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1. Resumen 

 

Introducción: El estrés se caracteriza como un síndrome que surge ante una demanda 

física o psicológica adicional, resultando en un estado que puede manifestarse a través de 

respuestas fisiológicas, cognitivas y motoras. Comprender la percepción y gestión del estrés 

por parte de los estudiantes de medicina es fundamental para el desarrollo de estrategias 

efectivas de apoyo, con el objetivo de mejorar tanto sus logros académicos como su bienestar 

general. Objetivo general: identificar la frecuencia y nivel del estrés percibido en los 

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Abierta Interamericana (UAI). 

Materiales y métodos: se ha realizado un estudio de tipo observacional, cualitativo, 

descriptivo y de corte transversal y retrospectivo que fue ejecutado en un período de tiempo 

entre el 1 de mayo hasta el 31 de mayo del año de 2024. Han sido empleados como 

instrumentos el inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) para el estudio del estrés 

académico de Barraza Macías y un cuestionario diseñado específicamente para obtener datos 

sociodemográficos y detalles sobre ciertos elementos considerados pertinentes para la 

investigación. Los datos han sido procesados a través del programa Excel versión 2405. 

Resultados: El nivel general de estrés académico de los estudiantes fue puntuado como 

moderado, con una media de 2.71 (±0.78). 54.6% de los estudiantes del quinto año, 31.2% 

de los estudiantes que no reciben ayuda económica, 40% de los que trabajan a tiemplo 

completo y 45.7% de los que estudian entre 11 – 20 horas semanales presentaron nivel severo 

de estrés académico. Conclusión: El nivel general de estrés académico identificado en los 

estudiantes es moderado con una puntuación media de 2.71 (±0.78). Además, se observó que 

74.6% de la muestra fue conformada por estudiantes del género femenino, que 86.9% de los 

estudiantes reciben ayuda económica y 43.4% dedican entre 5 y 10 horas a la semana al 

estudio. La demanda valorada con mayor frecuencia y en donde los puntos fueron 

considerados nivel severo de estrés fue las evaluaciones de los profesores (3.78). El síntoma 

puntuado con nivel severo de estrés fue ansiedad, angustia o desesperación (3.87). 

 

Palabras Clave: Estrés académico, Estudiantes de Medicina, Sobrecarga académica, 

Evaluaciones de profesores, Salud estudiantil.  
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2. Introducción  

 

El concepto de estrés autopercibido en estudiantes de medicina se refiere a la manera en 

que estos individuos evalúan y sienten el estrés en relación con su entorno educativo y 

personal. Este tipo de estrés es particularmente relevante en el ámbito de la medicina, dado 

que los estudiantes de esta carrera enfrentan una gran carga académica, presión por el 

rendimiento y, a menudo, situaciones emocionales desafiantes que pueden afectar su 

bienestar psicológico y físico  (García & Zea, 2011). Entender cómo los estudiantes de 

medicina perciben y manejan el estrés es crucial para desarrollar estrategias efectivas de 

apoyo y mejorar sus resultados académicos y su salud general. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el estrés se define como 

las "respuestas fisiológicas que ponen al cuerpo en disposición de actuar". Esta 

conceptualización se remonta a 1936 cuando Hans Selye, un médico originario de Austria, 

introdujo por primera vez el concepto de estrés para describir cómo el cuerpo reacciona ante 

estímulos persistentes del entorno (Martínez Díaz & Díaz Gómez, 2007; Moffat et al., 2004). 

Además, el estrés se reconoce como una perturbación que está incrementando su prevalencia 

a nivel global. (Al-Samadani & Al-Dharrab, 2013; Cabanach et al., 2016; Downey et al., 

2010; Muniz et al., 2021; Rohland et al., 2004; Vergara et al., 2013).  

Una investigación reciente de Espinosa-Castro ha demostrado una relación inversa entre 

el estrés académico y el rendimiento escolar del estudiante. Se ha constatado que niveles 

elevados de estrés se correlacionan significativamente con un desempeño académico 

subóptimo. Este fenómeno sugiere que el exceso de estrés puede actuar como un factor 

limitante que afecta negativamente la capacidad del estudiante para alcanzar su máximo 

potencial académico. (Espinosa-Castro et al., 2020). 

Así, entre las principales causas de estrés académico entre los universitarios incluyen la 

carga de tareas y evaluaciones, la presión de los profesores y la adaptación a la vida 

universitaria. Estos factores pueden tener un impacto negativo en el bienestar emocional y 

físico de los estudiantes, afectando adversamente su rendimiento académico (Arias-Gundín 

& Vizoso-Gómez, 2016). 
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En este sentido, numerosas investigaciones señalan que un porcentaje significativo de 

alumnos en formación médica presenta síntomas de depresión, ansiedad y estrés, 

evidenciando un aspecto en el bienestar de los estudiantes que precisa de intervención 

inmediata (Breedvelt et al., 2019; Harrer et al., 2019; Haykal et al., 2022; Iqbal et al., 2015; 

Mao et al., 2019; Paz et al., 2022; Peng et al., 2023; Ungar et al., 2022). Por consiguiente, la 

importancia de investigar el estrés autopercibido en estudiantes de medicina radica en que 

este fenómeno puede tener un impacto significativo en el desempeño académico y en su 

futura práctica profesional. 

En Argentina, un estudio hecho con estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional del Nordeste en Argentina ha demostrado que el 100% de los alumnos 

(sin distinción de sexo) percibe el transcurrir en la carrera de medicina como un estímulo de 

estrés significativo (Pereira et al., 2023). De igual manera, una investigación realizada en la 

Universidad Católica Argentina - Paraná encontró que un alto porcentaje de los estudiantes 

presentaban un nivel de estrés académico moderado (Kloster Kantlen & Perrotta, 2019). 

La carrera de medicina es altamente compleja y prolongada, requiriendo una dedicación 

considerable de tiempo en un entorno altamente competitivo, lo cual puede resultar en 

burnout y fatiga tanto física como mental entre los estudiantes (Iqbal et al., 2015). Sin 

embargo, se reconoce la falta de información específica sobre el estrés autopercibido en los 

estudiantes universitarios de la UAI. 

En base a lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el estrés percibido en estudiantes de la carrera de medicina de la UAI en el año de 

2024? 
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3. Marco Teórico 

 

3.1 Estrés 

 

Sandín Bonifacio (2020) ha señalado que el término "estrés" comenzó a utilizarse a partir 

del siglo XIV para describir experiencias negativas. No obstante, en el siglo XVII, bajo la 

influencia del biólogo y físico Hooke R., el concepto de estrés se vinculó a fenómenos físicos 

tales como presión, fuerza y distorsión. A partir de las contribuciones de este autor, los físicos 

e ingenieros comenzaron a emplear tres conceptos interrelacionados, fundamentados en las 

propiedades físicas de los cuerpos sólidos, denominados carga, distorsión y estrés. 

