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Resumen 

La presente investigación corresponde a un estudio de tipo no experimental, transversal, descriptivo y correlacional en el que se evaluaron niveles de estrés, 
estrategias de afrontamiento, manifestaciones físicas y psicológicas por estrés, hábitos de sueño y alimentación, consumo de tabaco y alcohol, y funcionamiento 
cognitivo en 50 estudiantes universitarios durante el período de exámenes de fin de semestre académico, con objetivo de determinar la relación entre variables 
ya que en la literatura se reporta que el estrés es considerado un factor de riesgo, y la exposición continua puede afectar funciones cognitivas. Los participantes 
reportaron niveles medios o bajos de estrés percibido, uso moderado de estrategias adecuadas e inadecuadas y no se halló correlación entre estrés y funciona-
miento cognitivo, concluyendo que el estrés debido a exámenes no es suficientemente intenso, la muestra posee adecuado manejo del mismo y se requieren 
más estudios para validar y estandarizar la prueba MoCA en población general colombiana. 

Palabras clave: estrés, estrategias de afrontamiento, funcionamiento cognitivo, examen, universitarios 

Abstract 

This research correspond to a non-experimental, cross-sectional, descriptive and correlational study in which stress levels, coping strategies, physical and 
psychological manifestations due to stress, sleeping and eating habits, tobacco and alcohol consumption, and cognitive functioning were evaluated in 50 
undergraduate students during the period of exam at the end of the semester, in order to determine the relationship between variables since in the literature it 
is reported that stress is considered a risk factor, and continuous exposure can affect cognitive functions. Participants reported medium or low levels of 
perceived stress, moderate use of appropriate and inappropriate strategies and no correlation was found between stress and cognitive functioning, concluding 
that stress due to exams is not intense enough, the sample has adequate handling of it, and more studies are required to validate and standardize the MoCA 
test in the general population of Colombia. 
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Introducción 
 
El estrés hace referencia a la relación entre la persona y su ambiente, en la 
cual existe una situación inesperada, que exige gran esfuerzo o sobrepasa la 
capacidad de afrontamiento, y que a su vez puede ser valorada como amena-
zante (daño u obstáculo) o estimulante (desafío o reto) (Lazarus & Folkman, 
1986). Según Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento del estrés se refiere 
a los "esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que 
se desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas 
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del indi-
viduo" (p.141); al mismo tiempo, este proceso es cambiante puesto que la 
persona en algunas ocasiones presenta unas estrategias adaptativas y en otras 
desadaptativas. Las primeras son aquellas orientadas a un afrontamiento ac-
tivo de la situación estresante (Contreras & Esguerra, 2006), y las segundas 
corresponden a conductas de evitación (Brissette, Sceier, & Carver, 2002).  

Las respuestas de afrontamiento buscan disminuir la situación estre-
sante, sin embargo, algunas reacciones son más funcionales que otras, como 
las que buscan enfrentar directamente el problema, mientras que las que bus-
can mitigar el malestar (e.g., uso de drogas o alcohol), cumplen una función 
meramente paliativa sin modificar la fuente de estrés (Serrano & Flores, 
2005), y a largo plazo pueden afectar la calidad de vida, la salud mental y el 
bienestar psicológico, pues se ha encontrado que las personas que hacen más 
uso de estrategias evitativas y centradas en el malestar emocional, presentan 
más desajuste (Grant & Compas, 2003), validando la premisa de que el éxito 

en el afrontamiento del estrés tiene que ver con las estrategias usadas (Labra-
dor, 1995). 

El estrés es considerado un factor de riesgo para inicio y curso de enfer-
medad, puesto que para afrontarlo se requieren esfuerzos cognitivos y con-
ductuales que aumentan o reducen la percepción de amenaza, y el exponerse 
a alto y continuo estrés puede afectar la concentración, memoria y rendi-
miento, además de algunos efectos psicosomáticos (García-Ros, Pérez-Gon-
zález, & Pérez-Blasco, 2011). Algunos estudios indican que muchas de las 
enfermedades en universitarios están asociadas con estrés, al igual que la pre-
sencia de ideación suicida, estados de ansiedad, consumo de estimulantes (ta-
baco, cafeína, fármacos), alteraciones del sueño y la alimentación (Castro, 
2008; Pozos-Radillo, Preciado-Serrano, Plascencia Campos, Acosta-Fernán-
dez, & Aguilera, 2015). 

