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Resumen:

Este articulo tiene como objetivo evaluar la relacion entre los niveles de estrés, ansiedad y
depresion frente al rendimiento académico de los estudiantes de medicina de una universidad
privada de Cali durante el periodo 2024A; siguiendo un enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional, de corte transversal y no experimental. Se aplico la escala DASS-21 y se obtuvo
el promedio académico de 60 estudiantes de los semestres cuarto, quinto y sexto. Como
resultado se obtuvo que el estrés fue el factor mas prevalente entre los estudiantes de medicina
(73.3%), seguido de la ansiedad (68.2%) y, en menor medida, la depresion (56.7%). Sin
embargo, se encontrd una relacion negativa significativa inicamente entre el nivel de depresion
y el rendimiento académico (p=0.030). En conclusion, este estudio indica la importancia de
priorizar el tratamiento y prevencion de los sintomas depresivos dentro de las estrategias de
apoyo psicologico en las instituciones educativas para fomentar un mayor rendimiento
académico.
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The aim of this article is to evaluate the relationship between stress, anxiety and depression
levels and academic performance of medical students of a private university in Cali during the
period 2024A,; it follows a quantitative, descriptive and correlational approach, cross-sectional
and non-experimental. The DASS-21 scale was applied and the academic average of 60
students of the fourth, fifth and sixth semesters was obtained. As a result, stress was the most
prevalent factor among medical students (73.3%), followed by anxiety (68.2%) and, to a lesser
extent, depression (56.7%). However, a significant negative relationship was found only
between the level of depression and academic performance (p=0.030). In conclusion, this study
indicates the importance of prioritizing the treatment and prevention of depressive symptoms
within the psychological support strategies in educational institutions to promote higher
academic performance.
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Introduccién:

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) como un
estado de bienestar en el que cada individuo es capaz de desarrollar su potencial, afrontar las
tensiones de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad. En el contexto
académico, especialmente en carreras exigentes como Medicina, la salud mental puede verse
impactada frecuentemente por factores como el estrés, la ansiedad y la depresion, que influyen
en el desempefio y bienestar integral de los estudiantes. La OMS (2023) destaca que estos
factores, si no son abordados, pueden llevar a problemas graves que afectan todas las areas de
la vida del estudiante, incluyendo sus relaciones familiares y sociales, y su desarrollo
profesional.

Diversos estudios han demostrado una relacion entre la presencia de ansiedad, estrés y
depresion, y el rendimiento academico de estudiantes de Medicina. En el caso de paises
latinoamericanos, se ha encontrado una alta prevalencia de problemas de salud mental en esta
poblacion estudiantil, quienes enfrentan extensas cargas académicas y una presion constante
para rendir adecuadamente. Por ejemplo, estudios realizados en México y Peru evidencian
coémo la presencia de estos factores repercute en un bajo rendimiento académico y, en casos
graves, incluso en la ideacién suicida (Cuamba y Zazueta, 2020; Abanto, 2018). En Colombia,
el conocimiento sobre la salud mental en estudiantes de Medicina y su impacto en el
rendimiento académico es escaso. Los estudios disponibles, como el de Carbonell et al. (2019),
han mostrado una alta prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de diferentes
universidades, pero la investigacion en este campo sigue siendo limitada.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tiene como objetivo medir los niveles de ansiedad,
estrés y depresion en estudiantes de Medicina de una universidad privada de la ciudad de Cali
y analizar su relacion con el rendimiento académico, medido a través del promedio de
calificaciones; con la intencionalidad de confirmar la hipotesis de que los estudiantes con altos
niveles de ansiedad, estrés y depresion tienen un rendimiento académico mas bajo que quienes
no presentan rasgos de ansiedad, estrés y depresion o los presentan en niveles mas leves.



El interés de analizar estos factores en los estudiantes de medicina se debe a la alta carga
académica y las presiones constantes que enfrentan, lo cual genera un riesgo significativo de
experimentar trastornos emocionales como el estrés, la ansiedad y la depresion. La carrera de
Medicina es conocida por su extenso programa curricular, que demanda un compromiso fisico,
mental y emocional significativo. Este agotamiento puede llevar a los estudiantes a cambiar
sus estilos de vida para adaptarse a las exigencias académicas, lo cual a menudo desencadena
problemas como desmotivacion, irritabilidad y habitos perjudiciales para la salud, como una
mala alimentacion y el abuso de sustancias. Estos trastornos emocionales, si no son
identificados y tratados a tiempo, afectan tanto la salud de los estudiantes como su rendimiento
académico (Conchado et al., 2019; Barraza-Lopez et al., 2017).

Adicionalmente, este analisis se sustenta en un paradigma cuantitativo, que orienta tanto la
seleccién del enfoque como el anélisis de datos objetivos y medibles, tales como los niveles de
estrés, ansiedad, depresion y el promedio académico. Este paradigma permite identificar
asociaciones estadisticas entre las variables, aportando evidencia empirica sobre la influencia
de los factores emocionales en el desempefio académico.

El modelo tedrico del estudio se fundamenta en la perspectiva cognitivo-conductual,
integrando conceptos de la psicologia de la salud y la psicologia educativa. Este enfoque
considera que los trastornos emocionales como el estrés, la ansiedad y la depresion afectan
negativamente procesos fundamentales como la concentracion, la motivacion y la regulacion
emocional en los estudiantes. Desde esta perspectiva, se sostiene que el bienestar psicolégico
es un componente esencial para alcanzar el éxito académico y profesional, especialmente en
carreras de alta exigencia como la Medicina (Barraza-Lopez et al., 2017).

