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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue estudiar la influencia del estrés en la salud mental
de los estudiantes autopercebida, analizando posibles diferencias en dichos momentos en
cuanto a su estado de salud y autoconcepto académico. Fue un estudio analitico de pre-
valencia, en el que participaron 100 estudiantes de medicina de la Universidad Privada
Maria Serrana. Se us6é como base para la metodologia, el concepto de la filosofia de vida
como punto central de indagaciones sobre las causas que generan estrés. Como método
cientifico para la identificacion de enfermedad psicopatologica se utilizo el cuestionario de
Salud de Goldberg y para evaluar el estrés se utilizo la Escala de Evaluacion de Reajuste
Social de Holmes y Rahe. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre las
variables biolodgicas, psicosociales y drogadiccion. Estos datos impulsan a que individuos
que sufren manifestaciones clinicas somaticas, psiquicas y psicosomaticas, asi como al-
teraciones en la dindmica familiar que los llevan, en muchas ocasiones, a la consulta del
médico de familia.

Palabras clave: Estrés, Calidad de vida, Estudiante de medicina, Manifestaciones clini-
cas somaticas, psiquicas y psicosomaticas, Médico de familia, Estrés percibido.
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ABSTRACT

The objective of this research was to study the influence of stress on mental health of
students, analyzing possible differences in such moments as his state of health and aca-
demic self-concept. It was an analytical study of prevalence, in which participated 100
students of medicine of Universidad Privada Maria Serrana. It was used as the basis for
the methodology, the concept of the philosophy of life as a focus of investigations of cau-
ses that generate stress. Goldberg health questionnaire was used as scientific method for
the identification of psychopathology disease, and evaluation of Holmes and Rahe Social
readjustment scale was used to evaluate stress. Statistically significant difference between
biological variables, psychosocial and substance abuse was found. These data indicate that
individuals who suffer clinical somatic, psychic and psychosomatic manifestations, as well
as changes in family dynamics, lead them, in many occasions, to the doctor’s family.

Keywords: Stress, quality of life, student of medicine, somatic, psychic and psychoso-
matic clinical manifestations, medical family, perceived stress.
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INTRODUCCION

El estrés es un concepto amplio, influido
complejamente por la salud fisica del suje-
to, por su filosofia de vida, estado psicold-
gico y su nivel de independencia, por sus
relaciones sociales, asi como por la relacion
con los elementos esenciales de su entorno.

Se relaciona tanto con la salud fisica como
con la salud mental del sujeto, y a través de
la subjetividad del mismo, mas alla de lo
que objetivamente ocurren las interacciones
de la persona con su ambiente. El nivel de
deterioro del estado de salud fue analizado
como consecuencia de la situacidon estre-
sante, mientras que el autoconcepto acadé-
mico fue analizado con variable modulado-
ra de caracter psicosocial. Por lo tanto, se
ha se ha constituido en el principal objetivo
de esta investigacion, estudiar el estrés per-
cibido, asi como caracteristicas sociodemo-
graficas particulares, como los factores que
puedan influir en la forma en que los estu-
diantes perciben su calidad de vida.

El concepto que cada persona tiene sobre
su calidad de vida esta relacionado con las
emociones, cogniciones y comportamien-
tos que podrian tomarse como indicadores
de riesgo de enfermedades y otros dafios
a la salud. La ansiedad, depresion, y otros
trastornos psicopatologicos, pueden pre-
disponer a la aparicion de estrés, asi como
cambios en el sistema inmune que repercute
en la salud fisica y mental de las personas.

En 1936, Selye presentd su conocido
concepto de activacidon fisiologica ante el
estrés, denominado “Sindrome General de
Adaptacion”, con el que extendio la nocion
de homeostasis de Cannon, para incluir
respuestas mediadas por el eje hipotala-
mo-hipofisario-adrenal y otras respuestas
hormonales, comprendiendo tres fases con-
secutivas: 1) Reaccidon de alarma; 2) Fase
de resistencia; 3) Fase de agotamiento (San-
di y Calés, 2000).

Quizas la principal critica que se le ha for-
mulado a Selye desde la psicologia es la de

haberse centrado exclusivamente en las res-
puestas fisioldgicas, sin tener en cuenta que
los efectos de los estresores estan mediados
por factores psicoldgicos, por ejemplo, la
percepcion subjetiva del caracter nocivo o
amenazante del estresor.

Posteriormente, frente a los intentos de
definir el estrés centrandose, bien en los es-
timulos inductores, o bien en las respuestas
inducidas, algunos psicélogos han ofreci-
do soluciones integradoras, en las que se
considera “estrés”, tanto los estimulos que
producen reacciones de estrés, como las
propias reacciones y los diversos procesos
que median dicha interaccion. Estas teorias,
desarrolladas principalmente por Lazarus
y sus colaboradores, son conocidas como
teorias interactivas o transaccionales del es-
trés, y son las que han recibido mayor apo-
yo hoy en dia. (Lazarus y Folkman, 1986,
citado por Crespo y Labrador, 2003).

