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Resumen

Objetivo: Estudiar algunos factores de riesgo que inciden en el ren-
dimiento académico (estrés, alcohol, redes de amistad, depresion y
funcionalidad familiar) en los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Manizales. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo de una muestra probabilistica de estudiantes de 2° a 11°
semestre. Se aplicé una encuesta trasversal anénima en donde se
establecieron caracteristicas sociodemograficas, culturales, esco-
lares y motivacionales, asi como la presencia de estrés, depresion,
disfuncion familiar y consumo de sustancias. Se correlacionaron
las variables con el rendimiento académico, mediante prueba de
chi cuadrado, coeficientes de correlacion de Pearson y analisis de
regresion lineal. Resultados: Se analizaron 212 estudiantes entre
17 y 31 afos, procedentes en su mayoria de otra ciudad. Todas las
variables estuvieron asociadas con el rendimiento académico (a <
0.05). Conclusiones: Se encontro relacion significativa entre el
rendimiento académico y estrés, y de éste con depresion, alcohol
y funcionalidad familiar. [Bermidez SB, Duran MM, Escobar C,
Morales A, Monroy SA, Ramirez A, et al. Evaluacion de la relacion
entre rendimiento académico y estrés en estudiantes de Medicina.
MedUNAB 2006; 9:198-205].

Palabras clave: Estrés, Alcoholismo, Depresion, Funcion familiar,
Red de amigos, Rendimiento Académico.

Summary

Objective. To study risk factors that where found as influence in the
academic yield (stress, alcohol, friendships, depression and family
relations) in the students of the Medicine Faculty of the Universidad
de Manizales. Materials and methods: Descriptive study integrated
by random selected sample, who were attending of Il to XI semester
of the Medicine faculty. An anonymous survey was conduced about
sociodemographic, cultural, academic and motivational characteris-
tics, including stress, depresion, family disfunction and substance
abuse. We correlated all variables with academic yield using chi
square test, Pearson’s coefficient and lineal regression. Results:
212 students of ages between 17 and 31 years where analyzed,
in which the majority where from another city. Some of the factors
were detected which affect the academic yield of the students as
it is stress, depression, the family function and friendships among
others. Conclusions: A significant relation between academic
yield and stress was found. In turn, stress variable was influenced
by depression, alcohol and family relation. [Bermidez SB, Duran
MM, Escobar C, Morales A, Monroy SA, Ramirez A, et al. Relation
between academic yield and stress in medical students. MedUNAB
2006; 9:198-205].

Key words: Stress, Alcoholism, Depression, Family function,
Friendships, Academic yield.

* Estudiante, Facultad de Medicina, Universidad de Manizales, Manizales, Colombia.
** Profesor, Facultad de Medicina, Universidad de Manizales, Manizales, Colombia.

Correspondencia: Prof. José Jaime Castafio Castrillén, Facultad de Medicina, Universidad de Manizales; carrera 9 # 19-03, Manizales, Colombia. E-mail:

cim@um.umanizales.edu.co

Articulo recibido: 8 de marzo de 2006; aceptado, 28 de julio de 2006.



Evaluacion de la relacion entre rendimiento académico y estrés en estudiantes de Medicina

Introduccion

Actualmente, la educacion se reconoce como la causa principal
del progreso y de los avances que se conocen como desarrollo.
Una vision nueva de la educacion debe ser capaz de hacer reali-
dad las posibilidades intelectuales, espirituales, afectivas, éticas y
estéticas, que garanticen el progreso de la condicion humana, que
promueva un nuevo tipo de ser humano capaz de ejercer el derecho
al desarrollo justo y equitativo, que interactiie en convivencia con
sus semejantes y con el mundo, y que participe activamente de la
preservacion de sus recursos.! Bajo este contexto, la mision de las
instituciones educativas, especificamente la Universidad, aparte de
ser un escenario de practica e ilustracion, también se constituye
en un escenario de interaccion y formacion social para muchos
estudiantes.” Ademas de formar profesionales y ciudadanos cultos,
las universidades tienen un nuevo reto, ser un contexto de vida
que propicie comportamientos saludables para toda la sociedad
en general.?

