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de medicina y riesgo de padecer un
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Perfectionism, academic stress and social
anxiety in female medical students and the risk
for eating disorders

Background: Both perfectionism and social anxiety have been described in
patients with eating disorders (ED) and medical students. Academic stress also
can increase the risk of developing ED. Aim: To analyze the dimensions of perfec-
tionism, social anxiety, and academic stress associated with the risk of developing
ED in female medical students. Material and Methods: The Multidimensional
Perfectionism Scale, the Liebowitz Social Anxiety Scale, the SISCO academic
stress inventory and the Eating Attitudes Test-26, were applied to 163 female
medical students from all levels of the career. The groups with and without risk of
ED were compared according to these variables. Results: Twenty-four percent of
respondents were at risk of ED. There were significant differences between scores
of perfectionism, social anxiety, and academic stress between respondents with
and without risk for ED. In general, there was a significant correlation among the
variables. In a multivariate analysis, the predictors of ED risk were the perception
of academic stress (Odds ratio (OR) 1.09; 95% confidence intervals (CI) 1.03-
1.16) and personal standards in the context of perfectionism (OR 1.16; 95% CI
1.06-1.27). Conclusions: A substantial proportion of female medical students
were at risk for ED. The risk of ED was determined mainly by academic stress
and personal standards in the context of perfectionism. In this sample, social
anxiety did not play a relevant role.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1046-1053)
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po de entidades nosoldgicas que involucran
alteraciones del hédbito del comer y del con-
trol ponderal, afectando las esferas cognitiva, per-
ceptiva, afectiva y conductual’. Se presentan mads
frecuentemente en mujeres jévenes y se asocian a

l os trastornos alimentarios (TA) son un gru-
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importantes cifras de comorbilidad, discapacidad
y mortalidad'. Su etiologia estd relacionada con la
interaccién de factores genéticos?, neurobiol6gi-
cos’ y socioculturales®, cuya influencia varia segiin
el tipo de TA. Sin embargo, todos comparten
caracteristicas comunes, entre ellas la ansiedad
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social’, la obsesividad® y el perfeccionismo’?, las
que pueden potenciarse en un ambiente psicold-
gicamente estresante’.

Por otra parte, el riesgo de desarrollar sintoma-
tologia psiquica en estudiantes de medicina ha sido
ampliamente descrito en la literatura, incluyendo
cuadros afectivos, ansiosos, abuso de sustancias
y suicidalidad'®'2, Factores como la presion y la
carga académica, la competencia, la comparacion
entre pares y la exposicidn a situaciones de riesgo
vital, entre otros, pueden perjudicar la estabilidad
psicoldgica de las estudiantes, desencadenando
formas maladaptativas de afrontar los conflictos'2.

Existen caracteristicas compartidas entre
el perfil psicolégico descrito para jovenes con
diagnoéstico de TA vy el observado en estudiantes
de medicina. El perfeccionismo comprende la
busqueda de altos estandares personales en todos
los dmbitos del rendimiento, de manera rigida y
definiendo la autoestima en funcién del logro de
estos ideales''*. Se ha documentado un vinculo
estrecho entre perfeccionismo, insatisfaccién
corporal y TA'", en tanto que se ha observado
una tendencia de los estudiantes de medicina al
perfeccionismo maladaptativo'®. Levinson et al."”
realizaron un estudio para evaluar si los niveles
clinicos de perfeccionismo predecian la ansiedad
social, incluyendo una muestra no clinica de mu-
jeres estudiantes universitarias. Interesantemente,
los autores corroboraron que los bajos estdndares
personales y los niveles altos de perfeccionismo
maladaptativo predijeron los niveles més altos de
ansiedad social. Estos resultados contrastan con la
creencia previa que sefiala que serian los altos es-
tandares personales los que tienen un peso mayor
sobre la ansiedad social, como podria plantearse
en mujeres estudiantes de medicina. En efecto, al
comparar una muestra de estudiantes universita-
rios de arte con estudiantes de medicina, Enns et
al.'"® identificaron que este ultimo grupo tuvo un
promedio significativamente mayor en la escala
de estandares personales. Por su parte, la ansie-
dad, como rasgo y como estado, ha sido extensa
y transculturalmente descrita en estudiantes de
medicina'®"", especialmente en mujeres®*, y
en pacientes con TA, grupo en el cual constituye
una comorbilidad frecuente?’. Finalmente, la
percepcién de estrés académico ha demostrado
ser mayor entre carreras universitarias de alta
exigencia, particularmente en estudiantes de me-
dicina. En un estudio realizado por Seedhom et
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al.?, un predictor significativo de la percepcién de
estrés académico entre estudiantes de medicina
fue ser mujer.