En definitiva, desde esta concepcion in-
teraccionista hasta hoy en dia se tienen en
cuenta no solo las respuestas fisiologicas
del organismo, sino también los numerosos
acontecimientos vitales, las caracteristicas
de nuestro ambiente social y determinados
valores personales (evaluacion, autocon-
cepto, atribucion, afrontamiento...) que, en
distinta medida, actian en nosotros como
estresores o como amortiguadores de los
efectos negativos del estrés sobre nuestra
salud y bienestar.

El estrés académico afecta a variables tan
diversas como el estado emocional, la sa-
lud fisica o las relaciones interpersonales,
pudiendo ser vivenciadas de forma distinta
por diferentes personas. A partir de la revi-
sion de los estudios sobre el estrés académi-
co, se distinguen en tres tipos principales de
efectos: en el plano conductual, cognitivo
y fisioldgico. Dentro de cada uno de estos
tres tipos, se encuentran a su vez efectos a
corto y largo plazo. En el plano conductual,
Hernandez, Pozo y Polo (1994) estudiaron
como el estilo de vida de los estudiantes se
ve modificado segn se acerca el periodo
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de examenes, convirtiéndose asi sus habitos
en insalubres, exceso en el consumo de ca-
feina, tabaco, sustancias psicoactivas como
excitantes e, incluso, en algunos casos, in-
gestion de tranquilizantes, lo que posterior-
mente, puede llevar a la aparicion de tras-
tornos de salud.

Jiménez (2013) senala que:

En el plano cognitivo, Smith y Ellswor-
th (1987) citado por Mufoz (2003) com-
probaron que los patrones emocionales
y de valoracion de la realidad variaban
sustancialmente desde un periodo previo
a la realizacion de los examenes hasta el
momento posterior al conocimiento de las
calificaciones. Por otro lado, los sujetos
del estudio de Hill y colaboradores (1987)
citado por Gump y Matthews (1999) per-
cibieron subjetivamente mas estrés dentro
de la época de examenes que fuera de ella.
Por ultimo, respecto al plano psicofisiolo-
gico, son bien conocidos los trabajos que
ponen de manifiesto la incidencia del estrés
académico sobre problemas de salud; por
ejemplo, (Kiecolt-Glaser y colaboradores,
1986, citado por Pellicer y cols., 2002)) in-
forman de la supresion de células T y de
la actividad de las células Natural Killers
(NK) durante periodos de examenes (si-
tuaciones percibidas como altamente estre-
santes) en estudiantes de Medicina. Estos
cambios son indicadores de una depresion
del sistema inmunitario y, por tanto, de una
mayor vulnerabilidad del organismo ante
enfermedades. Otro trabajo posterior (Gla-
ser y cols., 1993) confirma los cambios en
la respuesta inmune asociados con el estrés
académico, en este caso, evidenciados por
una baja actividad de los linfocitos T y de
su respuesta ante los mitogenos. (p 25-26)

Son distintos factores y cabe incluir los
moderadores bioldgicos (edad, sexo...),
psicosociales (filosofia de conducta, es-
trategias de afrontamiento frente a la in-
terpretacion individual, apoyo social...),

psicosociales (filosofia de conducta, estra-
tegias de afrontamiento frente a la interpre-
tacion individual, apoyo social...), psico
socioeducativos (autoconcepto académico,
habito y costumbres en el estudio, curso...)
y socioecondomicos (lugar de residencia,
disfrute de becas...). Dichas variables mo-
duladoras inciden en todo el proceso del
estrés, desde la aparicion de los factores
causales, hasta las propias consecuencias,
por lo que unas y otras pueden contribuir
a que se afronte el estresor con mayores
probabilidades de éxito (Labrador, 1995).

En primer lugar, el autoconcepto acadé-
mico entendido como el conjunto de cono-
cimientos y actitudes que tenemos sobre
nosotros mismos, las percepciones que el
individuo se adjudica a si mismo y las ca-
racteristicas o atributos que usamos para
describirnos, es estudiado por su posible re-
lacion con el rendimiento académico de los
estudiantes. Recientemente se ha relacio-
nado positivamente con el rendimiento de
los estudiantes, con su motivacion para el
estudio y con su estado de salud y bienestar,
y negativamente con la ansiedad de evalua-
cion, nivel de estrés académicamente per-
cibido y la reactividad a dicho estrés (Gon-
zéalez-Pienda, Nufez, Glez y Garcia, 1997).