A través de esta investigacion, se espera proporcionar evidencia sobre como estos factores
influyen en el desempefio académico, permitiendo asi a la institucion educativa considerar el
disefio e implementacion de programas preventivos y de apoyo psicologico mas especificos y
efectivos que promuevan un ambiente de aprendizaje mas saludable, minimizando el impacto
negativo de estos factores en el rendimiento académico de los estudiantes.

Metodologia:

El disefio de esta investigacion fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, de corte transversal
y no experimental.

La poblacion de interés esta conformada por estudiantes de medicina de ambos sexos de la
Universidad Santiago de Cali, durante el periodo 2024A. Como muestra se determind la
participacion de 60 estudiantes, seleccionados aleatoriamente entre aquellos matriculados en
los semestres cuarto, quinto y sexto de la carrera. Esta eleccion se fundamenta con evidencias
encontradas en trabajos previos, que destacan como la carga académica, las presiones
constantes y la alta exigencia fisica, mental y emocional en esta carrera los hacen propensos a
padecer ansiedad, estrés y depresion. Se escogio a los estudiantes de cuarto, quinto y sexto
semestre, ya que presentaban una etapa intermedia de la formacidén académica, en la que las
exigencias son significativas, pero aln cuentan con mayor disponibilidad para participar en



investigaciones, a diferencia de los estudiantes de los Ultimos semestres, donde las practicas
clinicas y los procesos de realizacion de tesis limitan su tiempo. Asi mismo, la accesibilidad
fue un factor importante, dado que al compartir la misma universidad se facilit6 el acercamiento
y la recopilacion de datos necesarios para el estudio.

Para lograr el propdsito de este estudio, se les solicitd indicar su sexo, edad y semestre en el
que se encontraban matriculados y se emplearon instrumentos de medicién especificos, los
cuales son la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21) y el promedio de
calificaciones, estos permitieron obtener datos numéricos que fueron sometidos a andlisis
estadistico.

Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta a estudiantes de todos los géneros de la carrera
de medicina de una universidad privada de la ciudad de Cali que estuvieran matriculados en
los semestres cuarto, quinto y sexto durante el periodo 2024A y que aceptaran participar
voluntariamente en la investigacion y como criterio de exclusion no se tuvo en cuenta a
estudiantes que no proporcionaran todos los datos personales solicitados en el formulario
requerido para el estudio.

Instrumentos
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21 (DASS-21)

El instrumento seleccionado para medir la depresion, la ansiedad y el estrés en los estudiantes
de medicina de la Universidad Santiago de Cali fue el DASS 21. EI DASS es una escala tipo
Likert de 42 items y 4 puntos en la que los encuestados deben indicar en qué medida les han
afectado algunos estados emocionales negativos durante la Gltima semana. EI DASS consta de
tres subescalas: Depresion, que mide el bajo afecto, la disforia, la desesperanza, la tristeza y la
anhedonia; Ansiedad, que mide la activacion fisiologica y la experiencia subjetiva de ansiedad;
y Estrés, que mide sintomas mas relacionados con el TAG como la tension, la irritabilidad, el
nerviosismo y la impaciencia.

Los investigadores Antony et al. (1998), citados por Ruiz et al. (2017), desarrollaron una
version reducida del DASS, creando asi el DASS-21, convirtiéndose en una prueba muy
popular de los sintomas emocionales. El cuestionario DASS-21 consiste en calificar 21
afirmaciones, cada factor tiene 7 items. Su rango va desde 0 (no se aplicé a mi en toda la semana
pasada) hasta 3 (se aplicé a mi mucho o la mayor parte del tiempo durante la Gltima semana).



De esta manera, el DASS 21 posee tres subescalas: depresion (items: 3,5,10,13,16,17 y 21),
ansiedad (items: 2,4,7,9,15,19 y 20) y estrés (items: 1,6,8,11,12,14 y 18). Para evaluar cada
subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los items correspondientes a cada
una. Puede obtenerse un indicador general de sintomas emocionales sumando las puntuaciones
de todos los items. El resultado debe ser transferido a la hoja de perfil DASS, que permite hacer
las comparaciones de las etiquetas de gravedad que van desde lo normal hasta extremadamente
severa en cada uno de los factores (depresion, ansiedad y estrés). Siendo a mayor puntuacion
general, mayor grado de sintomatologia.

Con el objetivo de determinar la confiabilidad del DASS-21, se evalud su consistencia interna
a través del coeficiente Alfa de Cronbach («). Este coeficiente puede asumir valores entre 0 y
1. Valores cercanos a 1 son mejores, pues indican mayor consistencia interna. Para fines
practicos, valores de Alfa entre 0.6 y 0.8 se consideran aceptables, y mayores a 0.8 son muy
buenos (Daud et al., 2018). En la Tabla 1 se observa que los coeficientes alfas para cada escala
fueron muy satisfactorios, como también el de la escala general.

Tabla 1. Confiabilidad DASS-21 y subescalas (n=63)
Alpha de Cronbach Numero de items

Depresion 0.92 7
Ansiedad 0.87 7
Estrés 0.86 7
DASS-21 0.94 21

Para determinar la validez convergente y discriminante, se utiliz6 el coeficiente de correlacion
de Pearson entre las escalas del DASS-21 (Bados et al. 2005). Estas correlaciones resultaron
estadisticamente significativas. La mayor correlacion se observa entre las escalas de Ansiedad
y Estrés (r=0.67), y la menor entre las escalas de Depresion y Ansiedad (r=0.54).