La carga se refiere al peso aplicado a una estructura por una fuerza externa. El estrés, en 

cambio, es la fuerza interna presente en un área sometida a una fuerza externa cuando una 

estructura sólida se deforma. La distorsión se define como la alteración en tamaño o forma 

de la estructura con respecto a su estado original. Desde un enfoque físico, el estrés se 

describe como una fuerza interna generada dentro de un cuerpo debido a la acción de otra 

fuerza que busca deformar dicho cuerpo. 

Estos tres conceptos, carga, estrés y distorsión fueron adoptados por diversas disciplinas, 

incluyendo la fisiología, la psicología y la sociología, influyendo en el desarrollo de teorías 

sobre el estrés. A partir de entonces, el concepto de estrés ha sido abordado de distintas 

maneras según la perspectiva del científico. Los enfoques fisiológicos y bioquímicos lo 

consideran en términos de respuestas, mientras que las orientaciones psicológicas y 

psicosociales lo han conceptualizado como un fenómeno externo, centrado en el estímulo. 

Surge así una dicotomía entre perspectivas que enfatizan el componente externo (conocido 

como estresor) y aquellas que destacan el componente de respuesta fisiológica (Sandín 

Bonafacio, 2020). 

Posteriormente, se introdujo un nuevo componente vinculado a factores psicológicos o 

subjetivos (cognitivos) que median entre los agentes estresantes y las respuestas fisiológicas 

al estrés. Estas tres orientaciones del concepto de estrés, que influyeron en el desarrollo de la 

teoría general del estrés y su aplicación en el ámbito psicopatológico, incluyen el enfoque en 

la respuesta (por ejemplo, Selye, 1956), en el estímulo (por ejemplo, Holmes y Rahe, 1967) 
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y en la interacción (por ejemplo, (Lazarus & Opton Jr, 1966)). En resumen, se concluye que 

el estrés es un fenómeno complejo que involucra, al menos, estímulos, respuestas y diversos 

procesos psicológicos que actúan como mediadores entre ambos (Sandín Bonafacio, 2020). 

La conceptualización del término estrés es compleja, dado que no se trata de una variable 

directamente observable, lo que propicia un uso ambiguo del mismo. Con el propósito de 

disipar esta confusión terminológica, algunos autores han sugerido emplear el término estrés 

de manera genérica para referirse al campo de estudio que se enfoca en este fenómeno 

(Cabanach et al., 2016). 

Los modelos contemporáneos sobre el estrés, conocidos como modelos integradores 

multimodales, plantean que el estrés no puede ser definido de manera unívoca, sino que debe 

ser comprendido como un conjunto de variables que operan de manera sincrónica y 

diacrónica, evolucionando a lo largo del ciclo vital (García & Zea, 2011). 

Fernández Martínez (2009) conceptúa el estrés de tres maneras: 

En primero lugar, como un conjunto de estímulos. Se designan como estresores a las 

condiciones ambientales que generan sensaciones de tensión y/o se interpretan como 

amenazantes o peligrosas. Así, desde este enfoque, se conceptualiza el estrés como una 

cualidad del entorno, es decir, ajena al individuo.  

En segundo lugar, como una reacción. Se centrará en la manera en que los individuos 

responden a los estresores. Esta respuesta se percibe como un estado de tensión que abarca 

dos aspectos: el psicológico, que incluye la conducta, los pensamientos y las emociones 

expresados por el sujeto, y el fisiológico, que involucra la activación del cuerpo. 

Por último, como un procedimiento que engloba tanto los estresores como las respuestas 

a estos, e incorpora la interacción entre el individuo y el entorno. Luego, lo que se 

conceptualiza como factor determinante del estrés radica en cómo la persona percibe, valora 

y responde a diversos eventos. 

 

3.1.1 Principales causas de estrés  

 

Las condiciones ambientales pueden ser desencadenantes de estrés y clasificarse en: 

eventos vitales, eventos diarios menores y situaciones de tensión crónica. Los eventos 

estresantes de la vida se han distinguido entre dependientes e independientes. Los 
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dependientes involucran la participación del individuo, es decir, dependen de cómo el sujeto 

se sitúa en las relaciones interpersonales, cómo se relaciona con el entorno, donde su 

comportamiento genera situaciones desfavorables para sí mismo. Los eventos estresantes de 

la vida independientes son aquellos que están fuera del control del sujeto, no dependen de su 

participación, por ejemplo, la muerte de un familiar o la partida de un hijo de casa como parte 

del ciclo vital de desarrollo (Yu & Liu, 2021). Por lo tanto, cambios significativos en la vida, 

como comenzar un nuevo trabajo, casarse o separarse, el nacimiento de un hijo, sufrir un 

accidente, pueden generar respuestas de estrés. Evaluar la ocurrencia de estos eventos puede 

ser una forma de conocer la frecuencia con la que una persona en particular desencadena una 

respuesta de estrés (Hobson et al., 1998). 

Además de los eventos de vida estresantes, los denominados acontecimientos diarios 

menores, que pueden experimentarse en diversas situaciones cotidianas, como perder 

objetos, esperar en filas, escuchar el sonido del despertador o el ruido causado por vecinos, 

también son desencadenantes de respuestas de estrés. A menudo, estos acontecimientos 

diarios menores, cuando son frecuentes, generan respuestas de estrés con efectos 

psicológicos y biológicos más significativos que los eventos de vida estresantes menos 

frecuentes. Se destaca, entonces, la importancia de estos eventos menores pero frecuentes, 

que para algunos individuos son desencadenantes de un gran malestar psíquico (Neubauer et 

al., 2019). 

Otra categoría de contextos ambientales generadores de estrés abarca situaciones de 

tensión crónica que provocan un estrés sostenido e intensificado a lo largo del tiempo, como 

puede observarse en la vida académica, donde las elevadas demandas académicas, la presión 

constante de los exámenes y la competencia entre compañeros crean un entorno estresante. 

Esta persistencia en la exposición a tales tensiones puede resultar en importantes efectos 

psicopatológicos (Labrador & Crespo, 1994). 