Cuando los estudiantes valoran que su situación académica excede sus 
capacidades y recursos, experimentan desesperanza y emociones negativas 
disminuyendo la energía dirigida a esfuerzo y productividad (García-Ros et 
al., 2011). El estrés ante los exámenes afecta el rendimiento académico y la 
salud, pues ya desde antes del examen algunos estudiantes experimentan pro-
blemas como insomnio, dolor de cabeza, náuseas, vómito, etc. (Bausela, 
2005), efectos relacionados con la presión por la calidad de su desempeño y 
permanencia en la carrera (Álvarez, Aguilar, & Segura, 2011; Román, Ortíz, 
& Hernández, 2008). 
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Por lo general, los universitarios experimentan estrés agudo, muy común 
durante los exámenes (Barraza & Silerio, 2007) y de corta duración, pero in-
tenso (Barraza, 2007). Existen también tres tipos de efectos del estrés acadé-
mico en las áreas conductual, cognitiva y fisiológica (Martín-Monzón, 2007). 
Respecto al aspecto conductual se ha hallado exceso de consumo de cafeína, 
tabaco, sustancias psicoactivas, tranquilizantes, etc. (Hernández, Pozo, & 
Polo, 1994); en el aspecto cognitivo se han reportado cambios en la valora-
ción de la realidad (Smith & Ellsworth, 1987) y en la percepción subjetiva 
(Hill et al., 1987 citados por Gump & Matthews, 1999), y en el aspecto fisio-
lógico se han encontrado evidencias sobre supresión de células T y baja acti-
vidad de los linfocitos que deprimen el sistema inmunológico y hacen al or-
ganismo más susceptible a enfermedades (Pellicer, Salvador, & Benet, 2002). 

En un estudio realizado por Martín-Monzón (2007) con una muestra de 
40 estudiantes de cuarto semestre de Psicología, Ciencias Económicas y Fi-
lología se encontraron durante el período de exámenes efectos del estrés 
como ansiedad, consumo de tabaco, cafeína y fármacos (Hernández, Pozo, 
& Polo, 1994), alteraciones del sueño y la alimentación, peor auto concepto 
académico (González-Pineda et al., 2000), y mayor nivel de estrés en estu-
diantes de Psicología comparados con las otras carreras. 

Respecto al funcionamiento cognitivo, el estrés en estudiantes se ha re-
lacionado con fallos de memoria durante el examen y dificultades de apren-
dizaje (Wang, Akirav, & Richter-Levin, 2000). Los universitarios pueden ex-
perimentar alto estrés debido a exigencias académicas y laborales, y si no 
consiguen adaptarse a éstas pueden llegar a padecer agotamiento, autocrítica, 
desvalorización, pérdida de interés (Caballero, Abello, & Palacios, 2007) y 
dudas acerca de su capacidad académica (Gil, 2001), afectando la salud (Viñas 
& Caparrós, 2000) y el desempeño académico (García, López de Castro, & 
Rivero, 2014; Micin & Bagladi, 2011).  

Si bien el estrés académico es común en estudiantes y puede generar 
problemas de salud (Bedoya, Perea, & Ormeño, 2006; Feldmand, Goncalves, 
Chacón-Puignau, Zaragoza, Bagés, & De Pablo, 2008; Micin & Bagladi, 
2011), es aún poco estudiado en nuestro contexto colombiano. Algunos es-
tudios al respecto refieren que el estrés se presenta en todos los niveles y 
edades (Barraza & Silerio, 2007; Martín-Monzón, 2007; Mendoza et al., 2010; 
Román & Hernández, 2005), con incidencias superiores al 67% y en su ma-
yoría asociado al sexo femenino (Román, Ortíz, & Hernández, 2008).  

Es por ello que se considera que ser estudiante universitario puede aso-
ciarse a factores que generan estrés, debido a la elevada responsabilidad y 
presión por el logro de un buen desempeño. Esto es intensificado por la pre-
sión de obtener una alta calificación y la anticipación de la posibilidad de 
fracasar (Castillo, Chacón, & Díaz-Véliz, 2016; Chau & Van Den Broucke, 
2005). Además, las dificultades para afrontar adecuadamente los estresores 
de la vida universitaria se podrían relacionar con problemas de salud y bie-
nestar, lo cual podría predisponer a la deserción académica (Micin & Bagladi, 
2011). 

Por otra parte, es importante considerar que, aunque el ámbito univer-
sitario es un espacio de descubrimiento y enriquecimiento intelectual y per-
sonal, también puede implicar la confrontación con múltiples desafíos emo-
cionales, sociales, académicos e institucionales (Arguedas, 2010; Almeida, 
Soares, & Ferreira, 2000), que suponen un gran esfuerzo por adaptarse y que 
no se limita a la búsqueda de desempeño académico. Lo anterior, ha desper-
tado el interés en el estudio del estrés debido a su relación con la salud (Chau 
& Saravia, 2014), pues las consecuencias de una pobre adaptación a la uni-
versidad se pueden traducir en el abandono y/o prolongación de los estudios 
universitarios (Álvarez, Cabrera, González, & Bethencourt, 2006; García et 
al., 2014).  