Si bien el riesgo de presentar un TA ha sido
analizado en poblaciones de riesgo, tales como
estudiantes de nutricién y dietética®, bailarinas
profesionales® y usuarios de gimnasios®, sus
caracteristicas han sido menos analizadas en con-
textos de alto estrés psicologico, particularmente
el académico, como en el caso de los estudiantes
de medicina, en quienes seria plausible plantear
una mayor prevalencia”. Por lo tanto, el objetivo
de esta investigacion fue analizar las distintas di-
mensiones del perfeccionismo, la ansiedad social y
el estrés académico, asociados al riesgo de padecer
un TA en mujeres estudiantes de medicina.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio transversal para evaluar
la presencia de perfeccionismo, estrés académico
y ansiedad social, analizando sus diversas dimen-
siones en asociacion al riesgo de padecer un TA,
en mujeres estudiantes de medicina. El estudio
fue aprobado por el Comité de Bioética para la
Investigacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso (Acta N° 57/2017) y
se desarroll6 durante el afio 2018.

Muestra

Se incluyeron mujeres estudiantes de medicina
de la Universidad de Valparaiso, Casa Central,
cursando cualquier nivel académico. Se excluye-
ron embarazadas. El tamano muestral minimo fue
de 27 estudiantes por grupo de comparacién de
promedios (grupos con y sin riesgo de TA) con
un nivel de significancia de 5% y una potencia de
90%, en funcién de una variabilidad de 20 puntos
para la escala EAT-26, por ser la de mayor rele-
vancia clinica para los TA%. Para el reclutamiento
de las participantes, se realiz6 una sesioén infor-
mativa con cada curso para explicar los objetivos
y la metodologia del proyecto de investigacion,
consensuando un horario de aplicacién de los ins-
trumentos, en coordinacion con los coordinadores
académicos de nivel.

Procedimientos

Posterior a la aplicacién del consentimiento
informado, se administraron los siguientes ins-
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trumentos de medicién para evaluar el perfec-
cionismo, el estrés académico, la ansiedad social
y el riesgo de TA.

* Escala Multidimensional de Perfeccionismo
(Multidimensional Perfectionism Scale [MPS])*
Consta de 35 items autoaplicables que eva-
ltan diversas dimensiones del perfeccionismo en
seis subescalas: 1) Preocupacién por los errores
(MPS-PE); 2) Estandares personales (MPS-Est);
3) Expectativas parentales (MPS-EP); 4) Criticis-
mo parental (MPS-CP); 5) Dudas sobre acciones
(MPS-D) y 6) Preferencia por el orden y la orga-
nizacién (MPS-O). MPS-PE, MPS-Est y MPS-CP
se correlacionan con el perfeccionismo maladap-
tativo. Cada respuesta tiene valores entre 1 y 5
puntos. La escala presenta una alta confiabilidad
y validez convergente en su version en castellano®.

* Escala de ansiedad social de Liebowitz
(Liebowitz Social Anxiety Scale [LSAS])*

Se compone de 24 items: 13 relativos a situa-
ciones de actuacién social (e.g. comer o beber
en publico) y 11 referidos a situaciones de inte-
raccion social (e.g. ir a una fiesta). Cada item se
puntia segin una escala Likert de cuatro puntos
(rango: 0-3), evaludndose tanto las respuestas
cognitivas como motoras. Su version en castellano
posee una adecuada consistencia interna, validez
convergente y discriminante®.