La manera en que un individuo enfrenta el estrés frecuentemente depende de creencias 

arraigadas y profundamente arraigadas, fundamentadas en su experiencia. Aquellas personas 

que experimentan elevados niveles de estrés, pero bajos índices de enfermedad suelen exhibir 

características distintivas: control y un sentido de propósito y dirección en sus vidas; 

compromiso con el trabajo, pasatiempos, vida social o familia; y aceptación del desafío, 

considerando los cambios como normales y positivos en lugar de amenazantes. Por el 
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contrario, si una persona percibe que la situación o estímulo supera sus capacidades y se 

encuentra en un periodo de vulnerabilidad, los efectos perjudiciales del estrés pueden 

manifestarse (Neubauer et al., 2019). 

 

3.1.2 Tipos de estrés  

 

Según Barrio (2006) el estrés si distingue en tres tipos: la forma aguda, la forma aguda 

episódica y la forma crónica. En el cuerpo, el estrés agudo desencadena la liberación de 

cortisol y glucocorticoides, restableciendo la homeostasis fisiológica. En la forma crónica, 

esta respuesta relajante falla tanto a nivel corporal como mental. La respuesta psicofisiológica 

se basa en la alteración de neurotransmisores, mientras que la respuesta corporal está 

vinculada a las hormonas. 

Forma Aguda: Es la modalidad más común. Inicialmente, el estrés puede incluso ser 

beneficioso, ya que proporciona una sensación de excitación y bienestar, aunque el 

agotamiento puede llevar a los síntomas previamente mencionados. Debido a su corta 

duración, las manifestaciones suelen ser menos intensas. Una excitación transitoria conlleva 

a un aumento de la presión arterial, taquicardia, manos sudorosas, mareos, migrañas, manos 

y pies fríos, dificultad respiratoria y dolor en el pecho. 

Forma Aguda Episódica: Se presenta en individuos que experimentan estrés con 

frecuencia. Sus vidas son caóticas y siempre están apurados y retrasados. Cometen errores 

con regularidad. Son constantemente hiper excitables, ansiosos y tensos. Se describen a sí 

mismos como poseedores de "mucha energía". Tienden a ser bruscos e irritables, con cierto 

grado de hostilidad. Se les describe con características como competitividad excesiva, 

agresividad, impaciencia, urgencia y hostilidad aparentemente justificada, pero 

profundamente enraizada en la inseguridad. 

Forma Crónica: A diferencia de las dos formas agudas, el estrés crónico no conlleva una 

sensación de excitación y bienestar. El estrés crónico produce alteraciones de funciones 

orgánicas, como de la vida social y afectiva. Dentro de los perfiles psicoemocionales se 

destacan actitudes de abulia, desesperanza y depresión. A menudo, esta falta de perspectiva 

se acompaña de una visión pesimista del mundo (Barrio et al., 2006). 
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3.1.3 Respuesta al estrés 

 

Según Labrador & Crespo (1994), la respuesta al estrés se manifiesta en distintos niveles 

tales como nivel cognitivo, nivel comportamental y nivel fisiológico. Para cada uno de estos 

niveles existe un tipo de respuesta específica. Estas respuestas se detallan a continuación. 

En lo que atañe el nivel cognitivo, la respuesta al estrés depende en gran medida de cómo 

el individuo filtra y procesa la información, así como de su evaluación de las situaciones o 

estímulos que considera relevantes, agradables, aterradores, etc. Esta evaluación determina 

la forma de responder ante la situación estresante y cómo la persona será afectada por el 

estrés. 

 Todavía el nivel cognitivo, puede distinguirse cuatro componentes tales como 

evaluación inicial automática de la situación o estimulo, las respuestas de conferencia y 

orientación o defensa, la evaluación de la demanda de la situación y organización de la 

acción. 

La evaluación inicial automática de la situación o estímulo, también conocida como 

reacción afectiva, en la cual el sujeto evalúa inicialmente el potencial de amenaza para sí 

mismo. Esta evaluación global afectiva determina un patrón de respuestas del tipo defensa o 

conferencia y orientación. Cuando la situación o estímulo se percibe como amenazador, se 

activa una respuesta defensiva. Sin embargo, si la evaluación es de no amenaza, se elige la 

respuesta de conferencia y orientación, y el sujeto se prepara para recopilar más información. 

Las respuestas de conferencia y orientación o de defensa provocarán diferentes 

respuestas fisiológicas. La evaluación de la demanda de la situación o evaluación primaria, 

en la cual el sujeto evalúa la situación estresante, no por su significado intrínseco, sino de 

acuerdo con su historia personal y su aprendizaje y experiencias previas. En esta fase, lo 

relevante es cómo el sujeto experimenta la situación de estrés. La evaluación de las 

capacidades para hacer frente a la situación estresante o evaluación secundaria, cuando el 

sujeto evalúa la situación en relación con sus habilidades y recursos de afrontamiento para 

manejarla. 

Organización de la acción o selección de la respuesta, a partir de las evaluaciones 

previamente descritas, donde el sujeto elabora sus respuestas a las demandas percibidas. Las 

respuestas pueden ser específicas para la situación en cuestión o generales, o incluso puede 
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no haber una respuesta disponible para el sujeto, quien luego decidirá entre arriesgarse con 

una nueva respuesta o soportar pasivamente la situación estresante. Los recursos 

conductuales y fisiológicos para movilizar dependerán, en gran medida, de esta elección. 

Por lo que se refiere a nivel comportamental, las respuestas conductuales fundamentales 

ante un estresor son: afrontamiento (ataque), evitación (huida) y pasividad (colapso). La 

capacidad del sujeto para ofrecer respuestas adecuadas a cada estresor depende de un 

aprendizaje previo de conductas pertinentes y de si la emisión de respuestas ha recibido 

refuerzo en situaciones similares anteriores. Además, la respuesta de afrontamiento será 

modulada por sus consecuencias. 

La respuesta de afrontamiento seleccionada define la forma de activación del sujeto, los 

recursos y estructuras fisiológicas a movilizar y los posibles trastornos psicofisiológicos que 

puedan ocurrir. La respuesta al estresor puede predecir trastornos específicos, como en el 

caso de la huida y la evitación, o prever trastornos actuales, fobia o fobia social, o un patrón 

de afrontamiento de la personalidad puede prever trastornos cardiovasculares. 

Respecto a nivel fisiológico o también conocidos como aspectos neuroanatómicos, 

remete a desde una perspectiva evolutiva, la ansiedad, el miedo y el estrés tienen sus raíces 

en las reacciones defensivas de los animales, que surgen como respuesta a los peligros 

presentes en su entorno. Cuando un animal se enfrenta a una amenaza para su bienestar, su 

integridad física o incluso su supervivencia, experimenta una serie de respuestas 

conductuales y neurovegetativas que caracterizan la reacción de miedo.  

Considerase que diferentes estructuras cerebrales están involucradas en las distintas 

estrategias de defensa, dependiendo del nivel de amenaza percibido por el individuo. 

