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Resumen: El objetivo principal de esta investiga-
ción ha sido el estudio de las fuentes de estrés en 
estudiantes de medicina de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Alicante. Para cubrir 
este objetivo invitamos a todo el alumnado matri-
culado en medicina durante un curso académico a 
responder un cuestionario con 66 ítems, que reco-
gen una variedad de situaciones que pueden pro-
ducir estrés durante los estudios. Han participado 
un total de 389 alumnos, 40.9% hombres y 58.1% 
mujeres. Con el cuestionario inicial desarrollado 
para medir el estrés en los estudios y estresores 
específicos han quedado definidas cinco áreas 
principales de estrés en estudiantes de medicina: 
1) Sobrecarga académica (exámenes); 2) Relaciones 
y conflictos; 3) Problemática personal; 4) Contacto 
con la muerte y el sufrimiento y 5) Otros problemas 
relacionados con los estudios. El principal estresor 
para los estudiantes que han participado en la investi-
gación son los exámenes. De la investigación ha sur-
gido una versión del cuestionario más reducida y de-
purada que denominamos Inventario de Situaciones 
de Estrés para Estudiantes de Medicina, que puede 
ser de ayuda en futuras investigaciones.  
 
Palabras Clave: estrés; Estudiantes de medicina. 

 Abstract: The main objective of this investiga-
tion has been the study of the sources of stress in 
students of medicine of the Faculty of Medicine 
of the University of Alicante. In order to cover 
this objective we invited all the students registe-
red in medicine during an academic course to fill 
in a questionnaire with 66 items, which collects a 
variety of situations that could produce stress du-
ring the studies. A total of 389 students have par-
ticipated, 40.9% men and 58.1% women. With 
the initial questionnaire developed in order to 
measure the stress in the studies and specific 
stressors, five main areas of stress in students of 
medicine have been defined: 1) Academic over-
load (exams); 2) Relationships and conflicts; 3) 
Personal problems; 4) Contact with death and suf-
fering and 5) Other problems related to the stu-
dies. The main stressors for the students that have 
participated in the study are the exams. A more 
reduced and accurate version of the questionnaire 
has been obtained from this research: the Invento-
ry of Stress Situations for Students of Medicine, 
which would be helpful for future research. 
 
Key words: Stress, Medical Students  

 

Title:  Stress assessment in students of 
medicine 

 
 

Introducción  
 

Los estudiantes de medicina se enfrentan 
estresores similares a otros grupos de estu-
diantes: exámenes, exceso de información, 
dificultades financieras y preocupaciones 
profesionales, pero informan estar sujetos a 
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más fuentes de estrés y, según algunos es-
tudios, los perciben con mayor intensidad 
que otros estudiantes (Bjorksten y cols., 
1983). Además están inmersos en situacio-
nes potencialmente estresantes que son es-
pecíficas de sus estudios: evaluaciones ora-
les constantes, contacto con las enfermeda-
des, el sufrimiento y la muerte, enfrentados 
con problemas éticos, y realizan exámenes 
físicos íntimos a una edad en la que su pro-
pia maduración sexual es relativa. 
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Un gran número de estudios han anali-
zado las fuentes de estrés en las facultades 
de medicina preguntando a los estudiantes 
el nombre de los estresores (Huebner, Ro-
yer y Morrel, 1981; Firth, 1986) y otros 
suministrando cuestionarios recopilados de 
diversas investigaciones o de estresores ci-
tados por los propios estudiantes en los 
servicios de asistencia socio-psicológica 
(Golinger, 1991). 

Huebner, Royer y Morrel (1981) encon-
taron que, para los estudiantes, el escaso 
tiempo para dedicarlo a la familia y los 
amigos y el exceso de información fueron 
las áreas más problemáticas, seguidos de la 
dificultad de alcanzar un aceptable nivel de 
cumplimiento de sus tareas. La escasez de 
tiempo y la sobrecarga de trabajo aparecie-
ron como importantes fuentes de estrés en 
otros estudios (Wolf y cols., 1988; Towes y 
cols., 1993). Linn y Zeppa (1984a y b). 