« Inventario SISCO del estrés académico
(SISCO)**

Instrumento disefiado para la evaluacién del
estrés académico en escolares y universitarios.
Se compone de 31 items distribuidos en un item
de filtro en términos dicotémicos, que permite
determinar si el encuestado es candidato o no
a contestar el inventario; otro item que, en una
escala tipo Likert de cinco valores numéricos (de
1 al 5, donde uno es “poco” y cinco “mucho”),
permite identificar el nivel e intensidad de estrés
académico. Ademads, cuenta con 29 items orde-
nados en 3 subescalas: estrés (SISCO-E), sinto-
mas (SISCO-S) y mecanismos de afrontamiento
(SISCO-MA), que también emplean escalas tipo
Likert que posibilitan identificar la frecuencia con
que las demandas del entorno son valoradas como
estimulos estresores, se presentan los sintomas
o reacciones al estimulo estresor y de uso de las
estrategias de afrontamiento.
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« Test de Actitudes Alimentarias-26
(Eating Attitudes Test-26, [EAT-26])*

Incluye 26 preguntas autoaplicables que eva-
ltan caracteristicas psicoldgicas asociadas a los
trastornos alimentarios. Se distribuyen en tres
factores: 1) Dieta (EAT-26D); 2) Control oral
(EAT-26C) y 3) Bulimia y preocupacién por el
alimento (EAT-26B). Cada respuesta tiene valores
entre 0 y 3 puntos. Un puntaje > 20 indica riesgo
de padecer un TA. El instrumento cuenta con
validaciones al castellano que demuestran buena
especificidad y moderada sensibilidad®.

Andlisis estadistico

Las variables se describieron utilizando me-
dias y desviaciones estdndar. Las participantes
que obtuvieron un puntaje > 20 en el EAT-26 se
consideraron con riesgo de TA. Se compararon
los valores globales y las dimensiones de MPS,
SISCO vy la edad promedio en virtud del riesgo
de padecer un TA (prueba de t de Student para
muestras independientes).

Se realiz6 un modelo multivariado de regre-
sion logistica para predecir el riesgo de padecer
un TA. Las variables potencialmente relevantes
fueron analizadas mediante una matriz de corre-
lacién (test de Pearson) y luego se aplicé el pro-
cedimiento stepwise para la seleccion de variables
explicativas en el modelo. Todas las variables que
presentaran un valor-p < 0,2 fueron incluidas en
el modelo. Los supuestos del modelo fueron eva-
luados de manera gréfica y a través del andlisis de
residuos. La bondad de ajuste se evalué mediante
el test de Hosmer-Lemeshow. Se consideré un
valor-p < 0,05 como estadisticamente significa-
tivo. Los datos se analizaron usando el software
computacional Stata 17 (Statacorp, USA).

Resultados

Se incluyeron 163 participantes. El 23,9%
(n = 39) tuvo riesgo de padecer un TA. Hubo
diferencias significativas entre los grupos con y
sin riesgo de padecer un TA en las mediciones de
perfeccionismo y estrés (Tabla 1).

En general, las variables se correlacionaron
significativamente entre si, con excepcién de
la medicién de mecanismos de afrontamiento
ante el estrés, que solo tuvo una correlacién
significativa, negativa y baja con ansiedad social.

Rev Med Chile 2022; 150: 1046-1053
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Tabla 1. Analisis comparativo seguin riesgo de
padecer un TA

Conriesgo  Sin riesgo p
de TA de TA
(n = 39) (n = 124)

Edad 21 (£2,7) 21,5(x2,41) NS
MPS-total 92,5 (+ 18,6) 78,9 (x17,9) < 0,001
MPS-PE 26,82 (+8,2) 22,4 (=7,3) 0,0018
MPS-Est 27,4 (+=4,6) 23,4 (+5,2) <0,0001
MPS-EP 154 (x4,9 13,6 (x4,7) 0,032
MPS-CP 9,1 (= 4,0 7.3 (£ 3,5) 0,008
MPS-DA 13,9 (£4,2) 12,4 (+£4,3) 0,049
MPS-O 25,5 (=4,1) 23,6 (=4,2) 0,02
LSAS 51,6 (£ 26,9) 45,5 (= 25,5) NS
SISCO-E 31,4(=5,5 27,0 (=7,1) <0,001
SISCO-S 55,4 (+11,5) 46,8 (+ 12,90 < 0,001
SISCO-MA 17,5 (£3,9 17,5 (+4,2) NS

MPS: Multidimensional Perfectionism Scale; LSAS: Liebowitz
Social Anxiety Scale; SISCO: Inventario SISCO del estrés
académico. Valor p calculado por la prueba t de Student.
Resultados expresados en promedios (desviacién estandar).
NS: no significativo.