Experimentos con modelos animales sugieren que, en situaciones potencialmente peligrosas 

(como situaciones nuevas o similares a aquellas en las que el individuo experimentó un 

peligro real en otro momento), las estructuras involucradas serían el sistema septo-

hipocampal y la amígdala. Estas estructuras reciben información recopilada por los diferentes 

sistemas sensoriales, creando así una representación del mundo exterior (Labrador & Crespo, 

1994). 

El sistema septo-hipocampal desempeñaría inicialmente la función de verificador, 

comparando la síntesis de los datos sensoriales del momento con las predicciones que tienen 

en cuenta las memorias almacenadas en diversos lugares del Sistema Nervioso Central 
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(SNC), así como los planes de acción generados por la corteza prefrontal. Cuando hay 

coherencia entre las dos representaciones, el sistema septo-hipocampal continuaría 

ejecutando su tarea de verificación. Sin embargo, cuando se detecta una discrepancia entre 

lo esperado y lo sucedido, el sistema septo-hipocampal cambiaría a la modalidad de control, 

generando la inhibición del comportamiento, aumentando el nivel de vigilancia y dirigiendo 

la atención del individuo hacia posibles fuentes de peligro (comportamiento de evaluación 

de riesgos). 

Cuando las señales de peligro se vuelven explícitas pero aún están a larga distancia, la 

reacción típica es la inmovilidad tensa (congelamiento o inhibición comportamental 

defensiva), cuyo sustrato neural probablemente se encuentre en la porción ventral de la 

materia gris periacueductal (MCP) del mesencéfalo (Graeff et al., 1999). 

Graeff y col (1999). basándose en experimentos con animales, sostienen que la MCP 

parece ser la principal estructura responsable de la programación de la lucha y la huida, que 

guarda analogía con los ataques de pánico. Esta estructura, junto con el hipotálamo, programa 

las manifestaciones comportamentales, hormonales y neurovegetativas de las reacciones 

defensivas. Además, también se ha observado que la estimulación de la vía serotoninérgica 

que se origina en el núcleo mediano del rafe e inerva preferentemente el septo-hipocampo, 

determina la inhibición comportamental característica de la defensa. 

 

3.1.4 Estrés como factor de riesgo para enfermedades 

 

Miranda-Sá Jr (2001), aporta que el estrés es uno de los principales factores de riesgo 

para las enfermedades, y cuando se asocia con trastornos metabólicos como dislipidemias, 

una alimentación inadecuada, hipertensión arterial, tabaquismo, sedentarismo entre otros, 

puede provocar alteraciones que afectan la salud. A continuación, se detallan algunas de estas 

alteraciones asociadas al estrés: 

Enfermedades cardíacas: el estrés, tanto a nivel físico como mental, puede desencadenar 

angina de pecho. En individuos que ya padecen enfermedades cardíacas, este riesgo se 

incrementa. La hiperactividad simpática puede tener varios efectos perjudiciales, como la 

vasoconstricción de las arterias coronarias, arritmias cardíacas, aumento del colesterol, 
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aumento de los niveles de estrógeno que aumenta el riesgo de enfermedades cardíacas en 

mujeres; además, el estrés también puede provocar hipertensión arterial. 

Enfermedades cerebrovasculares: investigaciones sugieren que el estrés aumenta la 

probabilidad de accidentes cerebrovasculares, principalmente debido al incremento de la 

presión arterial. 

Enfermedades infecciosas: la respuesta al estrés inhibe la respuesta inmunológica, 

aumentando la vulnerabilidad a resfriados, herpes o VIH. Otros estudios han señalado 

relaciones significativas entre el estrés y el sistema inmunológico. En estos casos, se observa 

una disminución en la respuesta inmunológica, lo que hace que la persona sea más susceptible 

a enfermedades. 

Enfermedades del sistema digestivo: diversos trastornos digestivos pueden surgir como 

consecuencia del estrés, tales como el síndrome del intestino irritable, úlcera péptica, 

enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. 

Afectación de la memoria, concentración y aprendizaje: investigaciones indican que la 

liberación crónica de cortisol ocasiona atrofia del hipocampo, siendo especialmente 

perjudicial para los niños en etapa de desarrollo. Estudios realizados con pacientes que sufren 

de estrés postraumático también mostraron un índice del 8% de atrofia del hipocampo. 

Enfermedades metabólicas como la diabetes: El estrés crónico ha sido vinculado a la 

resistencia a la insulina, un factor primordial en la diabetes. Además, los pacientes diabéticos 

expuestos al estrés experimentan un empeoramiento de su condición. 

Trastornos del sueño: El estrés es una causa común de insomnio, especialmente en sus 

formas intermedia y temprana. 

Disfunciones sexuales: En las mujeres, el estrés puede provocar una disminución del 

deseo y dificultades con el orgasmo. En los hombres, puede haber impotencia debido a la 

vasoconstricción peniana. Las mujeres también pueden desarrollar síndrome premenstrual 

como resultado del estrés, y algunos estudios indican una disminución de la fertilidad  

(Miranda-Sá Jr, 2001). 
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3.2 Estrés auto percibido 

 

Un estudio realizado por Liu y col (2021) informa que el estrés auto percibido se refiere 

a la percepción individual de desequilibrio entre los factores estresantes experimentados en 

la vida diaria y la capacidad para hacerles frente. Es una medida subjetiva del estrés que una 

persona siente y puede variar de una persona a otra. 

La evaluación del estrés auto percibido es importante porque permite comprender la 

experiencia subjetiva del estrés en cada individuo. A través de la evaluación, se puede obtener 

información sobre los factores estresantes percibidos por una persona y su capacidad para 

enfrentarlos. Esto es especialmente relevante en el contexto de los estudiantes de medicina, 

ya que pueden experimentar altos niveles de estrés debido a la carga académica, las demandas 

clínicas y las preocupaciones relacionadas con la salud pública. La evaluación del estrés auto 

percibido proporciona una base para identificar a aquellos estudiantes que pueden estar en 

mayor riesgo de desarrollar depresión u otros problemas de salud mental, lo que permite 

implementar intervenciones tempranas y personalizadas para prevenir o abordar estos 

problemas (Liu et al., 2021). 

El estrés puede tener un impacto significativo en la salud y el rendimiento académico de 

los estudiantes. El estrés crónico puede aumentar el riesgo de problemas de salud mental, 

como la depresión y la ansiedad, lo cual puede afectar negativamente el bienestar emocional 

de los estudiantes (Haoka et al., 2010). Estos problemas emocionales pueden interferir con 

el rendimiento académico al dificultar la concentración, la motivación y la capacidad para 

manejar el estrés adicional relacionado con los estudios (Dyrbye et al., 2008). 