Tabla 2. Correlaciones entre escalas DASS-21

Depresion Ansiedad
Ansiedad 0.54** -
Estrés 0.59** 0.67**
** p<0.001

Promedio de notas

El promedio aritmético es un concepto que se usa frecuentemente en la vida cotidiana para dar
un valor representativo sobre registros de datos variados: calificaciones, encuestas, censos de
poblacion, salarios, velocidades, etc. En este estudio se utilizd el promedio de calificaciones
numéricas ponderadas, teniendo en cuenta el nimero de créditos de cada materia matriculada
durante el periodo académico 2024A, siendo este el periodo en el que se aplico la escala DASS-
21.



El promedio de los estudiantes se obtuvo de la plataforma SINU utilizada por la universidad
donde se realiza este estudio, esta es una plataforma en linea disefiada para los estudiantes de
una institucion, donde pueden acceder a informacion esencial, consultar sus notas, ver su
rendimiento académico y realizar tareas de una manera eficiente. La escala de calificacion de
la universidad va de 0.0 a 5.0, donde se establece que para aprobar cualquier curso, crédito o
examen es necesario obtener una nota minima de 3.0.

Procedimiento:

El procedimiento de este estudio comenzd con la seleccion de estudiantes de cuarto, quinto y
sexto semestre de la carrera de medicina. Se socializé detalladamente el objetivo del estudio,
la finalidad educativa de este y el contenido del instrumento a utilizar (DASS 21).

Asi mismo, se garantiz6 que todos los participantes comprendieran que su colaboracion era
completamente voluntaria y que su bienestar no se veria afectado en ninguna forma por aceptar
0 rechazar participar. Se solicito la firma de un consentimiento informado, el cual detalla los
objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y el uso exclusivo de estos con fines
académicos.

Posteriormente, se les proporciond a los estudiantes un enlace para acceder al cuestionario
facilitando asi su participacion.

En términos éticos, el proyecto fue avalado por la direccion del programa de psicologia y la
direccion de medicina de la universidad, asegurando el cumplimiento de las normativas
institucionales y éticas para la investigacion.

Ademas, se obtuvo autorizacion para acceder, mediante la plataforma institucional de la
universidad al promedio de calificaciones de los estudiantes participantes, lo cual fue utilizado
Unicamente para los analisis estadisticos necesarios. Se respet6 en todo momento la privacidad
y confidencialidad de la informacidn recopilada.

Plan de andlisis

Las variables cualitativas consideradas en este estudio incluyen el sexo, el semestre y la edad
de los participantes. Estas variables se analizaron mediante frecuencias absolutas, que
representan el numero total de casos en cada categoria y porcentajes, que expresan la
proporcion relativa de cada categoria respecto al total de la muestra.

La normalidad de las variables continuas, como los niveles de estrés, ansiedad, depresion y el
rendimiento académico, se analiz6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Si se rechaza el
supuesto de normalidad, dichas variables se presentan con mediana y rango intercuartilico, y
si no se rechaza, se presentan con media y desviacion estandar. Adicionalmente, un analisis
grafico de las variables de interés, que son el nivel de estrés, ansiedad y depresion vy el
rendimiento académico, de acuerdo al sexo, semestre y edad de los estudiantes, facilita la
descripcion de dichas variables.



La relacién entre los niveles de estrés, ansiedad y depresion con el rendimiento académico de
los estudiantes se evalUa a traves de una prueba de correlacion entre los puntajes obtenidos por
cada subescala y el promedio de notas del estudiante en el periodo académico 2024A, como
también a través de una prueba de diferencia de medianas con el test Kruskal-Wallis rank sum.

Para la evaluacion de la confiabilidad, se determind la consistencia interna de cada escala y de
la escala total (Alfa de Cronbach). La validez convergente y discriminante se evalud a traves
de correlaciones (r de Pearson) entre las Escalas del DASS-21.

Resultados:

Se pretenden estructurar los resultados de acuerdo a su relacion con los objetivos del estudio,
por eso mismo, como primer punto se explicara la clasificacion sociodemografica de la
poblacion participante, posteriormente los valores relacionados a los niveles de estrés, ansiedad
y depresion, por ultimo, la correlacion de las variables anteriormente mencionadas, con el
rendimiento académico.

En la tabla 1 se observa la caracterizacion demografica y académica de la poblacion de estudio.
Se encontré que el 60% de los estudiantes son del sexo femenino; el 53.3% son de cuarto
semestre, y los de quinto y sexto semestre estan distribuidos equitativamente en el 46.7%
restante. En cuanto a la edad de los estudiantes, méas del 50% tiene entre 19 y 21 afios, aunque
el rango de edad va desde los 18 hasta los 30 afios.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y académicas

Variable N = 601
Sexo
Femenino 36 (60.0%)
Masculino 24 (40.0%)
Edad 20.0 (19.0, 21.0)
Edad como categorias
18 8 (13.3%)
19 15 (25.0%)
20 17 (28.3%)
21 9 (15.0%)
22 4 (6.7%)
23 2 (3.3%)
25 2 (3.3%)
27 1(1.7%)
30 2 (3.3%)
Semestre
Cuarto 32 (53.3%)
Quinto 14 (23.3%)

Sexto 14 (23.3%)



Promedio académico 4.2 (4.0,4.5)
1 n (%); Mediana (Rango intercuartilico)

En cuanto a los niveles de estrés, ansiedad y depresion encontrados en los estudiantes, altos
porcentajes (26.7%, 31.7% y 43.3% respectivamente) se encuentran en nivel normal, es decir,
no presentan sintomatologia de estrés, ansiedad o depresién. Aun asi, se encontr6 que el estrés
fue el factor mas prevalente entre los estudiantes de medicina (73.3%), seguido de la ansiedad
(68.2%) y, en menor medida, la depresion (56.7%) (figura 1).