METODOS

Se administrd el cuestionario GHQ-12a
100 sujetos de diferentes edades (18 a 48
afios) y ambos sexos, que son estudiantes
de la Universidad Privada Maria Serrana
para un estudio epidemioldgico de preva-
lencia, que se realizo de finales del mes de
octubre y comienzos del mes de noviem-
bre del afio 2017. (Consejeria de Salud.
Servicio Andaluz de Salud). Para evaluar
la percepcion de la salud mental, se utili-
z6 el mencionado cuestionario Goldberg
(GHQ-12). Este es un instrumento elabora-
do por David Goldberg con el objetivo de
evaluar niveles de salud mental percibidos
en individuos o grupo de riesgo, y estimar
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la asociacion entre la salud mental e indi-
cadores de salud mental e indicadores de
salud, objetivos y con otras categorias psi-
co-sociales. Se presenta como una escala de
tipo Likert (mejor que lo habitual, igual que
lo habitual, menos que lo habitual, mucho
menos que lo habitual). La puntuacién se
realiza concediendo 0 puntos a las primeras
dos opciones y concediendo 1 punto a las
ultimas dos. La puntuacién total es de 12
puntos. La categorizacion se realiza de la
siguiente manera: entre 0 y 4 puntos obte-
nidos, se asume ausencia de psicopatologia;
entre 5 y 6 putos, se considera una psicopa-
tologia subumbral; mientras que, entre 7 y
12 puntos, se establece que hay indicadores
de presencia de psicopatologia. (Ver Anexo)

El GHQ-12 evalua la dimension general
de la salud autopercibida por el paciente,
pero, ademas, permite distinguir dos sub-di-
mensiones: bienestar psicologico, en sus
items 1, 2, 5, 7,9 y 12. La segunda sub-di-
mension es denominada por los autores

RESULTADOS

como funcionamiento social y afrontamien-
to, evaluada en los items 3,4, 6, 8, 10 y 11.

Para la evaluacion del estrés fue em-
pleado la Escala de reajuste de Estrés de
Holmes y Rahe con todos los entrevista-
dos, valorando las mismas variables del
GHQ-12, los items sefialados por el sujeto
se suma la puntuacion asignada de la si-
guiente manera: Menos de 150, riego bajo
de 30% de presentar enfermedad psicoso-
matica; entre 150 a 300, riego intermedio
de 50% de presentar enfermedad psico-
somatica; mas de 300, riego alto de 80%
de presentar enfermedad psicosomatica.

Los 100 participantes se distribuyeron en
grupos etario (adulto joven= 18-35; adulto
medio= 36-60 en adelante), de género y por

ausencia de
psicopatologia

psicopatologia
subumbral

presencia de
psicopatologia

Grafico 1. Clasificacion de la somatizacion

uso de drogas legales, de forma proporcio-
nal presentandose en los siguientes graficos.

M Edad 18-35/Hombres
Edad 36-60/Hombres

B Edad 18-35/Mujeres
M Edad 36-60/Mujeres

25 30 35 40
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Mas de 300:

Entre 150 a 300:

Menos de 150:
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Grafico 2. Clasificacion segun escala de Holmes y Rahe.

52%

Grafico 3. Uso de alcohol y tabaco.

En relacion a la asociacion de las enfer-
medades psicopatologicas y el estrés tiene
mucha influencia una sobre la otra, porque
el estrés es subjetivo, seria algo interior a su
concepcion de vida y ocasionalmente puede
evolucionar a uan enfermedad psicopatolo-

Uso de Alcohol y Tabaco

Il Hombres
B Mujeres

gica. Las enfermedades psicopatologicas
son mas entendidas como un factor externo
en caso agudo y por la subjetividad como
algo cronico. Ejemplo; una catastrofe, una
enfermedad severa, una predisposicion ge-
néticay la subjetividad errénea del paciente.

CONCLUSIONES

El estudio puede cobra gran relevancia en
el contexto educacional actual de la Univer-
sidad Maria Serrana e impulsa a revisar las
mallas curriculares de la carrera, los objeti-
vos como institucion, las politicas y estrate-
gias de prevencion y promocion de la salud
integral de estudiantes. En este sentido, se
considera como imperativo iniciar proce-

sos de cambio con la aplicacion de talleres
e intervenciones psicoldgicas que pueden
ayudar a que la Universidad Maria Serra-
na vaya logrando una nueva mirada de la
educacion, que no sélo enfatice la excelen-
cia académica, sino también la salud men-
tal, es decir, una formacion mas integral.
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Finalmente, se contempla la necesidad
de crear programas e instancias de protec-
cion, para que los estudiantes universitarios
puedan distraerse de los estudios de manera
sana, sintiéndose parte de una representa-
cion social efectiva y que se preocupa por
su bienestar psicologico. Por ejemplo, se
podria disponer de talleres artisticos como

musica, pintura danza, manualidades, artes
escénicas y actividades deportivas y juegos
mentales para aproximar a los estudiantes
a desarrollar competencias socio afectivas.
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