En conclusión, determinar la relación entre el estrés y la salud de los 
universitarios es complejo, ya que existe evidencia de que en este periodo se 
empiezan a gestar problemas de salud que aquejarán al individuo en la vida 
futura (Díaz-Cárdenas, Arrieta-Vergara, & Guette-Oliveros, 2017). Por ello, 
el estudiar esta realidad en universidades colombianas y contrastarla con lo 
obtenido en las internacionales, permitirá identificar aspectos que requieren 
una oportuna intervención, con la finalidad de promover universidades más 
saludables, ya que éstas pueden tomar en cuenta dichos resultados y plantear 
alternativas para que los universitarios se responsabilicen y asuman un papel 
activo en el propio cuidado y que sean capaces de generar un proyecto de 
vida saludable como parte de su formación académica y profesional (Laguado 
& Gómez, 2014). 

Por todo lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se evaluaron 
niveles de estrés, estrategias de afrontamiento, manifestaciones físicas y psi-
cológicas por estrés, hábitos de sueño y alimentación, consumo de tabaco y 
alcohol, y funcionamiento cognitivo en estudiantes universitarios de la ciudad 
de Bucaramanga (Colombia) durante el período de exámenes de fin de se-
mestre académico, con el objetivo de determinar la relación entre dichas va-
riables, ya que en la literatura se reporta que el estrés es considerado un factor 

de riesgo, y la exposición continua puede afectar funciones cognitivas, salud 
física y mental, que a largo plazo puede traer consecuencias como alteracio-
nes de memoria y aprendizaje, que a su vez afecten el desempeño académico, 
la permanencia en la universidad y la finalización exitosa de la carrera (Caba-
llero et al., 2007; Gil, 2001; Viñas & Caparrós, 2000; Wang et al., 2000). 

 
Metodología 

 
La presente es una investigación no experimental, transversal, descriptiva y 
correlacional, en la cual todas las variables fueron evaluadas en un único mo-
mento, durante las fechas de examen de final de semestre y año académico 
(noviembre). 
 
Participantes 

La muestra estuvo conformada por 50 Estudiantes (44 mujeres; 88%) 
de cuarto y sexto semestre de pregrado en Psicología de una Universidad 
Privada de Bucaramanga, Colombia (Edad mínima 18, Edad máxima 35, 
M=22,21 y DE= 3,48), seleccionados de manera no probabilística por con-
veniencia. 
 
Instrumentos 

Para la evaluación de las variables sociodemográficas se realizó un cues-
tionario ad hoc en el que se preguntó a cada participante por sus datos (edad, 
género, estrato socioeconómico), y otros datos relevantes para el estudio 
(manifestaciones físicas y psicológicas por estrés, hábitos de alimentación y 
sueño, consumo de cigarrillo, alcohol y sustancias psicoactivas). Posterior-
mente se evaluaron las demás variables mediante un paquete de pruebas im-
presas descritas a continuación: 

Escala de estrés percibido (PSS; Cohen, Kamarack, & Melmels-
tein, 1983). Versión adaptada y validada en Colombia por Campo, Bustos y 
Romero (2009). Contiene 14 ítems que evalúan percepción de estrés durante 
el último mes, para la interpretación de resultados se suman las puntuaciones 
en cada ítem y mayor puntuación total corresponde a mayor nivel de estrés 
percibido.  

Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI; Tobin, Holroyd, 
Reynolds, & Kigal, 1989; Cano, Rodríguez, & García, 2006). Contiene 
41 ítems que evalúan utilización de estrategias de afrontamiento dirigidas a la 
acción durante situaciones estresantes y se puntúa mediante una escala Likert 
de 0 (en absoluto) a 4 (totalmente). Para la interpretación de resultados se 
suman las puntuaciones en cada ítem y para su interpretación se evaluaron 
las ocho escalas primarias: 1) Resolución de problemas, 2) Reestructuración 
cognitiva, 3) Apoyo social, 4) Expresión emocional, 5) Evitación de proble-
mas, 6) Pensamiento desiderativo, 7) Retirada social y 8) Autocrítica.  

Escala de Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA; Nasreddine 
et al., 2005). Instrumento que valora atención, concentración, funciones eje-
cutivas (incluyendo capacidad de abstracción), memoria, lenguaje, capacida-
des visoconstructivas, cálculo y orientación. Para la interpretación de resul-
tados se suman las puntuaciones en cada ítem, la puntuación máxima es de 
30, puntajes iguales o superiores a 26 se consideran normales. 
 