Además, el estrés puede generar síntomas físicos, como cefalea, problemas digestivos y 

trastornos del sueño, que también pueden afectar la salud general de los estudiantes 

(Bramness et al., 1991). 

El estrés durante los exámenes y la fase de preparación académica se identificaron como 

algunos de los principales factores estresantes para los estudiantes de medicina y odontología. 

La presión para obtener buenos resultados en los exámenes y cumplir con las expectativas 

académicas puede generar un nivel significativo de estrés en los estudiantes (O'Rourke et al., 

2010).  
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Es importante destacar que cada estudiante puede experimentar y manejar el estrés de 

manera diferente. Algunos pueden desarrollar mecanismos de afrontamiento efectivos, 

mientras que otros pueden tener dificultades para lidiar con el estrés. Por lo tanto, es 

fundamental proporcionar apoyo adecuado a los estudiantes para ayudarles a manejar el 

estrés de manera saludable y minimizar su impacto negativo en su salud y rendimiento 

académico (Bali et al., 2020). 
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4. Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Identificar la frecuencia y nivel del estrés percibido en los estudiantes de la carrera de 

medicina de la UAI.  

 

Objetivos Específicos 

 

Clasificar el nivel de estrés percibido para los estudiantes. 

Describir el estrés percibido de acuerdo con las variables sociodemográficas. 

Caracterizar el grado de estrés percibido por año de la carrera de medicina en la que se 

encuentra el estudiante. 
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5. Material y Métodos 

 

Diseño  

 

Se ha realizado un estudio de tipo observacional, cualitativo, descriptivo, de corte 

transversal y retrospectivo. Este estudio ha sido realizado en el período temporal 

comprendido entre el 1 mayo hasta el 31 de mayo del año de 2024.  

 

Ámbito 

 

Dicha investigación tuvo como ámbito de estudio la Facultad de Medicina y Ciencias de 

la Salud de la UAI, sede Rosario, una institución laica, sin fines lucrativos, de nivel superior, 

localizada en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina. Dicha sede está ubicada 

en la calle Ovidio Lagos 944 - Rosario, Pcia. de Santa Fe. 

 

Población y criterios de selección de muestra  

 

La población del estudio correspondió a la totalidad de estudiantes matriculados en el 

año académico de 2024 de los 6 años académicos de la carrera de medicina. Para la adecuada 

selección de los participantes del estudio, se han establecido los siguientes criterios de 

inclusión: 

• Alumno regular de la carrera de medicina. 

• Ser mayor de 18 años. 

Se han establecidos los siguientes criterios de exclusión de los participantes del estudio: 

• Tener diagnóstico de estrés, previo al ingreso en el curso de graduación de medicina 

en la UAI. 

• Tener diagnóstico de estrés post traumático actual. 

• Estar en un proceso de duelo.  
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Muestreo y tamaño muestral 

 

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. La muestra quedó conformada por 

aquellos estudiantes que reunieron los criterios de inclusión especificados para este estudio 

y que aceptaron y dieran su consentimiento de participación en la investigación. 

 

Instrumentos  

 

Ha sido empleado el inventario SISCO (Anexo I) con el fin de evaluar la presencia de 

estrés académico entre los estudiantes universitarios. Este inventario está compuesto por 31 

ítems bajo cuatro ejes principales: el nivel auto percibido de estrés, los estresores, los 

síntomas y las estrategias de afrontamiento (Macias, 2007). Las escalas asignadas a cada uno 

de los elementos que conforman el instrumento se definen en un continuo de cinco (5) valores 

categóricos mediante una escala tipo Likert: Nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3), Casi 

siempre (4) y Siempre (5). 

Se empleó un cuestionario diseñado para obtener datos sociodemográficos (Anexo II). 

Entre estos elementos se incluyen: edad, género, estado civil, presencia de hijos, nivel 

socioeconómico, disciplina académica, año de estudio, autoevaluación del desempeño 

académico (regular, bueno, muy bueno o excelente) y la existencia de empleo adicional al 

estudio. 

El cuestionario fue transferido a la plataforma Google Forms para facilitar la 

recopilación eficiente y estructurada de respuestas, lo cual permitió su difusión a través de 

un link de acceso. El mismo ha sido enviado por la aplicación WhatsApp.  

 

Definiciones  

 

Estrés: para la observación de la presencia del estrés académico e interpretación de los 

resultados fue utilizada las escalas propuestas en el baremo del inventario SISCO. Cada uno 

de los componentes sistémicos procesuales del estrés como del nivel de estrés general, se 

establecieron tres puntos de corte. El primer nivel quedaría comprendido del 0 al 2.38 siendo 

este considerado nivel leve del estrés; el segundo nivel sería del 2.39 al 3.0 siendo este 
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considerado nivel moderado del estrés; y el tercer nivel del 3.1 al 5.0 siendo este considerado 

nivel severo del estrés, mejor comprendido en Tabla 1. 

 

Tabla 1. Baremos del nivel del estrés académico 

Niveles Puntaje Porcentual Nivel de estrés 

0 al 2.38 0 – 33 Leve 

2.39 al 3.0 34 – 66 Moderado 

3.1 al 5.0 67 -100 Severo 

Tomada del Inventario SISCO de estrés académico. 

 

Duelo: es un proceso desencadenado como respuesta a diversas pérdidas, como la 

muerte, la pérdida de empleo, el quiebre de una relación, ciertos eventos inesperados de la 

vida y cambios, entre otros (Pop-Jordanova, 2021). El periodo de duelo se define normal 

como aquel presente entre los 6 meses y los 2 años luego de una muerte. 

 

Variables 

 

Las variables han sido operacionalizadas de modo que lleven a cabo los análisis 

descriptivos de la muestra, a fin de obtener las frecuencias, porcentajes, medias y desvíos 

típicos. 

Edad: variable cuantitativa continua que representa la edad de los participantes en años. 

Sexo: variable cualitativa nominal y politómica que indica el sexo del participante. Las 

categorías posibles son: Masculino – Femenino - No identifico - Prefiero no decirlo 

Año de estudio: variable cualitativa nominal y politómica que describe el año de estudio 

en el que se encuentra el participante. Las categorías posibles son: Primer año - Segundo año 

- Tercer año - Cuarto año - Quinto año - Sexto año. 

Ayuda económica recibida: variable cualitativa nominal y dicotómica que indica si el 

participante recibe ayuda económica de sus padres, de otra persona o beca institucional. Las 

categorías posibles son: Sí – No. 