Figura 1. Distribucion de nivel de estrés, ansiedad y depresién (DASS 21) en estudiantes
de medicina

Nivel de depresion

Nivel de estrés Nivel de ansiedad

I:I 0. Normal
I:I 1 Leve
D 2 Moderado
(B 3 severo

. 4. Extremadamente severo

La tabla 2 relaciona las variables sexo, semestre, promedio académico y edad con los niveles
de estrés, ansiedad y depresion, ademas de evidenciar si hay diferencias significativas entre los
niveles de cada subescala. En cuanto a la subescala de estrés, se presentan diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) entre los niveles de estrés y el semestre. Para la
subescala de ansiedad, no hay diferencias significativas entre sus niveles. Y la subescala de
depresion, presenta diferencias significativas (P = 0.018) entre sus niveles y el promedio
académico de los estudiantes.

Tabla 2. Comparacion de variables segun nivel de estrés, ansiedad y depresion

(DASS 21)
Variable 0. Normal: 1. Leve: 2. 3. Severo: 4. Ext. p-
Moderado: severo: value2
Subescala de N =16 N=09 N=8 N = 20 N=7
estres
Sexo 0.7
Femenino 8(50.0%)  5(55.6%)  4(50.0%) 14 (70.0%) 5 (71.4%)
Masculino 8(50.0%) 4 (44.4%)  4(50.0%)  6(30.0%) 2 (28.6%)
Semestre 0.026
Cuarto 10 (62.5%) 6 (66.7%) 6 (75.0%) 10 (50.0%) 0 (0.0%)
Quinto 1 (6.3%) 2(22.2%)  2(25.0%)  6(30.0%) 3 (42.9%)
Sexto 5(31.3%) 1 (11.1%) 0 (0.0%) 4(20.0%) 4 (57.1%)
Promedio 4.4 (41,45) 4.4(40,46) 4.3(4.0,44) 43(37,45) 41(37,42) 0.3

académico



Edad

Subescala de
ansiedad

Sexo
Femenino
Masculino

Semestre
Cuarto
Quinto
Sexto

Promedio
académico

Edad

Subescala de

depresion

Sexo
Femenino
Masculino

Semestre
Cuarto
Quinto
Sexto

Promedio
académico

Edad

0.4

0.4

0.2

0.093

0.071

0.3

19.0 (19.0, 20.0(19.0, 20.5(19.8, 20.0(19.0,  20.0 (20.0,
20.3) 21.0) 21.3) 21.0) 24.0)

N =19 N=5 N=8 N=8 N =20
11 (57.9%) 3 (60.0%)  4(50.0%)  3(37.5%) 15 (75.0%)
8 (42.1%)  2(40.0%) 4 (50.0%)  5(62.5%) 5 (25.0%)
11 (57.9%) 3 (60.0%)  6(75.0%)  2(25.0%) 10 (50.0%)
2 (10.5%) 2 (40.0%) 0 (0.0%) 4 (50.0%) 6 (30.0%)
6 (31.6%) 0 (0.0%) 2 (25.0%)  2(25.0%) 4 (20.0%)

4.2(3.9,45) 45(4.2,47) 45(4.2,46) 4.2(3.7,44) 4.2(3.8, 4.4)
20.0 (19.0, 21.0(19.0, 19.0(18.0, 20.0(19.8, 20.0 (19.0,

20.5) 22.0) 20.0) 21.0) 22.0)

N = 26 N=8 N =12 N = 4 N = 10
13 (50.0%) 8 (100.0%) 7 (58.3%)  3(75.0%) 5 (50.0%)
13 (50.0%) 0 (0.0%) 5(41.7%)  1(25.0%) 5 (50.0%)
15 (57.7%) 6 (75.0%)  8(66.7%)  1(25.0%) 2 (20.0%)
4(15.4%)  1(12.5%)  3(25.0%)  3(75.0%) 3 (30.0%)
7(26.9%) 1 (12.5%) 1 (8.3%) 0 (0.0%) 5 (50.0%)

4.4(4.0,45) 4.4(4.3,46) 4.2(4.0,4.3) 4.1(3.7,45) 3.6(3.4,4.2) 0018
20.0 (19.0, 19.5(19.0, 20.0(19.0, 20.0(19.5, 21.0(20.0,
20.8) 20.5) 21.0) 20.3) 21.8)

1 n (%); Mediana (Rango intercuartilico)
2 Fisher’s exact test; Kruskal-Wallis rank sum test

Las figuras 2, 3 y 4 muestran la distribucion de los promedios académicos segun el nivel de
estrés, ansiedad y depresion respectivamente. Se puede observar que las distribuciones de los
niveles severo y extremadamente severo evidencian tendencias hacia promedios un poco mas
bajos que los niveles leve y moderado en las tres subescalas. Cabe resaltar que, para la
subescala de depresion, en el nivel extremadamente severo, los promedios académicos se
inclinan hacia valores mas bajos (el 50% se encuentra entre 3.4 y 4.2), lo que concuerda con la
diferencia significativa encontrada entre los niveles de depresion en la tabla 2.

Figura 2. Promedio académico segun el nivel de estrés
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Figura 4. Promedio académico segun el nivel de depresion
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Los resultados mas consistentes y claros en relacion con la variable promedio
académico y su asociacion con estrés, ansiedad y depresion se detallan en la tabla 3. Se observa
que no hay una relacion significativa entre el promedio y los puntajes numéricos de estrés y
ansiedad; sin embargo, con respecto a la variable depresion existe una correlacion significativa
(p<0.05) entre los puntajes obtenidos por los estudiantes en esta subescala y el promedio
académico de los mismos, mas detalladamente, una correlacion negativa (rho = -0.281).