Procedimiento 

Se presentó la propuesta del proyecto y solicitud formal para la realiza-
ción del muestreo ante el comité de investigación, consejo de Facultad, el 
comité de bioética, el comité técnico de la Universidad. Después de obtener 
la autorización se contactaron directamente a los estudiantes en las aulas de 
clase invitándolos a participar voluntariamente en el estudio durante las fe-
chas de exámenes finales. Se les explicó en qué consistía el estudio. A quienes 
aceptaron participar, después de firmar el consentimiento informado, se les 
aplicaron las pruebas en un cuestionario impreso auto aplicable, luego se 
aplicó a cada uno la prueba de funcionamiento cognitivo en versión lápiz y 
papel. 
 
Análisis Estadísticos 

Los análisis estadísticos se realizaron con el paquete estadístico IBM 
SPSS versión 25.0. Corresponden a estadísticos descriptivos de datos socio-
demográficos, puntuaciones de escalas (rangos de puntuaciones mínimo y 
máximo, media, desviación estándar, frecuencias y porcentajes), pruebas de 
normalidad, comparación de medias independientes, análisis de la varianza y 
correlación entre variables. 
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Resultados 
 
Teniendo en cuenta que el máximo puntaje para la prueba de estrés percibido 
(PSS) es 56, se considera que los participantes se encuentran en un nivel me-
dio de estrés con una media de 24,48 (± 6,018), puntaje mínimo de 13 y 
máximo de 41. La Tabla 1 muestra las puntuaciones en las diferentes estrate-
gias de afrontamiento ante el estrés evaluadas con la CSI. 
 
Tabla 1 
Estrategias de afrontamiento del estrés 

Estrategia Mín Máx M DE Puntuación 
Resolución de Problemas 2 20 12,7 3,75 Media-alta 
Reestructuración Cognitiva 2 20 10,8 4,27 Media 
Apoyo Social 0 20 10,4 5,24 Media 
Expresión Emocional 1 17 8,7 4,04 Media 
Evitación de Problemas 0 16 7,1 4,02 Media 
Pensamiento Desiderativo 0 20 10,6 5,03 Media 
Retirada Social 1 20 7,1 3,99 Baja 
Autocrítica 0 20 6,7 4,89 Baja 

Nota. Mín: Mínimo; Máx: Máximo; M: Media; DE: Desviación Estándar. 
 

Por otra parte, se preguntó a los participantes por las manifestaciones 
físicas y/o psicológicas generadas por el estrés durante los exámenes (Tabla 
2.). El 84% de la muestra presentó dos o más manifestaciones de estrés se-
leccionadas en la lista. 
 
Tabla 2 
Manifestaciones físicas y psicológicas por estrés 

Manifestación Frecuencia Porcentaje 
Dolor de Cabeza 17 28,3 
Gastritis 6 10,0 
Estreñimiento 5 8,3 
Diarrea 1 1,7 
Alteración del apetito 9 15,0 
Subir o bajar de peso 2 3,3 
Dolor de espalda/muscular 5 8,3 
Alteración del ciclo menstrual 1 1,7 
Sudoración 4 6,6 
Nausea 3 5,0 
Alteración del sueño 11 18,3 
Llanto 4 6,6 
Ansiedad 12 20,0 
Tristeza 1 1,7 
Irritabilidad 5 8,3 
Angustia 1 1,7 
Cansancio 6 10,0 
Conflictos Interpersonales 1 1,7 

 
Mediante un cuestionario de información sociodemográfica diseñado 

por los investigadores, se preguntó a los participantes por su valoración sub-
jetiva de algunos hábitos durante los períodos de exámenes y se encontró que 
en cuanto a hábitos de alimentación un 2% de la muestra los consideraba 
malos, un 56% regulares y el 42% restante los consideraba buenos. Respecto a 
hábitos de sueño un 10% respondió que los consideraba malos, 48% regulares 
y 40% buenos. En cuanto a consumo de tabaco un 10% fuma, y sobre el con-
sumo de alcohol, un 54% de la muestra consume.  

Para comparar las variables dicotómicas (género, consumo de alcohol y 
de tabaco) con las de escala se realizaron pruebas t de medidas independien-
tes, encontrando que entre género y las demás variables solo existen diferen-
cias estadísticamente significativas (p= ,001) para Retirada Social t(58)=2,432, 
entre hombres (M= 3,43, DE=2,07) y mujeres (M= 7,26, DE=4,08) siendo 
éstas quienes presentan una media más alta; sin embargo, debido al pequeño 
número de hombres en la muestra (N=7) es difícil generalizar estos resulta-
dos. En cuanto a consumo de alcohol y tabaco, tampoco se encontraron di-
ferencias, por lo cual se asume independencia entre las variables. 

Para comparar las variables categóricas (estrato sociodemográfico, hábi-
tos alimenticios, hábitos de sueño) con las demás variables, se utilizó 
ANOVA de una vía con las dependientes que presentan distribución normal 
(Estrés Percibido, Resolución de problemas, Reestructuración cognitiva, 
Apoyo social, Expresión Emocional, Evitación de problemas y Pensamiento 

Desiderativo). Los resultados arrojaron independencia entre las variables. 
Además, cabe mencionar que el número de personas en los estratos socio-
económicos 1 (N=2) y 5 (N=1) fue bajo. Por estos dos motivos, se decidió 
no profundizar en el análisis de estas variables. 