Situación laboral durante los estudios: variable cualitativa nominal y politómica que 

indica si el participante trabaja mientras estudia y, en caso afirmativo, la cantidad de tiempo 
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que dedica al trabajo. Las categorías posibles son: Sí, a tiempo completo - Sí, a tiempo parcial 

– No. 

Horas dedicadas al estudio semanalmente: variable cualitativa nominal y politómica que 

indica la cantidad de horas que el participante dedica al estudio fuera de las horas de clase a 

la semana. Las categorías posibles son: Menos de 5 horas – 5 a 10 horas – 11 a 20 horas – 

Más de 20 horas. 

Participación en actividades extracurriculares: variable cualitativa nominal y dicotómica 

que indica si el participante participa en actividades extracurriculares, como deportes, clubs 

o voluntariado. Las categorías posibles son: Sí – No. 

 

Análisis de datos 

 

Los datos han sido procesados a través del programa Excel versión 2405. Este programa 

permitió visualizar, tabular, analizar y formular gráficos de las respuestas conforme llegaron 

durante el desarrollo de la encuesta.  

Respecto a la expresión de las variables cualitativas, estas se presentaron como valores 

absolutos, porcentajes o ambos, mientras que las variables cuantitativas se expresaron como 

medias acompañadas de su medida de dispersión, el desvío estándar. 

 

Consideraciones Éticas 

 

Se garantizó la protección y confidencialidad de la información de los individuos 

entrevistados. Tanto en las bases de datos como en los resultados divulgados, se actuó en 

estricto cumplimiento con la Ley Nacional no. 17.622, la Ley de protección de datos 

personales (Ley 25.326) y sus respectivos decretos reguladores. Se obtuvo la autorización de 

las autoridades de la UAI – Sede Rosario para la realización del presente estudio (Anexo IV). 
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6. Resultados  

 

6.1 Datos sociodemográficos  

 

El estudio fue realizado con 122 estudiantes de la carrera de medicina de la UAI. Las 

características sociodemográficas de los participantes están descritas en la Tabla 2. Al 

evaluarlos, se identificó que la edad promedio fue de 29,43 (±6,06 años), 74,6% participantes 

fueron del género femenino, 86,9% han referido recibir ayuda económica, 43,4% refirieron 

estudiar entre 5 y 10 horas a la semana fuera de los horarios de clase y 59% han referido 

realizar actividades extracurriculares. 

 

Tabla 2 – Perfil sociodemográfico de los estudiantes de la carrera de medicina de la 

UAI Rosario. 
Variables  Categorías Frecuencias 

(n) 

Porcentajes 

(%) 
Género  

Femenino 91 74.6% 
Masculino 31 25.4% 

Edad 

18-24 años 

 

18 14.8% 

25-30 años 68 55.7% 

31-35 años 12 9.8% 

36-40 años 20 16.5% 

41-45 años 2 1.6 

46-50 años 1 0.8 

51-55 años 1 0.8 

Año de la cursada 

1er 20 16.5% 

2do 19 15.6% 

3er 19 15.6% 

4to 24 19.6% 

5to 22 18.0% 

6to 18 14.8& 

Recibe ayuda económica  Sí 106 86.9% 

No 16 13.1% 

Periodo de consumo 
Periodo de exámenes 60 86.9% 

Periodo de cansancio y sueño 1 1.4% 

Utilización continua 8 11.7% 

Trabaja  
Sí, tiempo completo 10 8.2% 

Sí, tiempo parcial 36 29.5% 

No 76 62.3% 

Horas a la semana que dedica al 

estudio, fuera de los horarios de 

clase 

Menos de 5 horas 21 17.2% 

Entre 5 – 10 horas 53 43.4% 

Entre 11 – 20 horas 35 28.7% 

Más de 20 horas 13 10.7% 

Participación en actividades 

extracurriculares 

en  

actividades  

extracurriculares 

Sí 72 59.0% 

No 50 41.0% 
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6.2 Estrés académico 

 

El análisis descriptivo de los resultados obtenidos por la aplicación del inventario SISCO 

del estrés académico se presenta en tres niveles: el de los ítems, el de los componentes y el 

del estrés como variable general. Los resultados en el nivel de los ítems se presentan en la 

Tabla 3. 

 

Tabla 3. Media obtenida en cada uno de los ítems del Inventario 

ESTRESORES Media Desvío 

Estándar 

La competencia con los compañeros del grupo 2,89 0,33 

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares 3,34 0,51 

La personalidad y el carácter del profesor 3,20 0,41 

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ensayos, trabajos de 

investigación, etc.) 

3,78 0,73 

El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta de temas, fichas de 

trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.) 

3,09 0,37 

No entender los temas que se abordan en la clase 2,84 0,33 

Participación en clase (responder a preguntas exposiciones, etc.) 2,86 0,26 

Tiempo limitado para hacer el trabajo 3,18 0,53 

SÍNTOMAS   

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) 3,51 0,56 

Fatiga crónica (cansancio permanente) 3,57 0,58 

Dolores de cabeza o migrañas 3,18 0,48 

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 3,06 0,43 

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. 2,80 0,45 

Somnolencia o mayor necesidad de dormir 3,61 0,62 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) 3,52 0,57 

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído) 3,10 0,42 

Ansiedad, angustia o desesperación 3,87 0,79 

Problemas de concentración 3,61 0,58 

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad 2,64 0,22 

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir 2,43 0,19 

Aislamiento de los demás 2,87 0,25 

Desgano para realizar las labores escolares 2,83 0,25 

Aumento o reducción del consumo de alimentos 3,43 0,52 

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO   

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias ideas o sentimientos sin 

dañar a otros) 

3,30 0,53 

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas 3,68 0,63 

Elogios a sí mismo 2,85 0,24 

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa) 2,70 0,40 

Búsqueda de información sobre la situación 3,17 0,46 

Ventilación y confidencias (verbalización de la situación que preocupa) 3,31 0,45 
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Respecto a los estresores del inventario, la media general ha sido de 2.69 (±0.87). Las 

demandas valoradas con mayor frecuencia y en donde los puntos fueron considerados nivel 

severo de estrés son: las evaluaciones de los profesores (3.78); sobrecarga de tareas y trabajos 

escolares (3.34); la personalidad y el carácter del profesor (3.2); y el tiempo limitado para 

hacer el trabajo (3.18).  

Cuanto, a los síntomas del inventario, la media general ha sido de 2.32 (±1.20). Los 

síntomas puntuados con nivel severo de estrés son: ansiedad, angustia o desesperación (3.87); 

somnolencia o mayor necesidad de dormir (3.61); problemas de concentración (3.61); fatiga 

crónica (3.57); inquietud (3.52); trastornos en el sueño (3.51); aumento o reducción del 

consumo de alimentos (3.43); dolores de cabeza o migrañas (3.18); y sentimientos de 

depresión y tristeza (3.10). 