En Inglaterra, Firth (1986), con los es-
tudios en alumnos de cuarto curso de medi-
cina, observó que, en contra de lo señalado 
en estudios anteriores y de la mitología po-
pular, menos del 3% de los incidentes con-
cernían a la sobrecarga de trabajo. En este 
estudio el hablar, o la imposibilidad de ha-
cerlo, con los pacientes era la mayor fuente 
de estrés (37.7 %). Las consecuencias so-
bre su vida privada era el segundo factor 
que más señalaron (11.9 %) y reflejaban 
situaciones como: rotura de relaciones, ser 
tratado como un médico, dificultades 
financieras, o vivir en condiciones de-
gradantes en un hospital. Otro motivo de 
estrés era la presentación de casos clínicos 
(11,7%), y por último la relación con la 
muerte y el sufrimiento (10,2%). Por últi-
mo fueron citadas como fuentes de estrés: 
las relaciones con los médicos consultores 
(5%), relaciones con otros médicos (3,3%) 
y sentimientos de decepción de la profesión 
médica (4.3%). 

La experiencia de muchos profesores y 
estudiantes es que los exámenes son una de 
las situaciones más estresantes a las que se 
tienen que enfrentar (Wolf y cols., 1988; 
Malathi y Parulkar, 1992; Towes y cols., 
1993; Foster-Williams y cols., 1996). Los 
resultados una investigación (De Pablo y 
cols. 1990) en la Facultad de Medicina de 
Barcelona, en la que se midió la ansiedad 
que tenían los estudiantes (262 alumnos de 
segundo de medicina) ante dos exámenes 
diferentes mostraron que el nivel de ansie-
dad asociado a los exámenes puede ser 
muy variable. Los mismos estudiantes pre-
sentan diferentes niveles cuando se exami-
nan de la misma forma, en las mismas au-
las, y con intervalo de sólo una semana, pe-
ro de diferentes asignaturas. La importancia 
atribuida a la asignatura es determinante. 

Vitaliano y sus colaboradores (1989) 
realizaron un excelente estudio longitudinal 
sobre estrés percibido en 305 estudiantes 
de primero de medicina en la Universidad 
de Washington. Los datos fueron obtenidos 
en Septiembre, y después en Mayo, antes 
de los exámenes. Como estresores más im-
portantes aparecieron el cambio de ciudad, 
problemas familiares, muerte de un amigo 
o familiar, problemas financieros y enfer-
medades.   

Para Hull (1991), Firth-Cozens y Field 
(1991) y Nnodim (1996) la muerte y los 
moribundos representaron una importante 
causa de estrés. En los estudios de Dobro-
myslova y Maimulov (1991) los estresores 
más importantes fueron los relacionados 
con aspectos psicoemocionales, seguidos 
de los concernientes al trabajo y a la falta 
de descanso y problemas relacionados con 
la nutrición. 

Otros estresores relatados en la literatu-
ra son el abuso y la ausencia de un modelo 
válido a imitar. En cuanto al abuso diversos 
autores (Rosemberg y Silver,1984; Shee-
han y cols. 1990, Silver y Glicken, 1990; 



Evaluación del estrés en estudiantes de medicina 

 

 

81 

Baldwin y col., 1991; Richman y Rospen-
da, 1992, Bourgeois y cols. 1993, y Le-
benthal, Kaiserman y Leman 1996) pusie-
ron de manifiesto, entre estudiantes, que el 
abuso verbal, la humillación, la discrimina-
ción sexual, sobre todo en mujeres (Koma-
romy y cols., 1993, Moscarello y cols., 
1994) y el hacerlos de menos por parte de 
sus profesores, médicos y enfermeras de 
prácticas, e incluso de compañeros de cur-
sos superiores, a pesar de que alguno de 
aquellos crea que es necesario para su for-
mación, es un factor precipitante o agra-
vante del estrés en estudiantes de medicina 
(Kleinerman, 1992).  