Una de las condiciones que lleva a la formacion de conceptos y
al aprendizaje, es la habilidad para expresarse por medio del len-
guaje; el aprendizaje ocurre cuando una situacion estimuladora,
junto con los contenidos de memoria, afectan al sujeto de manera
que modifican el desempefio que tenian antes de ser sometido a
este proceso; esa modificacion del desempeiio es lo que le permite
concluir que se efectud el aprendizaje.* Pozo afirma que todos los
aprendizajes explicitos suponen una cierta cantidad de esfuerzo que
requiere una buena dosis de motivacion. Las metas del aprendizaje
evocan diferentes escenarios mentales en los alumnos que hacen
que tengan actitudes positivas o negativas hacia el estudio.>”’

El rendimiento académico es la resultante del complejo mundo
que envuelve al estudiante, determinada por una serie de aspectos
cotidianos (esfuerzo, capacidad de trabajo, intensidad de estudio,
competencias, aptitud, personalidad, atencion, motivacion, me-
moria, medio relacional), que afectan directamente el desempefio
académico de los individuos.® ? Otros factores adicionales que
influyen pueden ser psicolégicos o emocionales como ansiedad
o depresion,'” manifestados como nerviosismo, falta o exceso de
sueflo, incapacidad para concentrarse, apatia y, en casos extremos,
depresion profunda y la afectacion de otros factores no cognitivos
como las finanzas, la comodidad, el transporte, la cultura o la
préctica de deporte.'! 12

Investigaciones en los niveles primario y medio han mostrado un
aumento en el rendimiento académico gracias a la elaboracion y
la obtencion de conocimientos partiendo de hechos socializables;
segun Castellanos Noda, “en grupo no solo se logran aprendizajes
significativos sino que el individuo se enriquece como persona; su
experiencia se hace mas rica y diversa al compartirla con otros, al
intercambiar puntos de vista, criterios, evaluando, reestructurando
constantemente o consolidando sus esquemas”; dicho proceso se
realiza de una manera agradable donde resalta el sentido de perte-
nencia y un buen ambiente psicolégico.!? 14

Los diagnésticos del pobre desempefio académico apuntan a pro-
blemas de insuficiencia cognitiva, entre ellos deficiente formacion
en la ensefianza media para acceder a estudios superiores; niveles
de conocimiento inadecuados a las exigencias universitarias; desa-

rrollo ineficiente de actitudes especiales acordes al tipo de carrera
elegida; falta de estrategias y métodos de estudio o técnicas de
trabajo intelectual, entre otros.'

La infinidad de aspectos que afectan el desempefio académico de
los estudiantes que ingresan a una institucion de nivel superior,
probablemente incluyen no solo influencias externas como entorno
familiar,® amistades,’ caracteristicas socio-demograficas,* entre
otros, sino que también juega papel fundamental la salud mental, '®
comprendiendo dentro de ella alteraciones psicoldgicas, vocacion,
crisis de identidad, baja autoestima,'”-'® asi como también el género
de la persona, sus expectativas de realizacion personal, la aptitud
o0 la motivacién,'*?! a més de otros factores que son el resultado
de la fusion de todos los anteriores o algunos de ellos, como son
el estrés?? y las emociones,!* 3 entre ellas ansiedad.

Es importante identificar las variables que influyen en el rendi-
miento académico de los estudiantes a nivel de la facultad de
Medicina. Lo anterior contribuye de manera directa a entender su
estilo de vida, revisar sus avances, descubrir sus debilidades y servir
como elemento de analisis para plantear estrategias que permitan
mejorar aun mas el progreso estudiantil. El objetivo principal de
la presente investigacion fue evaluar si ciertos factores de riesgo
inciden o no en el rendimiento académico y la desercion escolar
en los alumnos de la facultad de Medicina de la Universidad de
Manizales, Colombia.