Tabla 3. Prueba de correlacién Spearman’s rho entre puntajes de estrés, ansiedad y
depresiéon y promedio académico

Subescala Coeficiente rho p-value
Estrés -0.210 0.108
Ansiedad -0.128 0.332
Depresioén -0.281 0.030

Discusion:

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los niveles de estres, ansiedad
y depresion frente al rendimiento académico en un grupo de estudiantes de medicina de una
universidad privada de Cali en el periodo 2024A. Los resultados indican que, del total de
encuestados, el 60% son mujeres y el 40% hombres. Asi como en términos de edad, més del
50% de los estudiantes tienen entre 19 y 21 afios, con un rango de edad de 18 a 30 afios. Este
dato es relevante, pues la mayoria de los estudiantes se encuentran en una etapa de desarrollo
en la que las presiones académicas, sociales y personales pueden ser intensas, especialmente
en la formacién médica, donde el nivel de exigencia es particularmente alto. Segun Arnett
(2000), la mayoria de los jovenes en este rango etario estan en la etapa de la "adultez
emergente”, una fase caracterizada por la exploracién y la inestabilidad en areas como el trabajo
y las relaciones, lo cual puede incrementar el estrés y la ansiedad en contextos demandantes.
Esta etapa de la vida puede intensificar la vulnerabilidad a problemas emocionales,
especialmente en estudiantes de carreras de alta exigencia como medicina, donde la carga
académica y las expectativas sobre el desempefio son elevadas.

Aunque el estudio no encontro que el sexo y la edad fueran variables determinantes para la
aparicion de diferencias estadisticamente significativas en los niveles de estrés, ansiedad y
depresion, datos previos sugieren que si pueden influir en la prevalencia de estos problemas.
Por ejemplo, Carbonell et al. (2019) encontraron que las mujeres tienden a presentar tasas mas
altas de estrés, ansiedad y depresion en comparacion con los hombres. Esta diferencia puede
atribuirse a diversos factores, entre ellos las diferencias hormonales, que influyen en la
susceptibilidad a trastornos del estado de animo (Cyranowski et al., 2000), asi como las
presiones sociales y expectativas de genero que suelen implicar mayores responsabilidades
familiares y presion por cumplir ciertos estdndares de comportamiento. Ademas, se ha
observado que las mujeres tienden a usar estilos de afrontamiento mas orientados hacia la
rumiacién y la introspeccion emocional, lo cual puede exacerbar los sintomas emocionales
(Nolen-Hoeksema, 2001).

Por lo tanto, es crucial que las instituciones no solo se enfoquen en identificar y tratar
problematicas ya existentes, sino que también proporcionen psicoeducacion sobre la
importancia de la salud mental, el manejo del estrés, la regulacién emocional y estrategias de
afrontamiento, de manera que se pueda crear grupos de apoyo psicoldgico para que se



promueva la solidaridad de ambos sexos y el conocimiento para aprender de la experiencia y
estrategia de afrontamientos de otros.

En relacion con el semestre académico, el 53.3% de los estudiantes estd en cuarto semestre,
mientras que el 23.3% esta en quinto y el 23.3% en sexto semestre, lo que sugiere que la
mayoria de los estudiantes se encuentran en etapas iniciales de su formacion médica. Esta etapa
suele implicar un proceso de adaptacion considerable a las exigencias académicas y clinicas,
lo que puede ser un factor importante en el desarrollo de estrés y ansiedad (Restrepo et al.,
2023). Segun Lazarus y Folkman (1984), el estrés académico en etapas tempranas de la carrera
se debe en gran medida a la falta de habilidades de afrontamiento para manejar demandas
complejas, y a la percepcion de falta de control en el entorno. EI hecho de que los estudiantes
en sus primeros semestres experimenten altos niveles de estrés podria estar relacionado con la
transicion hacia un entorno mas riguroso y competitivo, lo que demanda un mayor apoyo
institucional y estrategias de afrontamiento efectivas para facilitar su adaptacion y bienestar.
En este contexto, los estudiantes deben desarrollar habilidades de manejo del tiempo, técnicas
de relajacion y autoeficacia; esta ultima hace referencia a la confianza en su capacidad para
organizar y ejecutar las acciones necesarias para enfrentar situaciones académicas desafiantes
segun lo plantea Bandura (1997) y puede incrementarse practicando estrategias como la
resolucion de problemas, estableciendo metas realistas y monitoreando sus logros, lo que les
permite identificar y valorar sus propios recursos; esto permitira tener un mejor ajuste a la etapa
universitaria.

Por otro lado, teniendo en cuenta los niveles de estrés, ansiedad y depresion presentados, los
hallazgos confirman que los estudiantes de medicina enfrentan desafios emocionales
significativos que pueden impactar negativamente en su rendimiento académico; sin embargo,
la hipdtesis planteada no se cumplio en su totalidad, lo cual se explica a continuacion.

En cuanto al estrés, los resultados del estudio mostraron que un alto porcentaje de los
estudiantes encuestados experimentan niveles elevados de estrés, lo que en realidad se traduce
en un 45% de los participantes, lo que corresponde a 27 personas. En particular, el 33.3% (20
personas) de los participantes reporta un nivel de estrés severo, mientras que el 11.7% (7
personas) se encuentra en un nivel de estrés extremadamente severo. Solo 16 personas, es decir
el 26.7% de los estudiantes se encuentran en un nivel de estrés normal, lo que indica que la
mayoria enfrenta algin nivel de estrés. Estas cifras sugieren una prevalencia significativa de
estrés en esta muestra de estudiantes de medicina, especialmente en los niveles severo y
extremadamente severo, siendo esta la variable que méas prevalencia tuvo entre las tres
estudiadas. De manera especifica, estos datos tienen relacion con la aparicion de diferentes
afectaciones en la salud mental de los estudiantes, lo que hace relevante en el futuro, poder
evaluar o disefiar intervenciones centradas en la orientacion con énfasis en herramientas y
estrategias para el manejo del estrés, ya que el estrés en altos niveles puede generar o
desencadenar trastornos psicoemocionales.