En relación a los diferentes cursos, 
Gaensbauer y Mizner (1980), aseguran que 
el primer curso se presenta como una parti-
cular fuente de estrés, y señalan tres estre-
sores básicos: la cantidad de materia a es-
tudiar, el excesivo tiempo que conlleva 
prepararla, y los cambios sociales que se 
producen al empezar la carrera (cambio de 
domicilio, nuevas amistades, separación de 
seres queridos). En segundo de licenciatura 
cambian los estresores, siendo los predo-
minantes: un incremento del factor fatiga, 
los exámenes, la exposición a la clínica 
(prácticas). En tercero, las fuentes de estrés 
principales son: la clínica, el contacto con 
la muerte, relaciones con el personal de 
hospitales (internos, residentes). El cuarto 
año se presenta menos estresante. Sólo al-
gunos declaran ansiedad por la cercanía de 
la graduación, ya que la proximidad a ter-
minar la carrera, supone cerrar una etapa de 
sus vidas, e iniciar otra desconocida.  

En este mismo sentido se pronuncian 
Rosenthal, Edwards y Ackerman (1987), 
quienes señalan, en la Universidad de Te-
nessee, que los estudiantes de medicina su-
fren mayor estrés percibido al comienzo de 
los estudios, y justo antes de los exámenes 
y en las sesiones clínicas. Wolf y cols. 
(1991) ponen de manifiesto que a lo largo 

del primer año va disminuyendo la autoes-
tima, mientras que va aumentando el enfa-
do. El humor positivo (juegos, vigor, afec-
to) va decreciendo y el humor negativo 
(depresión y hostilidad) va creciendo. Al 
final del primer año los estudiantes están 
peor psicosocialmente que cuando empeza-
ron. 

En contra de estos hallazgos se pronun-
cian, Huebner, Royer y Morrel (1981), 
quienes encuentran que los años preclíni-
cos se presentan menos problemáticos que 
los clínicos. En Gran Bretaña otros estu-
dios informan que el primer curso es el 
menos estresante, siendo los mayores pe-
riodos de dificultad el segundo y tercer cur-
sos, la transición de los preclínicos a los 
clínicos. Habiéndose descrito las primeras 
experiencias con pacientes como extrema-
damente estresantes. En la misma línea se 
pronuncian Mitchell y cols. (1983), quienes 
en una investigación con estudiantes de 
primero de medicina de una Universidad 
privada de Nebraska sugieren que el primer 
año de medicina no crea un especial estrés 
a los estudiantes, hallándose todos dentro 
del rango normal. Recientemente Foster y 
cols. (1996), entre estudiantes de medicina 
jamaicanos, concluyen que el penúltimo 
año de carrera es el más estresante, y como 
estresores más importantes citan el exceso 
de materia para estudio y los exámenes. 

En resumen, resulta evidente que hay 
diversas fuentes de estrés para los estudian-
tes de medicina. Las más experimentadas 
por los futuros médicos son: sobrecarga de 
trabajo, exceso de información, carencia de 
tiempo, contacto con la muerte, relaciones 
con los pacientes, relaciones con sus profe-
sores, decisiones burocráticas, problemas 
financieros, exámenes, decisiones sobre su 
educación y sobre su futuro profesional, y 
efectos del estrés sobre su vida privada. Es-
tas fuentes de estrés son compartidas por la 
mayoría de estudiantes universitarios, pero 
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quizá las sufren con mayor intensidad los 
alumnos de medicina por la impotencia an-
te la muerte y el sufrimiento, por la cons-
tante evaluación y por conflictos de ideales. 

Todas estas situaciones de estrés se ven 
influenciadas por diferentes atributos de los 
alumnos, como características de su perso-
nalidad, variables individuales (edad, sexo, 
experiencias tempranas), y del ambiente, 
tanto familiar, en especial la infancia, como 
el escolar (curso, abusos), las relaciones in-
terpersonales y los apoyos sociales.    
Al realizar este estudio nos propusimos en-
tre otros los siguientes objetivos: 
1. Evaluar los niveles de estrés en estu-

diantes de medicina de la Universidad 
de Alicante.  