En la variable hábitos alimenticios solo hubo una persona que los re-
porta como “malos”, sin embargo, al comparar las variables se encontraron 
diferencias significativas según hábitos alimenticios en las escalas estrés per-
cibido F(2,  57)=4,04, p= ,023 y pensamiento desiderativo F(2, 57)=3,22, p= 
,047. Al comparar variables por hábitos de sueño, solo se encontraron dife-
rencias significativas para el estrés percibido F(2, 56)=11,1, p= ,000. 

Al comparar las variables categóricas no paramétricas se utilizó el test de 
Kruskal-Wallis, y se encontró que no hubo diferencias significativas entre 
retirada social, autocrítica y funcionamiento cognitivo según estrato socio-
económico, hábitos alimenticios, ni hábitos de sueño.  

En cuanto a la distribución, se utilizó la prueba Shapiro-Wilk, encon-
trando que no existe distribución normal para las variables edad, retirada so-
cial, autocrítica y funcionamiento cognitivo. Por tanto, se realizaron correla-
ciones Spearman, mostrando que no existe relación significativa entre edad 
con estrés percibido (rs=-,089, p= ,505), ni con funcionamiento cognitivo 
(rs=,148, p= ,226), y tampoco entre estrés percibido y funcionamiento cogni-
tivo (rs=-,111, p= ,399). Por otra parte, si se encontraron relaciones estadísti-
camente significativas y positivas entre los hábitos alimenticios y los de sueño 
(rs=,508, p = ,000), y el consumo de alcohol y de tabaco (rs=,308, p = ,030). 

La evaluación del funcionamiento cognitivo se realizó de forma global, 
el puntaje mínimo fue 15 y el máximo 30. La media de la muestra se encontró 
en 24,38 (±3,043). Si bien los autores del instrumento MoCA (Nasreddine et 
al., 2005) recomiendan un punto de corte de 26 para sujetos normales (esta-
blecido para población Canadiense), la validación en Colombia realizada con 
población de adultos mayores, clasifica como normales los puntajes superio-
res a 21, sin embargo, no se cuenta con estudios de validación en población 
colombiana no clínica (Pereira-Manrique & Reyes, 2013), por lo que se con-
sidera que los participantes de este estudio cumplen, en promedio, con este 
estándar de normalidad. Los puntajes de funcionamiento cognitivo fueron 
comparados con las demás variables expuestas por medio del método de co-
rrelación de Spearman, pero no se encontró una correlación estadísticamente 
significativa entre el funcionamiento cognitivo con manifestaciones físicas y 
psicológicas, ni con las estrategias de afrontamiento del estrés (Tabla 3). 

Por otro lado, el estrés percibido correlacionó positivamente con las va-
riables Hábitos de sueño, Consumo de alcohol, y las estrategias de afronta-
miento del estrés Pensamiento Desiderativo, Retirada Social y Autocrítica y 
negativamente con Apoyo Social (Tabla 4). 

Con fines meramente descriptivos, se verificó la interacción entre las 
estrategias de afrontamiento del estrés entre sí, y con las subescalas de fun-
cionamiento cognitivo, encontrándose que Reestructuración Cognitiva co-
rrelaciona con Apoyo Social (p= ,001), Resolución de problemas (p= ,002), 
Evitación de Problemas (p= ,002) y la función cognitiva Lenguaje Repetición 
(p= ,041). También se encontró una relación significativa entre Retirada So-
cial que correlacionó negativamente con Apoyo Social (p= ,029), y positiva-
mente con Autocrítica (p= ,027). Por otra parte, Pensamiento Desiderativo 
correlacionó con Expresión Emocional (p= ,019), Autocrítica (p= ,049), y la 
función cognitiva Recuerdo Diferido (p= ,037). Por último, Resolución de 
problemas correlacionó con Identificación (p= ,037) y Atención serie núme-
ros (p= ,001). 