Ademas, los estudiantes reportaron una variedad de sintomas relacionados con el estrés, tales
como dificultad para descargar la tensidn, reacciones exageradas, sensacion de gasto
energético, inquietud, problemas para relajarse, baja tolerancia a las interrupciones y aumento



en la irritabilidad. Estos sintomas son caracteristicos del estrés cronico y reflejan un estado de
agotamiento emocional y fisico que puede ser comun en estudiantes sometidos a una carga
académica intensa (Zamora et al., 2022). Segun el modelo de estrés académico de Lazarus y
Folkman (1984), el estrés es una respuesta emocional a demandas percibidas como
amenazantes 0 excesivas en comparacion con los recursos personales disponibles. Para muchos
estudiantes de medicina, estas demandas incluyen exdmenes frecuentes, practicas clinicas y la
presion por mantener un alto rendimiento académico, lo cual puede intensificar los niveles de
estrés (Velasquez y Asun, 2005). Por esto mismo, la percepcion de estas demandas como
superiores 0 que estan por encima de los recursos que tiene cada estudiante para afrontarlas,
genera por si mismo una problematica, ya que los recursos atencionales, por ejemplo, se centran
especialmente en la resolucion de estas situaciones estresantes y no en el libre desarrollo
académico.

Al analizar los datos obtenidos, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre
los niveles de estrés y el rendimiento académico. Este hallazgo contrasta con estudios previos,
como el de Conchado et al. (2019), que sefialan que altos niveles de estres pueden afectar
negativamente el rendimiento académico al impactar funciones cognitivas como la
concentracion y la memoria. No obstante, es posible que factores de moderacion, como las
estrategias de afrontamiento efectivas o el apoyo social, estan mitigando el impacto del estrés
en el rendimiento académico de los estudiantes encuestados. Las estrategias de afrontamiento
como la planificacion y el manejo del tiempo permiten que los estudiantes enfrenten situaciones
estresantes sin que estas afecten de manera significativa sus estudios (Compas et al., 2017).
Ademas, el apoyo social, ya sea de familiares, amigos o de la misma institucion, pueden estar
sirviendo como un amortiguador ante el estrés académico, al ofrecer recursos emocionales y
practicos que facilitan la adaptacion a las exigencias académicas. La combinacion de estas
estrategias puede estar favoreciendo la resiliencia en los estudiantes, permitiendo que
mantengan su desemperio a pesar de los niveles de estres.

Debido a que el estrés severo y extremadamente severo afecta aproximadamente al 45% de los
estudiantes encuestados, es fundamental implementar estrategias de afrontamiento y
prevencion. Establecer buenos habitos, como el ejercicio, una alimentacién equilibrada y un
descanso adecuado, fortalece la resiliencia frente al estrés, mejorando el estado de animo y
promoviendo una respuesta equilibrada ante situaciones desafiantes. Estas actividades a su vez
estimulan la produccion de endorfinas, que son responsables de generar bienestar y reducir la
percepcion del estrés.

Adicionalmente, las técnicas de relajacion como la respiracién profunda y la meditacion
pueden reducir los niveles de estrés y ansiedad y fomentar una sensacion de control emocional.
Bensabat (1987) también sugiere la importancia de planificar el tiempo de forma eficaz,
priorizando las tareas académicas sin sobrecargar la mente y realizando pausas activas. Esto
permite a los estudiantes mantener un equilibrio entre las responsabilidades y el tiempo
personal, minimizando asi los efectos del estrés, el cual puede derivar sintomas de ansiedad y
agotamiento emocional. Finalmente, aunque en este estudio no se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre los niveles de estrés y el rendimiento académico, el



resultado que se obtuvo sobre esta variable es de vital importancia, porque con el tiempo puede
volverse un estrés cronico lo cual puede impactar tanto en la salud mental como en el
rendimiento académico de los estudiantes. Por eso, es importante la implementacion de
estrategias sobre el manejo del estrés y la promocion de habitos saludables para prevenir los
problemas de salud mental y mejorar el bienestar integral.

Por otra parte, en cuanto a la ansiedad, se observé que 41 estudiantes (68.3% del total)
presentaron algin nivel de ansiedad. Entre los niveles de ansiedad encontrados, el 13.3%
presentd ansiedad "severa" y un 33.3% ansiedad "extremadamente severa”. Esto refleja una
tendencia significativa de estudiantes con niveles altos de ansiedad, siendo el nivel
"extremadamente severo" uno de los mas reportados. Este hallazgo concuerda con estudios
previos que sefialan la alta prevalencia de ansiedad entre estudiantes universitarios,
especialmente aquellos en carreras demandantes donde el estrés académico puede contribuir a
la aparicién de sintomas de ansiedad (Pinargote y Caicedo, 2019).

La presencia de niveles severos y extremadamente severos de ansiedad indica, ademas, la
coexistencia de altos niveles de estrés. Esto sugiere que las situaciones percibidas como
desafiantes para nuestros recursos personales, producen un desgaste y una disminucion en la
facultad atencional a responsabilidades como por ejemplo la parte académica. Por ello, la
prevalencia de estos sintomas pone en manifiesto la necesidad de reforzar estrategias de
afrontamiento del estrés, con el fin de favorecer un desarrollo académico y personal adecuado.