Las siguientes se destacan como correlaciones
significativas, positivas y moderadas: EAT-26
total y MPS-total (r = 0,41), EAT-26D y MPS-to-
tal (r = 0,42), MPS-total y SISCO-S (r = 0,41),
MPS-PE y SISCO-S (r =0,40) y LSAS y SISCO-E
(r=0,45) (Tabla 2).

El modelo multivariado fue estadisticamente
significativo, con un R*= 0,14. Tanto la percep-
cién de estrés académico como la dimension
estdndares personales del perfeccionismo fueron
variables explicativas significativas del riesgo de
padecer un TA. Sus odds ratio (OR) fueron de
1,09 [IC 95% 1,03-1,16] y 1,16 [IC 95% 1,06-
1,27], respectivamente. Las demads variables
fueron descartadas durante el procedimiento
stepwise. Los supuestos del modelo, tanto en el
andlisis de residuos como en el andlisis grafico
delalinealidad de las variables con los valores de
prediccidn, se cumplieron. La bondad de ajuste
fue buena, sin mostrar diferencias significativas
entre las variables observadas y los valores de
prediccién (p = 0,8) (Tabla 3).
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Discusiéon

Nuestro estudio muestra que 23,9% de las
participantes presentan riesgo de TA, cuyos
principales predictores fueron la percepcién de
estrés académico y los estaindares personales en el
contexto del perfeccionismo. La ansiedad social
no fue significativa en el modelo y tampoco se
diferencié entre los grupos con y sin riesgo de TA.

Los resultados de una revision sistemética acer-
cadel riesgo de TA entre estudiantes de medicina®
senalaron que 10,4% de los participantes incluidos
estaban en riesgo, con una edad promedio de
21 anos, similar a la presente investigacién. En
nuestro estudio, la proporcion de estudiantes en
riesgo fue doblemente mayor. No obstante, debe
contemplarse que en esta investigacion solo se
incorporaron estudiantes de sexo femenino, factor
de riesgo reconocido paralos TA, que se presentan
con una razén de 10:1 entre mujeres y hombres'.
Adicionalmente, se ha reconocido que los TA estdn
ligados a la cultura, sobre todo a la occidental™*, en
donde se observan prevalencias mayores”. En este
sentido, los resultados de la revisién sistemadtica
consideraron estudios realizados fundamental-
mente en India, Pakistdn y China, paises con una
base sociocultural distinta a la chilena.

Un estudio prospectivo desarrollado por Enns
et al.'® demostré que los estudiantes de medicina
exhibian altos niveles de perfeccionismo, cuyo
perfil se caracterizaba por altos estindares per-
sonales. El perfeccionismo maladaptativo, con-
ceptualizado como preocupaciones evaluativas
excesivas, se correlaciond significativamente con
los sintomas de distrés y neuroticismo al inicio
del estudio y predijo sintomatologia depresiva y
desesperanza. Estas conclusiones son relevantes
para nuestros resultados, los que confirman que
los altos estandares personales predicen signifi-
cativamente el riesgo de un TA. Por su parte, en
nuestra investigacion, la preocupacion por los
errores, asociada al perfeccionismo maladapta-
tivo en otras publicaciones®, se correlaciona con
la sintomatologia asociada al estrés académico.
El perfeccionismo se ha verificado como uno
de los rasgos nucleares del grupo de los TAM",
caracteristica relativamente estable en el tiempo
que podria agravarse en su interaccién con el
estrés académico, favoreciendo el desarrollo de
un TA. En funcién de algunos hallazgos recientes
en el estudio de las dimensiones de la cognicién
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica para determinar el riesgo de TA

EAT-26 Coeficiente Error estandar

SISCO-E 1,09 0,03

MPS-Est 1,16 0,53
Intercepto 0,0004 0,0007

z P IC 95%
2,95 0,003 1,03-1,16
3,35 0,001 1,06-1,27
-4,82 0,000 0,000-0,010

MPS: Multidimensional Perfectionism Scale; LSAS: Liebowitz Social Anxiety Scale; SISCO: Inventario SISCO del estrés académi-

Co.

social, se ha propuesto que la promocién de la
autocompasién en estudiantes universitarios
seria una estrategia apropiada para mitigar los
efectos del perfeccionismo maladaptativo, par-
ticularmente sobre el riesgo de un TA, por tanto,
deberia considerarse como una de las estrategias
de abordaje para la problematica®.