 
Discusión 

 
Los participantes reportaron niveles de estrés medios o bajos, con lo que 

se podría inferir que no presentan niveles graves de estrés ni estados crónicos 
de ansiedad, en acuerdo con Barraza (2006) cuando indica que: 

La mayoría de los estresores del estrés académico son menores 
(hassles), ya que se constituyen en estresores debido, esencial-
mente, a la valoración cognitiva (appraisal) que realiza la persona, 
por lo que una misma situación (v. gr. exposición de trabajos en 
clase) puede o no ser considerada un estímulo estresor por cada 
uno de los alumnos. Esta situación me permite afirmar que el es-
trés académico es un estado básicamente psicológico. (Barraza, 
2006, p. 121). 
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Tabla 3 
Correlaciones entre funcionamiento cognitivo, estrés percibido, manifestaciones psicológicas y fisiológicas, y estrategias de afrontamiento de estrés 

 Estrategias de afrontamiento de estrés 

 Estrés 
Perc 

Man Psicológi-
cas/Físicas 

Res Prob Reest 
Cogn 

Apoy Soc Exp 
Emo 

Evit Prob Pens Des Ret Soc Auto Crit 

Func 
Cogn 

Spearman -,121 ,170 ,218 ,084 ,154 ,000 -,164 ,082 -,155 ,085 
Sig. (bilate-
ral) 

,403 ,239 ,128 ,562 ,285 ,998 ,256 ,570 ,284 ,556 

N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 
Nota. Func Cogn: Funcionamiento Cognitivo; Estrés Perc: Estrés Percibido; Man Psicológicas/Físicas: Manifestaciones Psicológicas/Físicas; Res Prob: Resolu-
ción de Problemas; Reest Cogn: Reestructuración Cognitiva; Apoy Soc: Apoyo Social; Exp Emo: Expresión Emocional; Evit Prob: Evitación de Problemas; 
Pens Des: Pensamiento Desiderativo; Ret Soc: Retirada Social; AutoCrit: Auto crítica. 
 
Tabla 4 
Correlaciones entre estrés percibido, hábitos y estrategias de afrontamiento del estrés 

 Hábitos de Sueño Consumo de Alcohol Pensamiento Desiderativo Retirada Social Autocrítica Apoyo Social 
Estrés Percibido Spearman -,507 ,308 ,415 ,344 ,377 -,258 

Sig. (bilateral) ,000 ,030 ,003 ,014 ,007 ,047 
N 49 50 50 50 50 50 

 
Según Tejeda et al. (2002), el estrés tiene que ver con tensión física, men-

tal o emocional generada por demandas ambientales, situacionales o perso-
nales, con sucesos inesperados que producen mayor estrés que aquellos en 
que las personas tienen mayor control, lo cual podría explicar el hecho de 
que nuestra muestra presentara niveles adecuados de percepción de estrés ya 
que los exámenes son actividades programadas previamente (se pueden anti-
cipar) y para las cuales ellos conocen lo que deben estudiar. 

Los presentes resultados se pueden explicar desde el concepto de opti-
mismo disposicional que se caracteriza por expectativas positivas, creencia 
en éxito futuro (Chang, 2001), sensación de control sobre resultados y auto-
eficacia (Gillham, Shatté, Reivich, & Seligman, 2001), planificación y reinter-
pretación positiva (Chico, 2002). También se ha encontrado que los estudian-
tes con pesimismo disposicional presentan más síntomas físicos (Chang, 
1998), negación y aislamiento (Chico, 2002). La evaluación de las estrategias 
de afrontamiento en el presente estudio también mostró que los participantes 
utilizan una variedad de ellas, lo que podría ofrecerles flexibilidad y opciones 
para manejar las situaciones estresantes. 

Los estilos de afrontamiento corresponden a una predisposición indivi-
dual de afrontar situaciones con uso de unas u otras estrategias (Fernández-
Abascal, 1997), mientras que las estrategias de afrontamiento son procesos 
concretos usados según el contexto y por ello pueden cambiar dependiendo 
de la situación. El hecho de que los estudiantes utilicen algunas veces estra-
tegias adaptativas o no adaptativas puede deberse a que las reacciones frente 
a un mismo estímulo son diferentes y pueden variar según las circunstancias 
(Martín-Monzón, 2007). 

Espinosa, Contreras y Esguerra (2009), encontraron que los estudiantes 
presentaban mayor uso de estrategias de afrontamiento activas como solu-
ción de problemas, reevaluación y búsqueda de apoyo social, y a su vez hacían 
menor uso de estrategias pasivas como expresión emocional, autofocaliza-
ción negativa, religiosidad y evitación. Castaño y del Barco (2010), utilizaron 
la escala CSI, y encontraron que las estrategias más utilizadas fueron el apoyo 
social y la resolución de problemas, y las menos utilizadas fueron retirada 
social y evitación de problemas. El hecho de que la mayoría de estudiantes 
del presente estudio presentaran más uso de estrategias de afrontamiento ac-
tivo o adaptativas como resolución de problemas, reestructuración cognitiva 
y apoyo social, y menor uso de retirada social y autocrítica, también pueden 
relacionarse con el concepto de optimismo, tal y como se ha encontrado en 
previos estudios (Martínez-Correa, Reyes del Paso, García-León, & Gonzá-
lez-Jareño, 2006). 

