EDITORIAL

En casa de herrero, azadon
de palo. ;Por qué estudiar
medicina puede llegar a ser
perjudicial para la salud y
un riesgo para el fracaso
académico?

John Vergel'

0 es un secreto que estudiar medicina se caracteriza por tener altas cargas académicas,
Nestar expuesto al sufrimiento de los pacientes y, en algunos casos, a sus muertes, lo que
puede generar estrés y ansiedad. No obstante, existen algunos vacios de conocimiento en
relacion con esta problematica. Por ejemplo, aun no esta del todo claro, por la poca evidencia
disponible, como se relacionan el estrés académico y los hédbitos de estudio inadecuados o
la ansiedad y la somnolencia diurna en un ambiente educativo con estas caracteristicas. Si
estas asociaciones se demuestran, o se llegan a entender mejor, se podria concluir entonces
que estudiar medicina (en particular) o una carrera universitaria con demandas académi-
cas y emocionales similares (en general), tendria un nexo causal con los problemas de salud
vinculados con la ansiedad, las alteraciones del suefio y los altos indices de estrés. Estos pro-
blemas incluyen, por ejemplo, las enfermedades mentales, como la depresion, o las alteracio-
nes cardiovasculares, como la hipertension arterial. Adicionalmente, vivir una experiencia
de aprendizaje con este tipo de tensiones puede desencadenar dificultades para la concentra-
cion y la memoria, procesos que son fundamentales para el éxito académico.

En este numero de la Revista Ciencias de la Salud, Gonzalez-Heredia y otros presentan el
articulo “Asociacion entre ansiedad y somnolencia diurna en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Guadalajara (México)”, un estudio transversal analitico con 173 participantes
de primero a quinto afio de medicina. Luego de recolectar datos utilizando instrumentos
para medir insomnio y ansiedad, y de haberlos analizado con chi cuadrado, encontraron una
correlacion positiva entre la ansiedad y la somnolencia de estos estudiantes. Es importante
resaltar que en el estudio se excluyeron los estudiantes que habian sido diagnosticados con
ansiedad o insomnio y quienes consumian bebidas energizantes y alucinégenos.
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Por su parte, Solano-Davila y colegas también presentan su estudio cuantitativo, descrip-
tivo y correlacional, titulado “Relacion entre habitos de estudio y estrés académico en los
estudiantes universitarios del area de Ciencias Basicas de Lima (Perd)”. En esta investigacion
participaron 316 estudiantes universitarios de matematicas, investigacion operativa, estadis-
tica y computacion cientifica, quienes respondieron los instrumentos usados para medir estrés
académico y hdabitos de estudio. Utilizando la prueba estadistica correlacion de Spearman
para analizar los datos, los investigadores encontraron que los estudiantes con habitos de
estudio inadecuados tuvieron un estrés académico de moderado a profundo.

Los hallazgos de ambos estudios tienen implicaciones en dos dimensiones: las politicas en
educacion médica y su investigacion. Sibien en el segundo estudio no participaron estudiantes
de medicina, los resultados podrian extrapolarse a esta poblacion, por ejemplo, en el apren-
dizaje de las ciencias basicas. En consonancia con estos hallazgos, otros estudios en paises
latinoamericanos han encontrado asociaciones entre estudiar medicina, especialmente en los
primeros afios de la carrera, y la depresion (1,2). Los resultados reportados envian una sefial
de alarma. Es contradictorio encontrar problemas de salud en la educacion médica, cuando
uno de sus principales propdsitos es formar profesionales que atiendan y entiendan la salud
de los individuos y las comunidades. Mas paradojico aun, que los hallazgos muestren una
serie de fenomenosrelacionados (como las alteraciones de la concentracion y la memoria) que
pueden conducir al fracaso académico, cuando uno de los principales fines de la educacion
es fomentar el aprendizaje.

En ocasiones me preocupa que el mensaje enviado a los estudiantes de medicina es que
deben transitar por un camino destructivo para lograr sus anhelos profesionales. Aunque los
autores nolo mencionan explicitamente, sus hallazgos pueden entenderse como una proble-
matica del curriculo oculto enla educacion médica. Esta problematica estaria enmascarando
una cultura insana entre profesores y estudiantes (o entre estudiantes senior y junior) que
necesita ser evaluada y transformada a través de una politica educativa sustentada en la
evidencia cientifica. Hipotetizo que esta cultura educativa se basa en la nociéon darwiniana
de la seleccion natural, en la que se cree que es necesario un proceso de aprendizaje bajo
alta presion para graduar a los médicos mas competentes.

Abma encontrd evidencias de esta hipotesis en otro campo de la educacion superior.
Aunque la danza y la medicina son disciplinas muy diferentes, podrian iluminar algunas
de las tensiones descritas aqui en la educacién médica (3). Especificamente, encontré que
los profesores tenian puntos de vista basados en relaciones de poder asimétricas, sobre la
ensefianza de la danza, que les dificultaba aceptar los limites fisicos de sus estudiantes cuando
se quejaban de dolor osteomuscular en las practicas de baile. Esto les impedia identificar a
tiempo las lesiones articulares y emocionales de los estudiantes, que en algunos casos los
obligaban a abandonar sus estudios. Esto llevo a la autora a recomendar que el curriculo
necesitaba fortalecer su programa de promocion y prevencion en salud de sus estudiantes,
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incluyendo espacios de didlogo, que balancearan las asimetrias de poder y permitieran el
mutuo entendimiento entre estudiantes y profesores sobre sus creencias y valores.

Por ultimo, si bien no tengo pruebas de que los programas de atencion en salud a los
estudiantes de medicina sean insuficientes o ineficientes, he visto en mi carrera docente
la poca atencidn que se le ha dado a investigar estos procesos y sus resultados de manera
rigurosa y sistematica. Enfocar futuros estudios en esta area podria enriquecer el debate
aqui expuesto.
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