Materiales y métodos

Este estudio fue de tipo descriptivo correlacional. La poblacion ob-
jetivo estaba integrada por personas seleccionadas aleatoriamente,
tanto hombres como mujeres, de cualquier edad, que se encontraban
cursando del 2° al 11° semestre de la facultad de Medicina de la
Universidad de Manizales. La poblacion total de estudiantes en
el momento era de 441. Debido a la ausencia de estudios previos
en el tema, se asumi6 que el 50% de los estudiantes presentaban
bajo rendimiento académico, con un peor valor esperado de 45%
a un nivel de confiabilidad del 95%, lo que implica una muestra
de 212 estudiantes. Para escoger la muestra se efectiio muestreo
probabilistico estratificado por semestre, respetando la proporcion
de estudiantes en relacion al total. Al interior del semestre se empled
el método de la tdbmbola para efectuar la escogencia particular.

En el momento de la aplicacion del instrumento disefiado se le
explicaba a la persona de qué trataba la investigacion; se hizo
¢énfasis en que los datos obtenidos eran de caracter reservado y que
no tendrian ninguna repercusion académica ni personal.

A todos los participantes se les solicitd que de manera anénima
contestaran una encuesta que incluia edad, sexo, ciudad de proce-
dencia y semestre cursado; igualmente se evaluaron las siguientes
condiciones:

- Nivel de estrés, evaluado mediante el cuestionario “Conociendo
mi nivel de estrés” del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Programa de Vigilancia Epidemiologica de Factores de Riesgo
Psicosociales,”* donde el estrés se clasifica como alto, medio y
bajo; el puntaje varia entre 0 y 56.
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- Abuso de alcohol, medido con el cuestionario Audit,? clasifi-
candolo como no abuso, llamado de atencion, abuso moderado
y abuso severo, con el puntaje de la prueba variando entre 0 y
36.

- Relaciones de amistad, al preguntar por el nimero y género
de los amigos, asi como la presencia de redes de amigos.® La
presencia de redes de amistad se clasifico como bajo, medio o
alto; variando el puntaje para la prueba entre 7 y 15.

- Funcionalidad familiar, por medio de la evaluacién del Apgar
familiar,?% 27 la cual se clasifica como buena funcién, leve
disfuncion, moderada y severa disfuncion familiar; el puntaje
de la prueba varia entre 0 y 20.

- Depresion, evaluada seglin la escala de depresion de Zung.?
La depresion se clasifica como no depresion, depresion leve,
moderada o severa; para esta prueba el puntaje varia entre 20
y 80.

La seccion de registro académico de la Universidad proporciond
las notas de los estudiantes de los cursos que tomaron el semestre
anterior. Para estimar el rendimiento académico se calculé la nota
promedio de ese semestre por medio de tres indicadores: promedio
aritmético de los cursos, la nota del curso biomédico principal a
manera de aproximacion al promedio ponderado, y el nimero de
cursos reprobados en ese semestre.

Con la informacion obtenida se efectuaron los siguientes analisis:
medidas de tendencia central y dispersion (promedios e intervalos
de confianza del 95% [1C95%]) y distribuciones de frecuencia. Para
probar la dependencia entre los diferentes factores de riesgo y el
rendimiento académico se emplearon las pruebas y2, coeficiente
de correlacion de Pearson, prueba t para grupos independientes,
analisis de varianza y modelamiento lineal multiple. Se aceptaron
como significativas las pruebas con 0. < 0.05. El analisis estadistico
se realizé mediante el programa estadistico SPSS 13.0.
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Resultados

La poblacion estudiada fue de 212 estudiantes, aunque se exclu-
yeron diez por informacioén incompleta. Eran 102 mujeres y 100
hombres, distribuidos entre 2° y 11° semestres, siendo la mayor
poblacion la de 2° semestre (figura 1); la edad oscil6 entre 17y 31
afios, con promedio de 20.9 afos (IC95% 20.6-21.2; figura 2). Un
total de 56 (27.7%) de los estudiantes son de Manizales, pero el
resto procedian de otras ciudades, siendo las mas frecuentes Pereira
(13.4%), Tbagué (9.9%), Pasto (4.5%) y Neiva (4.0%).