Según Sandín (1995), el apoyo social es un recurso para el afrontamiento. 
Mayor percepción de apoyo social se asocia con menor intensidad de estrés 
académico (Feldman et al., 2008), ya que constituye un factor protector ante 
estresores diarios y crisis, posibilita adaptación y ajuste (Feldman, 2001), po-
tencia mejor desempeño y satisfacción (Román & Hernández, 2005) y au-
menta la probabilidad de éxito en afrontamiento del estrés (Labrador, 1995). 

Respecto al consumo de alcohol durante los períodos de exámenes, con-
trario al esperado aumento como estrategia para mitigar la ansiedad, algunos 
estudios han reportado disminución (Martín-Monzón, 2007), posiblemente 
explicada por el poco tiempo para ello y por la dedicación a la preparación 
para las evaluaciones (Kushner, Abrams, & Borchardt, 2000). 

El enfrentarse a mayores exigencias académicas puede llevar a experi-
mentar agotamiento, falta de interés y autocrítica (Caballero, Abello, & Pala-
cios, 2007), lo que podría explicar las manifestaciones físicas y psicológicas 

del estrés reportadas en este estudio. Uno de los trastornos más frecuente-
mente presente en estudiantes son los del sueño, con una alta prevalencia de 
somnolencia o mayor necesidad de dormir (Mendoza et al., 2010). 

Ahora bien, uno de los objetivos principales de este estudio era evaluar 
la relación entre estrés y funcionamiento cognitivo en los estudiantes, ya que 
como se encuentra en la literatura, existe una relación negativa entre niveles 
de estrés y el rendimiento académico (Álvarez, Aguilar, & Segura, 2011; 
Akgun & Ciarrochi, 2003; Pérez, Martín, & Borda, 2003). Sin embargo, se 
reportan contradicciones sobre dicha asociación (Román, Ortíz, & Hernán-
dez, 2008), como es en el caso del presente estudio en el cual no se encontró 
una relación entre el estrés y funcionamiento cognitivo. Esto podría expli-
carse a partir del postulado de Looker y Gresson (1998), cuando afirman que 
son necesarios ciertos niveles de estrés para mantenerse alerta y realizar tareas 
académicas, pues éste podría facilitar el rendimiento en tareas fáciles y em-
peorarlo en las difíciles (Álvarez et al., 2011). Y como afirman Hernández, 
Pozo y Polo (1994) esto puede deberse al hecho de que los sujetos con alto 
estrés centran más su atención en el malestar y en aspectos internos (Gutié-
rrez, 1996), mientras que aquellos con bajo estrés pueden centrarse más en la 
tarea.  

Otra explicación que se ha ofrecido para la afectación del estrés sobre el 
rendimiento académico es la teoría de Reducción o interferencia atencional (Sara-
son, Sarason & Pierce, 1990), según la cual las personas prestan más atención 
a “pensamientos rumiativos relacionados con evaluaciones irracionales sobre 
la situación generadora de ansiedad, así como a las manifestaciones fisiológi-
cas productos de estas, por lo que la atención se desvía de la tarea, perdiendo 
la persona la concentración en esta, perjudicando así su rendimiento en la 
misma” (Sarason et al., 1990; citados en Álvarez et al., 2011, p. 59).  

Según modelos del procesamiento de la información, la relación entre 
estrés y bajo rendimiento cognitivo tiene que ver con problemas de almace-
namiento y organización (aprendizaje) y con problemas de recuperación de 
información (prueba o examen) (Fernández & Rusiñol, 2003). Algunos estu-
dios han revelado que las personas con alto estrés y preocupación se centran 
más en sus pensamientos y temores que en la tarea (Yerks & Dodson, citados 
en Oblitas, 2004), y en el estudio de Mendoza et al. (2010) se encontró que 
el 48,7% de estudiantes evaluados presentó problemas de concentración en 
algunas ocasiones. Sin embargo, ninguno de estos supuestos se vio reflejado 
en el presente estudio. 

En cuanto a los procesos específicos evaluados por la escala MoCA, se 
ha encontrado que el dominio de memoria posee una fuerte asociación con 
otras técnicas de evaluación neuropsicológicas (Vogel, Banks, Cummings, & 
Miller, 2015). En este sentido, el no encontrar una correlación significativa 
entre el proceso de memoria evaluado por la MoCA y el estrés percibido de 
los estudiantes, sugiere que ciertas situaciones de estrés no son lo suficiente-
mente intensas como para afectar de forma importante este proceso cogni-
tivo.  

Adicionalmente, se ha encontrado una relación similar entre ansiedad y 
memoria en otros contextos clínicos como el de las personas que sufren de 
ansiedad social (O’Toole, Watson, Rosenberg, & Berntsen, 2016; Segal, 
Kessler, & Anholt, 2015). Al no encontrarse esa relación entre memoria y 
estrés en población general, es posible que la relación entre estas variables 
sea compleja y pueda estar mediada por la intensidad y cronicidad de las ma-
nifestaciones de estrés. Resultados similares fueron reportados por Botelho 
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de Oliveira, Suárez y Vásquez (2012) quienes no encontraron congruencia de 
memoria emocional en estudiantes con sintomatología depresiva. 