Al analizar los resultados de este estudio en comparacion con investigaciones previas, se
observa una diferencia en la prevalencia de los problemas emocionales entre los estudiantes de
medicina. En particular, al contrastar estos datos con los de Carbonell et al. (2019) y Trunce et
al. (2020), se evidencia que en su estudio la ansiedad fue el factor con mayor prevalencia entre
los participantes. En cambio, en esta investigacion, el estrés se identificé como el problema
emocional mas prevalente, seguido de la ansiedad, esto se debe a que el estrés como reaccion
inicial del organismo ante situaciones de presién o demanda, tiende a presentarse primero
activando respuesta fisioldgica inmediatas, pero sin una gestion adecuada puede evolucionar
en ansiedad, generando una anticipacion constante y una preocupacion excesiva hacia el futuro.
Este contraste sugiere que, si bien la ansiedad es un problema significativo, el estrés en el
contexto estudiantil de la universidad privada de la ciudad de Cali puede estar afectando a un
mayor numero de personas.

Entre los sintomas de ansiedad mas reportados por los estudiantes, se incluyen sequedad en la
boca, dificultad para respirar, temblor en las manos, preocupacion ante situaciones de panico o
miedo al ridiculo, sensacion de panico, palpitaciones sin esfuerzo fisico previo y miedo sin
razon aparente. Estos sintomas son caracteristicos de la ansiedad, ya que se relacionan con la
activacion del sistema nervioso simpatico en situaciones percibidas como amenazantes, incluso
en ausencia de un peligro real (Sierra et al., 2003). Esta activacion fisiologica puede ser
desencadenada por factores de estrés académico y sociales, que pueden intensificar la respuesta
ansiosa en los estudiantes.



La literatura previa, como el estudio de Trunce et al. (2020), destaca la ansiedad como un factor
estresor en la vida académica. En dicho estudio, se identifico la ansiedad como un predictor
importante del rendimiento académico, lo que contrasta con los resultados de este estudio. Este
desacuerdo podria sugerir que particularmente frente a la ansiedad, las muestras poblacionales
han mostrado un desarrollo diferencial de las estrategias de afrontamiento por contextos
desafiantes, favoreciendo la obtencién de mejores resultados académicos en los estudiantes de
la universidad privada de la ciudad de Cali. A pesar de la alta prevalencia de ansiedad en la
muestra, no se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de
ansiedad y el rendimiento académico de los estudiantes. Este hallazgo sugiere que, aunque los
sintomas de ansiedad son frecuentes, no necesariamente se traducen en un bajo desempefio
académico; esto quiere decir que el estrés presente en la activacion de la ansiedad en esta
poblacién puede estar funcionando de manera positiva para la resolucion de tareas. Sin
embargo, estudios previos indican que la ansiedad puede afectar la concentracion, la memoria
de trabajo y las habilidades de resolucion de problemas, lo que eventualmente podria tener un
impacto negativo en el rendimiento académico en contextos de ansiedad méas prolongada
(Lozano y Méndez, 2021).

De esta manera, aunque la ansiedad no se relacione directamente con el rendimiento académico
en esta muestra, su prevalencia y severidad siguen siendo motivos de preocupacion, ya que
pueden afectar el bienestar general de los estudiantes y sus relaciones interpersonales. Por este
motivo, es necesario implementar estrategias de intervencién mas efectivas que ayuden a los
estudiantes a manejar la ansiedad y reducir el impacto de los sintomas en su vida diaria, incluso
si no estan afectando de manera directa su desempefio académico.

Por ultimo, en cuanto a la depresion, y en comparacion con la ansiedad y el estrés, este fue el
factor que menor prevalencia mostro dentro la poblacion, siendo el 56.7% de la muestra los
que presentaron al menos algun grado de depresion. Este resultado puede explicarse por varios
factores, en primer lugar, la teoria cognitiva de la depresion de Beck et al. (1979) sugiere que
esta condicion esta asociada con estilos de pensamiento negativos, como la autocritica y el
pesimismo, los cuales se ven afectados con el tiempo. En segundo lugar, Lazarus y Folkman
(1984) plantean que el estrés y la ansiedad son respuestas inmediatas a la percepcion de una
demanda como amenazante, sin embargo, cuando estas demandas se mantienen y el estudiante
no encuentra formas adecuadas de afrontarlas puede aparecer sintomas depresivos. En sintesis,
los estudiantes pueden estar minimizando o no reconociendo los sintomas depresivos que
tienen, lo que influye en su disposicidn a describir sus estados emocionales y a buscar ayuda,
generando una percepcion de menor prevalencia en comparacion con los otros factores.

El nivel “extremadamente severo” de depresion tuvo una prevalencia del 16.7% en sus
respuestas, siendo este el resultado mas relevante dentro de la escala de depresion. Es
trascendente resaltar que a pesar de que la depresion fuera la de menor prevalencia, mas de la
mitad de los encuestados han manifestado depresion, es un hecho relevante y que requiere
seguimiento mediante futuros estudios, por el riesgo que esto significa para la salud mental de
los estudiantes. De acuerdo al andlisis correlacional de las variables estrés, ansiedad y
depresion con el rendimiento académico de los estudiantes de medicina de la universidad