La puntuacion sobre estrés oscild entre 0.3 y 12.2 puntos, con
promedio de 3.7 (IC95% 3.5-3.9). La de depresion estuvo entre
24 y 60 puntos, con promedio de 38.9 (1C95% 37.9-39.8). La
de alcoholismo estuvo entre 0 y 24 puntos, con promedio de 7.2
(I1C95%6.5-7.9). El puntaje acerca de las redes de amistad estuvo
entre 7y 15, con promedio de11.3 (IC95% 11.1-11.5), mientras que
el del Apgar familiar estuvo entre 3 y 20 (promedio 17.2, IC95%
16.7-17.7) y el promedio de notas del ultimo semestre entre 1.80
y 4.23, con promedio 3.51 (IC95% 3.47-3.56). En la tabla 1 se
presenta la distribucion de estas variables segtin categorias definidas
para cada una de ellas.

Las tres formas planteadas para analizar el rendimiento académico
presentaron resultados similares, por lo que solo se muestran el
analisis referente al promedio aritmético. No existe correlacion
entre este promedio y los potenciales factores de riesgo para ren-
dimiento académico estudiados, pero si hay correlacion entre los
puntajes de estrés con depresion, alcoholismo y funcionamiento
familiar, entre redes de amistad, alcoholismo y funcionalidad
familiar (tabla 2).

La tabla 3 muestra el valor de algunas variables con relacion al
semestre, la procedencia de Manizales o de fuera de la ciudad, asi
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Figura 1. Nivel académico de los estudiantes participantes.
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Figura 2. Edad de los estudiantes participantes.

como con el sexo. Se encontrod relacion significativa de sexo con
consumo de alcohol, depresion y estrés. No se hallaron relacio-
nes significativas con relacion al semestre, excepto el promedio
de nota y el consumo de alcohol, que exhiben probabilidades
muy cercanas al punto de corte; se observa un mayor promedio
de notas en X semestre, y un mayor consumo de alcohol en VI
semestre.

Al analizar la relacion entre el promedio académico solo se en-

contré como significativo que los estudiantes con bajo nivel de

Tabla 1. Categorizaciones de las principales variables considera-
das en el estudio.

Variable Nivel Estudiantes %

Estrés Bajo 166 822
Medio 36 17.8
Alto 0

Depresion No 121 59.9
Leve 55 271.2
Moderada 24 1.9
Severa 2 1.0

Alcoholismo No consumo 51 25.2
Atencion 107 53.0
Moderado 43 213
Severo 1 0.5

Redes de amistad  Bajo 48 238
Medio 121 59.9
Alto 33 16.3

Apgar familiar Buena funcion 130 64.4
Disfuncién leve 45 22.3
Disfuncién moderada 17 5.3
Disfuncion severa 10 5

estrés tenian un promedio de nota de 3.54 (1C95% 3.49-3.59),
mientras que los que presentaban nivel alto de estrés tenian un
promedio de 3.39 (IC95% 3.29-3.49; p=0.012). Analogamente,
el 32.7% (1C95% 20.7-46.7) de los estudiantes que perdieron una
materia el semestre anterior presentaban estrés moderado, propor-
cion significativamente superior a lo que ocurre entre quienes no
perdieron materias (12.2%, IC95% 7.4-18.7, p<0.001).