Por lo que se refiere a las estrategias de afrontamiento, la media general ha sido de 3.10 

(±0.90). Las estrategias que han sido puntuadas con nivel severo de estrés son: elaboración 

de un plan y ejecución de sus tareas (3.68); ventilación y confidencias (3.31); habilidad 

asertiva (3.3); y búsqueda de información sobre la situación (3.17). 

El estrés general de los estudiantes se ha presentado un nivel moderado con una 

puntuación media de 2.71 (±0.78).  

 

6.3 Estrés percibido de acuerdo con las variables sociodemográficas. 

 

La distribución de los niveles de estrés (Leve, Moderado, Severo) en diferentes años de 

estudio está indicada en la Tabla 4. La proporción de los niveles de estrés puntuados como 

nivel severo entre los alumnos del primer año fue de 15%, del según año 10.5%, del tercer 

año 36.8%, del cuarto año 45.8%, del quinto año 54.6%, y del sexto año 27.8%. 
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Tabla 4. Niveles de estrés académico por año de estudio 

Año de estudio Nivel de estrés Número de alumnos Porcentual (%) 

1er  Leve 8 40.0 

 Moderado 9 45.0 

 Severo 3 15.0 

2do Leve 9 47.4 

 Moderado 8 42.1 

 Severo 2 10.5 

3er Leve 6 31.6 

 Moderado 6 31.6 

 Severo 7 36.8 

4to Leve 7 29.2 

 Moderado 6 25.0 

 Severo 11 45.8 

5to Leve 7 31.8 

 Moderado 3 13.6 

 Severo 12 54.6 

6to Leve 3 16.6 

 Moderado 10 55.6 

 Severo 5 27.8 

 

La proporción de los niveles de estrés puntuados como severo entre los alumnos que 

reciben ayuda económica fue 33% y los que no reciben 31.2% (Tabla 5). 

Tabla 5. Niveles de estrés académico por ayuda económica recibida 

Recibe ayuda económica Nivel de estrés Número de alumnos Porcentual (%) 

Sí  Leve 33 31.1 

 Moderado 38 35.9 

 Severo 35 33.0 

No Leve 7 43.8 

 Moderado 4 25.0 

 Severo 5 31.2 

 

La distribución de los niveles de estrés puntuados como severo entre los alumnos que 

ejercen alguna actividad laboral ha sido 30.6% entre los que trabajan tiempo parcial, 40% 

entre los que trabajan tiempo completo y 32.8% entre los que no trabajan (Tabla 6). 
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Tabla 6. Niveles de estrés académico relacionada con actividad laboral 

¿Trabajas? Nivel de estrés Número de alumnos Porcentual (%) 

Sí, tiempo parcial Leve 13 36.1 

 Moderado 12 33.3 

 Severo 11 30.6 

Sí, tiempo completo Leve 3 30.0 

 Moderado 3 30.0 

 Severo 4 40.0 

No Leve 24 31.6 

 Moderado 27 35.6 

 Severo 25 32.8 

 

Los niveles de estrés severos referidos entre los alumnos que tienen una carga de estudio 

fuera del tiempo de clase, fue 45.7% entre los que estudian 11 – 20 horas, 26.5% entre los 

que estudian 5 – 10 horas, 28.6% entre los que estudian menos de 5 horas y 30.1% entre los 

que estudian más de 20 horas (Gráfico 1). 
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Los niveles de estrés severos referidos entre los alumnos que refieren realizar actividad 

extracurricular, fue de 34.7% y de 30% entre los que no realizan. (Gráfico 2).  
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7.  Discusión  

 

Los resultados del inventario SISCO de estrés académico demuestran una alta 

prevalencia de estrés entre los estudiantes de medicina y este hallazgo está en consonancia 

con la literatura previa que ha documentado la alta prevalencia de estrés entre los estudiantes 

de medicina debido a la carga académica, la presión por el rendimiento y las situaciones 

emocionales desafiantes (Breedvelt et al., 2019; Harrer et al., 2019; Haykal et al., 2022).   

Aquellos que han recibido apoyo financiero han referido experimentar un nivel menor 

de estrés cuando comparados con aquellos que no lo reciben. Esto datos coinciden con la 

literatura existente que subraya la importancia del apoyo financiero en el nivel de estrés de 

los estudiantes (Valenzuela et al., 2018). 

Los que han referido trabajar en tiempo completo han presentado nivel de estrés severo. 

Este resultado sugiere la importancia de implementar estrategias de manejo del tiempo y 

apoyo académico para promover el bienestar estudiantil (García & Zea, 2011). 

En cuanto a las características sociodemográficas de los participantes, se puede observar 

que el nivel de estrés ha variado entre estas. Estos hallazgos son consistentes con estudios 

anteriores que han identificado factores sociodemográficos como variables influyentes en la 

percepción de estrés en estudiantes universitarios. (Muniz et al., 2021; Rohland et al., 2004). 

Es crucial implementar intervenciones que promuevan un ambiente académico saludable 

y fomenten estrategias de afrontamiento efectivas para reducir los niveles de estrés en los 

estudiantes de medicina. Investigaciones actuales sugieren que el apoyo psicológico y 

emocional es fundamental para mejorar el bienestar de los estudiantes y prevenir 

complicaciones de salud mental (Harrer et al., 2019). 

Se observó que los estudiantes experimentan momentos de preocupación y nerviosismo 

durante el semestre. El nivel de estrés académico fue moderado, destacándose situaciones 

que generan inquietud, como la competencia con compañeros, la sobrecarga de tareas y la 

evaluación de los profesores. Estos factores son consistentes con la literatura que indica estos 

elementos como fuentes comunes de estrés en entornos académicos intensivos (Mao et al., 

2019; Paz et al., 2022; Peng et al., 2023). 
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En cuanto a los factores desencadenantes de estrés académico, se identificó que la 

sobrecarga de tareas y trabajos escolares, las evaluaciones de los profesores y la ansiedad son 

aspectos destacados. Estos hallazgos están en consonancia con la literatura y subrayan la 

necesidad de abordar de manera integral los factores estresantes en el entorno académico para 

mejorar la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes (Mao et al., 2019; 

Peng et al., 2023; Ungar et al., 2022). 

En lo que atañe a las estrategias de afrontamiento, los resultados revelaron que los 

estudiantes utilizan técnicas, como la habilidad asertiva, la elaboración de un plan y la 

búsqueda de información.  