Otro de los procesos cognitivos evaluados en el presente estudio fue la 
atención. Si bien en personas con trastornos de atención se evidencian alte-
raciones en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal que media las respuestas 
ante el estrés (Northover, Thapar, Langley, Fairchild, & van Goozen, 2016), 
es posible que sea la presencia de un diagnóstico clínico en sí lo que genere 
alteraciones en las respuestas al estrés y no una asociación intrínseca entre 
ambos procesos. Por otro lado, sí se han encontrado alteraciones en el 
desempeño de una prueba de atención en sujetos saludables que habían sido 
expuestos a una situación de ansiedad social (Çek, Sánchez, & Timpano, 
2016), concluyendo que una situación de ansiedad social puede conllevar a 
una mayor susceptibilidad ante estímulos que se puedan considerar amena-
zantes, por lo que esto generaría perjuicios en los procesos atencionales. No 
obstante, a diferencia de este antecedente, en el presente estudio la prueba de 
atención no utilizaba estímulos asociados con la situación de estrés, sino que 
se trataba de estímulos neutros (series de números), lo que podría explicar la 
ausencia de correlación entre la prueba de atención y los niveles de ansiedad. 

En conclusión, en el presente estudio, al igual que en estudios previos, 
la mayoría de estudiantes no presenta altos niveles de estrés percibido (Tejeda 
et al., 2002), hacen uso moderado de estrategias adecuadas e  inadecuadas 
(Lazarus & Folkman, 1986; Martín-Monzón, 2007) y poco uso de aislamiento 
y auto reproche (Espinosa, Contreras, & Esguera, 2009; Castaño  & del 
Barco, 2010), sugiriendo que la muestra posee un adecuado manejo del estrés 
académico y se podría predecir ajuste suficiente al contexto universitario. 

Cabe resaltar que la expresión emocional y la evitación de problemas en 
ocasiones pueden ser adaptativas (Lazarus, 2000). Por lo cual, no sería posi-
ble hablar de estrategias completamente negativas o perjudiciales, sino de es-
trategias que se adaptan –o no- a la situación estresante. Por ejemplo, un uso 
indiscriminado de la estrategia de aislamiento se relaciona con autocrítica, lo 
cual puede disminuir autoestima (Gil, 2001) y aumentar vulnerabilidad a en-
fermedad (Martínez et al., 2006). De igual forma, la frecuencia de quejas, au-
toculpabilización y fantasías de que las cosas fueran diferentes podría explicar 
peor desempeño en tareas por memoria ocupada en recuerdo de eventos in-
deseables y poca atención en la tarea presente (Fernández & Rusiñol, 2003; 
Sarason, Sarason, & Pierce, 1990). 

Se puede observar entonces, que diferentes investigaciones han repor-
tado una asociación entre el estrés y el funcionamiento cognitivo (García-Ros 
et al., 2011). Incluso con el uso de modelos animales para estrés y depresión 
se ha encontrado esta asociación (Darcet, Gardier, David, & Guilloux, 2016). 
Sin embargo, este tipo de estudios suelen llevarse a cabo con población clí-
nica o evalúan manifestaciones de estrés crónico. No obstante, los resultados 
del presente estudio sugieren que el estrés, en situaciones cotidianas y con 
una intensidad moderada, no representa un riesgo para alteración cognitiva 
en áreas como memoria, atención, funciones ejecutivas y cálculo. 

Se requieren, por lo tanto, más estudios con población general colom-
biana y en condiciones normales que permitan esclarecer el efecto que el es-
trés tiene en estos contextos sobre la cognición. Teniendo en cuenta que la 
escala MoCA posee una adecuada validez y se relaciona con las mediciones 
de instrumentos neuropsicológicos estandarizados, también es importante el 
estudio de los efectos de la ansiedad leve o moderada sobre el funciona-
miento cognitivo. Por otro lado, la escala MoCA, si bien ofrece potencial 
para la evaluación de los procesos cognitivos, requiere una mayor revisión de 
su validez y estandarización en población general. Esto se debe a que los 
estudios con personas saludables se limitan a población norteamericana, y los 
estudios en otras regiones se suelen realizar con personas de edad avanzada 
o que sufren algún tipo de diagnóstico clínico. Lo anterior impone una limi-
tación importante para la interpretación de resultados en poblaciones como 
la del presente estudio, y limita la utilidad de un instrumento que, por lo de-
más, ofrece beneficios en términos de su aplicación y disponibilidad. 
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