Al interior del grupo de estudiantes de cada semestre se en-
cuentran diferencias considerables en cuanto a las variables que
muestran correlacion significativa, tanto con el promedio como
entre ellas. Por ejemplo, el promedio de notas se correlaciona
con estrés y depresion en estudiantes de 3er semestre, y con el
consumo de alcohol en los estudiantes del 4° semestre; a su vez,
en casi todos los semestres hay correlacion entre la depresion y el
estrés, con excepcion de X semestre (datos no mostrados). El mo-
delo de regresion lineal multiple entre el promedio y las variables
estrés, depresion, red de amistad, alcoholismo, Apgar familiar y

Tabla 2. Matriz de correlacion entre los factores de riesgo y el pro-
medio aritmético de las materias cursadas el semestre anterior

Depresion Alcoho- Redes Apgar Prome-
lismo familiar  dio notas

Estrés 0.674 0.196 -0.169 -0.353 -0.079
(p<0.001) (p=0.005)  (p=0.016) (p<0.001) (p=0.267)

Depre- 0.023 -0.212 -0.347 0.052
sion (p=0.745)  (p=0.002) (p<0.001) (p=0.461)

Alcoho- 0.025 -0.153 -0.086
lismo (p=0.726)  (p=0.030) (p=0.225)

Redes 0.180 0.027
(p=0.010)  (p=0.699)

Apgar 0.134
familiar (p=0.057)
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Tabla 3. Valor de algunas variables medidas con relacién al semestre, procedencia y sexo de los

estudiantes

Variable Estrés Depresion Alcoholismo  Red de amigos Apgar familiar ~ Promedio
Semestre
2° 3.82 39.97 6.73 1.15 16.45 3.55
3 372 40.68 5.23 11.64 17.82 3.55
4° 3.87 38.42 8.29 11.12 17.21 3.35
5° 3.25 38.65 8.00 1.17 17.61 3.55
6° 3.77 39.21 9.42 11.26 16.21 3.35
7° 4.13 39.21 6.07 11.46 17.11 348
8° 3.65 3767 733 11.22 18.39 3.31
9° 3.36 37.87 7.87 11.37 18.00 3.58
10° 3.49 37.36 7.36 11.57 16.00 3.56
11° 3.36 34.80 4.20 11.00 17.20 4,07
Valor de p 0.706 0.765 0.132 0.975 0.573 <0.001
Procedencia
Manizales 3.66 38.12 723 11.23 17.33 3.51
Otros 3.75 39.31 724 11.32 17.18 3.50
Valor de p 0.675 0.286 0.996 0.719 0.937 0.811
Sexo
Femenino 3.94 40.77 5.91 11.31 17.49 3.55
Masculino 3.50 36.90 8.48 11.31 16.85 348
Valor de p 0.025 <0.001 <0.001 0.978 0.220 0.157

semestre, muestran una dependencia significativa con depresion
(3=0.011,1C95%: 0.001 a 0.20), estrés (B=-0.039, IC95% -0.086
a -0.007) y Apgar familiar (3 =0.013, 1C95% -0.001 a 0.27)
aunque el modelo global muestra un R?=0.047, demasiado bajo
para ser considerado valido. Al efectuar este mismo analisis de

Tabla 4. Parametros de regresion lineal entre estrés, y las otras
variables. Se observa la alta significancia de todas las variables
excepto red de amistad

Modelo Coeficiente 1C95% p
Constante -0.653 -2.35a-1.04 0.448
Depresion 0.127 0.10a0.15 <0.001
Alcoholismo 0.048 0.0220.08 0.001
Red amistad -0.019 -0.111a-0.073 0.688
Apgar familiar -0.040 -0.081 a-0.001 0.056
Constante -0.873 2176 a-0.43 0.188
Depresion 0.127 0.106 a 0.149 <0.001
Alcoholismo 0.048 0.019a0.077 0.001
Apgar familiar -0.041 -0.081 a-0.001 0.048
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regresion por semestre entre los que tienen poblacion suficiente
para hacerlo, el R? en general aumenta a entre 0.175 y 0.249 en
tres semestres, entre 0.250 y 0.374 en dos, y entre 0.490 y 0.596
en cuatro. Ante lo anterior, es posible plantear que la relacion
que pudiera existir entre el promedio de notas y los factores de
riesgo estudiados es diferencial por semestre.