El alto nivel de estrés observado en este estudio, de igual manera, son observados en 

estudios similares. Por ejemplo, un estudio en la Universidad Nacional del Nordeste en 

Argentina reportó que el 100% de los estudiantes de Medicina percibían la carrera como una 

fuente significativa de estrés (Pereira et al., 2023). La alta prevalencia de síntomas de 

ansiedad y depresión también ha sido documentada en otras investigaciones, resaltando la 

vulnerabilidad de esta población (Harrer et al., 2019; Paz et al., 2022).  

 

Limitaciones  

 

Dado que se trató de un estudio unicéntrico realizado en estudiantes de la carrera de 

Medicina, los datos obtenidos podrían no resultar igualmente extrapolables a otras 

instituciones y carreras universitarias. Además, la metodología empleada, basada en 

autoinformes, puede estar sujeta a sesgos, ya que los estudiantes podrían no reportar con 

precisión sus niveles de estrés.  

 

Conclusiones  

 

El nivel general de estrés académico identificado en los estudiantes es moderado con una 

puntuación media de 2.71 (±0.78). Además, se observó que 74.6% de la muestra fue 

conformada por estudiantes del género femenino, que 86.9% de los estudiantes reciben ayuda 

económica, 43.4% dedican entre 5 y 10 horas a la semana al estudio y 59% han referido 

realizar actividades extracurriculares.  
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Las demandas valoradas con mayor frecuencia y en donde los puntos fueron 

considerados nivel severo de estrés son: las evaluaciones de los profesores (3.78); sobrecarga 

de tareas y trabajos escolares (3.34); la personalidad y el carácter del profesor (3.2); y el 

tiempo limitado para hacer el trabajo (3.18). 

Los síntomas puntuados con nivel severo de estrés son: ansiedad, angustia o 

desesperación (3.87); somnolencia o mayor necesidad de dormir (3.61); problemas de 

concentración (3.61); fatiga crónica (3.57); inquietud (3.52); trastornos en el sueño (3.51); 

aumento o reducción del consumo de alimentos (3.43); dolores de cabeza o migrañas (3.18); 

y sentimientos de depresión y tristeza (3.10). 

Las estrategias que han sido puntuadas con nivel severo de estrés son: elaboración de un 

plan y ejecución de sus tareas (3.68); ventilación y confidencias (3.31); habilidad asertiva 

(3.3); y búsqueda de información sobre la situación (3.17). 
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9. Anexos 

Anexo I 

Inventario SISCO de Estrés Académico de Barraza Macías 

 

1.- Durante el transcurso de este semestre ¿has tenido momentos de preocupación o nerviosismo? 

 

 Si 

 No 

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de 

seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta número dos y continuar con el resto de las 

preguntas. 

 

2.- Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel 

de preocupación o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho. 

 
1 2 3 4 5 

     

 
3.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4) es 

casi siempre y (5) es siempre, señala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones: 

 

 (1) 

Nunca 

(2) 

Rara 

vez 

(3) 

Algunas 

veces 

(4) 

Casi 

siempre 

(5) 

Siempre 

La competencia con los compañeros del grupo      

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares      

La personalidad y el carácter del profesor      

Las evaluaciones de los profesores (exámenes, ensayos, 

trabajos de investigación, etc.) 
     

El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta 

de temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas 

conceptuales, etc.) 

     

No entender los temas que se abordan en la clase      

Participación en clase (responder a preguntas, 

exposiciones, etc.) 
     

Tiempo limitado para hacer el trabajo      

 
4.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4) es 

casi siempre y (5) es siempre, señala con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones físicas, 

psicológicas y comportamentales cuando estabas preocupado o nervioso. 

 
 

Reacciones físicas 
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 (1) 

Nunca 

(2) 

Rara 

vez 

(3) 

Algunas 

veces 

(4) 

Casi 

siempre 

(5) 

Siempre 

Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas)      

Fatiga crónica (cansancio permanente)      

Dolores de cabeza o migrañas      

Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea      

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc.      

Somnolencia o mayor necesidad de dormir      

Reacciones psicológicas 

 (1) 

Nunca 

(2) 

Rara 

vez 

(3) 

Algunas 

veces 

(4) 

Casi 

siempre 

(5) 

Siempre 

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo)      

Sentimientos de depresión y tristeza (decaído)      

Ansiedad, angustia o desesperación.      

Problemas de concentración      

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad      

Reacciones comportamentales 

 (1) 

Nunca 

(2) 

Rara 

vez 

(3) 

Algunas 

veces 

(4) 

Casi 

siempre 

(5) 

Siempre 

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir      

Aislamiento de los demás      

Desgano para realizar las labores escolares      

Aumento o reducción del consumo de alimentos      

 

5.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4) es 

casi siempre y (5) es siempre, señala con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para 

enfrentar la situación que te causaba la preocupación o el nerviosismo. 

 

 
 (1) 

Nunca 

(2) 

Rara 

vez 

3) 

Algunas 

veces 

(4) 

Casi 

siempre 

(5) 

Siempre 

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias ideas o 

sentimientos sin dañar a otros) 

     

Elaboración de un plan y ejecución de sus tareas      

Elogios a sí mismo      

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)      

Búsqueda de información sobre la situación      

Ventilación y confidencias (verbalización de la situación 
que preocupa) 
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Anexo II 

Cuestionario Sociodemográfico para Estudiantes de Medicina 

 

1. Datos Generales 

   a. Nombre (opcional): ___________ 

   b. Edad: ___ años 

   c. Género:  

      - [ ] Masculino 

      - [ ] Femenino 

      - [ ] No identifico 

      - [ ] Prefiero no decirlo 

   d. Año de estudio:  

      - [ ] Primer año 

      - [ ] Segundo año 

      - [ ] Tercer año 

      - [ ] Cuarto año 

      - [ ] Quinto año 

      - [ ] Sexto año 

2. Respaldo Económico y Situación Laboral.  

   a. ¿Recibes ayuda económica de tus padres o de otra persona o recibes beca institucional? 

      - [ ] Sí 

      - [ ] No 

   b. ¿Trabajas mientras estudias? 

      - [ ] Sí, a tiempo completo 

      - [ ] Sí, a tiempo parcial 
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      - [ ] No 

3. Otros Factores Relacionados 

   a. ¿Cuántas horas a la semana dedicas al estudio, fuera de tus horas de clase? 

      - [ ] Menos de 5 horas 

      - [ ] 5-10 horas 

      - [ ] 11-20 horas 

      - [ ] Más de 20 horas 

   b. ¿Participas en alguna actividad extracurricular (ej. deportes, clubs, voluntariado)? 

      - [ ] Sí 

      - [ ] No 
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Anexo III 
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Anexo IV 

 