El estrés es un factor de riesgo inespecifico
para las patologias de salud mental. En situa-
ciones de estrés persistente, como la educacién
universitaria, es plausible plantear una mayor
presencia de desérdenes de este tipo, como los
TA. De este modo, una investigacién nacional
verificé que, en comparaciéon con un grupo
control, las estudiantes universitarias con TA
tuvieron mayores niveles de estrés durante el aio
previo al diagnoéstico, destacando los conflictos
familiares y el cambio en los habitos dietéticos’.
Cabe senalar que la investigacién mencionada
analizd el estrés asociado a eventos vitales y no al
contexto académico, por lo que las comparacio-
nes con nuestros resultados no son directas. Otro
estudio, conducido en estudiantes universitarias
griegas, concluyé que durante los periodos de
evaluacién académica, los puntajes de EAT-26
fueron significativamente mayores, los que, a su
vez, se correlacionaron positivamente con los
niveles de ansiedad en estos periodos®.

En el caso de las estudiantes mujeres existe una
doble condicionante, pues el sexo femenino es un
factor de riesgo para TA y, conjuntamente, se ha
indicado que las mujeres serian mas vulnerables
al estrés psicoldgico que sus pares masculinos, de
acuerdo a una investigaciéon que indagé en los
perfiles de personalidad de 1.021 estudiantes de
medicina?. Sin embargo, esta aseveraciéon debe
corroborarse en estudios que aborden mads espe-
cificamente el tema.

Rev Med Chile 2022; 150: 1046-1053

El estudio transversal conducido por Liao et
al.*! en estudiantes de medicina chinos, no encon-
tré una asociacion significativa entre la ansiedad
social y las actitudes alimentarias anormales,
medidas por el EAT-26 en estudiantes de sexo
femenino, concordante con lo reportado por la
presente investigacion, donde esta dimension tam-
poco predijo el riesgo de padecer un TA. Aunque
en nuestro analisis bivariado la ansiedad social se
correlacioné moderadamente con los puntajes de
estrés, no se diferencié significativamente entre
los grupos con vy sin riesgo de TA. Pese a estos
resultados, se ha reconocido que la ansiedad es-
tado y la ansiedad rasgo son dimensiones clinicas
prevalentes entre los estudiantes de medicina'®!!,
las que favorecen la configuracién de trastornos
ansiosos que implican factores de riesgo para el
desarrollo de trastornos del animo y TA'. Proba-
blemente, la ansiedad social es una caracteristica
mds prominente en poblaciones clinicas que en
poblaciones en riesgo.

Entre las limitaciones de este estudio, cabe se-
nalar que no se incluyd la evaluacién de variables
sociodemograficas que pudieran contribuir al ries-
go de TA, asi como tampoco de otros estimadores
clinicos, en tanto que un tamafio muestral mayor
permitiria obtener conclusiones mds robustas en el
analisis predictivo. El aporte de esta investigacion
en relacion con el rol del estrés académico y del
perfeccionismo y su asociacién con el riesgo de
TA puede contribuir a la oportuna identificacién
de factores de riesgo sobre los cuales intervenir
para una adaptaciéon mds sana y exitosa de las es-
tudiantes de medicina. Seria deseable que futuros
disefios de investigacion contemplen la valoracién
de otros rasgos nucleares de los TA que participan
como factores predisponentes, precipitantes y
mantenedores.

1051



ARTICULO DE INVESTIGACION

Estudiantes de medicina y riesgo de trastornos alimentarios - M. I. Mandiola et al

Conclusiones

Esta investigacidon corrobord que existe una
proporcién considerable de mujeres estudiantes
de medicina en riesgo de padecer un TA. Entre
los factores analizados, los predictores de este
riesgo fueron la percepcién de estrés académico
y los estindares personales en el contexto del
perfeccionismo, mientras que la ansiedad social
no tuvo un papel relevante. Ambas dimensiones
predictoras pueden constituirse como factores de
riesgo inespecificos para multiples condiciones
de salud mental, entre ellos los TA. Por tanto,
desde un enfoque preventivo, enfatizamos la
importancia de visualizarlos entre los estudiantes
de medicina y abordarlos desde la promocién
de relaciones saludables y compasivas entre
estudiantes y académicos, desde una planifica-
cién curricular mds participativa y con menor
sobrecarga y desde la generacién de espacios
universitarios reconocidos que se encarguen de
otros planos de la persona de la estudiante mds
alla de lo puramente académico.
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