Los niveles de estrés presentan alta correlacion con los pun-
tajes que evaltian depresion, alcoholismo, redes de amistad y
funcionalidad familiar. En la tabla 4 presenta los parametros de
los modelos de regresion lineal obtenidos entre estrés y dichos
factores; cuando se incluyen todos los factores, el modelo
tienen un R? de 0.497, pero al sacar redes de amistad el R?
permanece en 0.497. Estos modelos presentan un buen nivel de
prediccion. De la misma manera que en el parrafo anterior, los
estudiantes con niveles medios de estrés presentan niveles mas
altos de depresion (figura 3), alcoholismo (figura 4) y disfuncion
familiar (figura 5).

Discusion
El presente trabajo mostré una asociacion entre el rendimiento

académico, medido como promedio aritmético de notas y la pre-
sencia de estrés. A su vez la variable estrés mostré dependencia
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Figura 3. Proporcion de estudiantes con los distintos niveles de
depresion segun los niveles de estrés (p<0,001).

MODERADO E SEVERO ‘

‘.NO [ ATENCION

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

Nivel Consumo Alcohol

0.00%

ivel de Estrés
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Figura 5. Proporcion de estudiantes con los distintos niveles de
disfuncion familiar segun los niveles de estrés (p=0.01).

de las variables depresion, consumo de alcohol y funcionalidad
familiar. La relacion entre rendimiento académico y las variables
antes mencionadas depende del semestre estudiado.

La gran mayoria de los estudiantes de Medicina entre I y XI semestre
de la Universidad de Manizales tienen alrededor de 20 afios de edad,
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procedentes de otras ciudades; en general no tienen otra actividad
diferente y reciben ayuda econémica de la familia.* El ingreso a
la Facultad de Medicina se realiza por medio de un proceso que
involucra parametros homogéneos de seleccion, lo que incide en
que el grupo estudiantil tenga unas caracteristicas similares desde el
punto de vista académico, con promedios de notas de bachillerato y
examenes de Estado por encima del promedio nacional. Entre los es-
tudiantes analizados en cuanto a estos factores demograficos no hubo
ninguna diferencia estadisticamente significativa con el rendimiento
académico, en contraste con otros estudios en los que se estipula
que las condiciones socioecondmicas, el género, la procedencia, el
continuar en la casa paterna y la educacion de los padres influyen
de manera importante.3% 3!

Entre los estudiantes participantes el consumo de alcohol tiene una
alta frecuencia; mas del 74.8% habian bebido dentro del ultimo afio
y, de estos, un porcentaje importante lo habian hecho en el tltimo
mes o semana, llegando a la embriaguez parte de ellos. Con la
encuesta se evidencid que 53% de los estudiantes esta en ‘llamado
de atencion’y 21.8% estaba en ‘alcoholismo moderado, consultar
aun profesional’. Al estar el consumo de alcohol aceptado social-
mente el riesgo de abuso por parte de los jovenes puede llevar a
constituir un acto repetitivo, hasta el punto de generar dependencia
y pérdida de control. El inicio precoz de este consumo puede incidir
negativamente en su estilo y calidad de vida.*

El rendimiento académico es el fruto del esfuerzo y la capacidad de
trabajo del estudiante, de las horas estudiadas, de la competencia
y el entrenamiento para la concentracion, asi como de otras varia-
bles del entorno relacional. Sin embargo, el peso de las relaciones
de amistad entre estudiantes universitarios sobre el rendimiento
académico no puede ser muy grande, salvo en casos particulares,?
tal como se presenta en la presente investigacion.