privada en Cali, fue la depresion quien presentd una correlacion inversa significativa con un
coeficiente de -0.281 (p=0.030), lo que indica que, a mayor nivel de depresion, el rendimiento
académico tiende a disminuir. Conforme a esto mismo, la hipotesis inicial de este estudio se
cumple, ya que en este caso la depresidn se entiende como un predictor de un bajo rendimiento
académico en estudiantes de medicina de una universidad privada en Cali, lo que de acuerdo a
la literatura previa de la depresion como influyente del bajo rendimiento académico
universitario, se encuentra en conformidad con los resultados obtenidos por Franco et al. (2011)
en su estudio “Asociacion entre depresion y bajo rendimiento académico en estudiantes
universitarios” realizado en un universidad de Santa Marta. Adicionalmente, es de suma
importancia mencionar que los sintomas de depresién con mayor reporte en las encuestas
fueron los de disforia, anhedonia, pérdida de la inercia, y por ultimo, los sentimientos de
devaluacion y autodesprecio. Estos sintomas son caracteristicos de la depresion, ya que reflejan
directamente un contexto donde realizar actividades basicas como cepillarse los dientes, por
ejemplo, requieren de un gran esfuerzo o se convierten en un reto. También se evidencia una
dificultad para experimentar sentimientos positivos y por el contrario el estado de animo triste
y deprimido es prevalente en el tiempo, ademas de tener pensamientos y sentimientos de
autocritica excesiva, lo que lleva a la debilitacion de la autoestima, y la pérdida del valor como
persona y hasta de la vida misma (Holadriven, 2020).

Por ultimo, se considera que los resultados de este estudio destacan la importancia de centrarse
en la reduccion de la depresion como un factor clave que afecta el rendimiento académico en
estudiantes de medicina, a diferencia del estrés y la ansiedad, que mostraron tener una menor
relacion y por tanto impacto sobre el desarrollo académico de los estudiantes. Estos hallazgos
sugieren que las intervenciones y acompafiamientos psicolégicos como los programas y
actividades de promocion y prevencion que se realizan en las instituciones, centradas en la
mejoria de la salud mental de los estudiantes deben priorizar el tratamiento y la prevencion de
la depresion para mejorar las condiciones académicas que a su vez favorezcan un éptimo
rendimiento académico de los estudiantes, y de acuerdo a esto, investigaciones como la de
Arredondo et al. (2015), que evidenci6 cémo mediante un programa de prevencion de
depresion y ansiedad en estudiantes universitarios, se redujeron los indicadores de prevalencia
con el grupo intervenido y se mejoraron las condiciones de su salud mental, esto anterior,
coincide con lo hallado en el estudio de Romero et al. (2021), que indica como la prevalencia
de factores en salud mental como la ansiedad y depresion tienen gran incidencia en los
resultados académicos de los estudiantes de las ciencias de la salud. Ademas, la falta de
diferencias significativas por factores demograficos como la edad o el sexo resalta la necesidad
de un enfoque integrador que aborde las necesidades de salud mental de todos los estudiantes
en este exigente campo de formacion.

Conclusiones:

En este estudio se encontrd que el factor que mayor prevalencia tiene entre los estudiantes de
medicina es el estrés, sequido de la ansiedad y por ultimo la depresion. A pesar de estas
prevalencias, se demostrd que la depresion a diferencia de la ansiedad y el estrés muestra una
relacion inversa significativa con el resultado académico, es decir, que a mayor nivel de



depresion, menor sera el resultado académico. También es importante entender que ni el sexo
ni la edad son variables que influyen en la prevalencia de trastornos relacionados a la depresion,
ansiedad o estreés.

Estos resultados destacan la importancia de abordar la depresion como un factor critico que
puede influir en el desempefio académico, al tiempo que sugieren que la ansiedad y el estrés
podrian no tener un impacto tan directo como se habia planteado en investigaciones anteriores.
Esto indica que las intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar emocional de los estudiantes
deben centrarse especialmente en la identificacion y el tratamiento de los sintomas depresivos
para fomentar un mejor rendimiento académico.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio. En primer lugar, la muestra se limité
a estudiantes de medicina de una sola institucion universitaria, especificamente en los
semestres cuarto, quinto y sexto. Esta restriccion resulté en una muestra pequefia y poco
representativa, lo que puede limitar la generalizacién de los resultados a otros contextos
académicos o poblaciones estudiantiles.

Adicionalmente, el uso de métodos auto informados para medir la ansiedad, el estrés y la
depresion puede estar sujeto a sesgos, ya que los participantes pueden no reflejar con precision
sus estados emocionales. Por ultimo, la naturaleza transversal del estudio no permite establecer
relaciones causales, lo que limita nuestra comprension de como estos factores pueden
interactuar a lo largo del tiempo.

Con base en estos resultados y limitaciones, se sugieren varias recomendaciones. En primer
lugar, es fundamental que las instituciones educativas implementen programas de apoyo
psicologico que aborden especificamente la depresion y su impacto en el rendimiento
académico. Esto podria incluir talleres de sensibilizacion y servicios de asesoramiento mas
accesibles. Ademas, en futuras investigaciones deberian explorar la relacion entre la ansiedad,
el estrés y la depresion en muestras mas amplias y diversas, asi como en todas las etapas del
proceso académico, lo que permitiria obtener una vision mas integral de como estos factores
afectan a los estudiantes a lo largo de su formacion. Asi mismo, se deberian emplear métodos
mixtos, que incluyan medidas objetivas y subjetivas del bienestar emocional, para proporcionar
un analisis méas robusto y matizado de estas relaciones.

Para finalizar, este estudio ha puesto de manifiesto la necesidad de prestar atencion a la salud
mental de los estudiantes de medicina, enfatizando la depresion como un factor clave en su
rendimiento académico. Al abordar estos temas de manera proactiva, las instituciones
educativas pueden contribuir significativamente a mejorar el bienestar de sus estudiantes y, en
Gltima instancia, su desempefio académico.
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