Por otra parte esta el papel que juega el estrés en el rendimiento,
particularmente cuando se considera que las facultades de Medicina
son ambientes altamente estresores, a mas que la profesion médica
ha sido guardada en una aura romantica y aquellos que aspiran a ser
médicos frecuentemente tienen falsas expectativas concernientes a
la carrera. En un estudio realizado entre estudiantes de Medicina
de la Universidad de Toronto (Canada), se encontr6 que los fac-
tores académicos eran los mas estresantes, seguidos por factores
sociales.'” En la presente investigacion el estrés juega un papel
importante, a pesar de estar presente en un nivel bajo (82.2%),
incidiendo en el rendimiento académico de los estudiantes. A
su vez, el estrés de los estudiantes de Medicina esta relacionado
con la depresion, el consumo de alcohol y la funciéon familiar,
segiin muestran los datos obtenidos, constituyéndose entonces
estos factores aparentemente como influyentes en el rendimiento
académico, a través de su incidencia en el estrés.’* Dado que el
presente estudio es transversal, y teniendo en cuenta la debilidad
de estos disefios en la determinacion de las relaciones causa-efecto,
seria necesario efectuar trabajos adicionales para comprobar las
afirmaciones sugeridas por los resultados obtenidos.

Otra asociacion que se encontrd fue la relacion directa entre gé-
nero y nivel de estrés analogamente a lo arrojado en un estudio
previo efectuado en la misma poblacion.>* Ahora bien, esto es



relevante en la medida que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los problemas de salud mental y el rendimiento
académico.*

El interés que la familia deposite en la educacion parece ser un
factor determinante en el rendimiento académico, incluso mas que
el economico. Si los estudiantes encuentran en su hogar respaldo
y motivacion respecto de sus actividades en la universidad, ten-
dran motivo para hacer su trabajo; por el contrario, cuando en su
familia hay problemas que generen disfuncion de divorcio (v. gr.
separacion, malos tratos, drogadiccion), el rendimiento académi-
co puede verse perjudicado por las situaciones que interfieren su
normal desarrollo en la vida personal y universitaria.® En el pre-
sente trabajo, y como se indico anteriormente, la funcion familiar
influye en el rendimiento académico a través de su incidencia en
el nivel de estrés.

La mayoria de alumnos entran en estados ansiosos ante la notifica-
cion de haber ingresado al programa de Medicina, impacto que se
supera rapidamente, con lo que pueden concentrarse en mejorar su
rendimiento, mientras que los que muestran rangos de depresion y
ansiedad mayores requieren de procesos de ayuda y atencion. En la
poblacion estudiada hay algun grado de depresion en el 40.1% de
los estudiantes de Medicina, aunque solo dos de los participantes
presentaban niveles graves de depresion, lo que puede sefalar
hacia la exigencia que implica estudiar Medicina y las demandas
psicologicas y afectivas que esto conlleva.!

Como resultado general de la presente investigacion, se puede
destacar que en lo que a rendimiento académico se refiere, solo se
demostro asociado inversamente con el estrés, el que a su vez esta
relacionado con los niveles de depresion, funcion familiar y consu-
mo de alcohol, por lo que se puede concluir que a su vez estas varia-
bles podrian estar condicionando el rendimiento académico. Estos
hallazgos van en linea con un estudio realizado en Bucaramanga
en 2005, para analizar la asociacion entre sintomas depresivos
y consumo abusivo de alcohol en la poblacion de bachillerato.?
Los autores concluyen que existe una asociacion importante entre
sintomas depresivos con importancia clinica y consumo abusivo
de alcohol, por lo cual se requiere la identificacion temprana de
depresion y consumo de alcohol en los adolescentes.

Estos resultados confirman nuevamente la importancia de una for-
macion integral, centrada no sdlo en aspectos académicos, sino que
ademas incluya programas de promocion de la salud y prevencion
de factores de riesgo presentes en cada comunidad académica, pre-
vio conocimiento de las caracteristicas y necesidades especificas,
para que los planes de accion respondan a estas necesidades del
grupo poblacional y del contexto.
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