2. Establecer las diferencias en el nivel de 
estrés entre los diferentes cursos estu-
diados. 

3. Conocer los determinantes del estrés es-
tudiantil: identificar las fuentes de estrés 
entre estudiantes y analizar los más im-
portantes en los diferentes cursos. 

4. Averiguar la relación entre el estrés y 
algunas variables sociodemográficas.  

5. Construir un inventario de situaciones 
de estrés para estudiantes de medicina. 
Para alcanzar tales objetivos ha sido ne-
cesario construir este inventario y valo-
rar sus propiedades psicométricas. 

 
 
Método 
Instrumentos 
El equipo investigador diseñó una batería 
de cuestionarios con 235 variables (Carua-
na, Reig y Merino, 1991) para medir moti-
vación (18 ítems), estrés académico y estre-
sores en estudiantes de medicina (66 
ítems), estrés reciente y salud percibida (7 
preguntas), patrón A de conducta (Escala 
Tipo A de Framingham, 10 ítems), consu-

mo de drogas (14 ítems), experiencias vita-
les (49 ítems), conductas de afrontamiento 
(34 ítems), insatisfacción en los estudios 
(22 ítems), y datos sociodemogáficos (15 
preguntas). 

En este trabajo presentamos únicamente 
datos referidos a los objetivos citados en la 
introducción. 
 
Variables sociodemográficas 
Estudiamos las siguientes variables: edad, 
sexo, número de hermanos, estado civil, es-
tudios del padre y de la madre, nivel so-
cioeconómico, curso que estudia actual-
mente, repetidor o no, nota media de 
C.O.U., de selectividad, de los cursos ante-
riores de medicina, lugar de residencia du-
rante los estudios, si se desplaza desde otra 
ciudad a diario o no, y tipo de ciudad de 
procedencia. 
 
Inventario de Situaciones de Estrés para 
Estudiantes de Medicina  
Partiendo de la bibliografía existente sobre 
estrés y estresores en estudiantes de medi-
cina, y siguiendo el modelo de otro inven-
tario de similares características diseñado 
por Reig y Caruana para una investigación 
sobre estrés en profesionales de la salud 
(Caruana, 1990), hemos seleccionado 66 
situaciones para construir la versión inicial 
del Inventario de Situaciones de Estrés para 
Estudiantes de Medicina.  

Los estudiantes que decidieron volunta-
riamente participar debían valorar en qué 
medida cada situación representaba una 
fuente de estrés en sus estudios, disponien-
do para ello de 5 alternativas de respuesta 
(1= No me produce tensión, 2= Me produ-
ce una tensión leve, 3= Me produce una 
tensión moderada, 4= Me produce bastante 
tensión y 5= Me produce mucha tensión). 
El sumatorio de las puntuaciones otorgadas 
a todas las situaciones del cuestionario se 
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utilizó como un Indicador de Estrés Total 
(I.E.T.). 

Entre estas 66 situaciones potencial-
mente estresantes, recogimos los siguientes 
aspectos de la vida diaria de los estudian-
tes: estudios (sobrecarga de clases, exáme-
nes, competitividad, miedo al fracaso, pre-
ocupación por las salidas profesionales, 
etc.); relaciones con el profesorado y la 
Universidad (relaciones con los profesores, 
con los de prácticas, con el personal sanita-
rio, con los residentes de hospitales, etc.); 
trato con el enfermo (relaciones con el pa-
ciente, contacto con el sufrimiento, la 
muerte del paciente, la exploración física 
de los pacientes, etc.); relaciones familiares 
(aspectos relativos al matrimonio, relacio-
nes con los padres, poco tiempo para dedi-
carlo a la familia, problemas familiares, 
etc.); relaciones interpersonales (falta de 
tiempo para diversión, relaciones sexuales, 
relaciones con los compañeros de piso o 
colegio mayor, cambio de ciudad, etc.) y 
salud física y psíquica (salud psicológica, 
salud física, pocas horas de sueño, miedo a 
contraer alguna enfermedad, dieta y ali-
mentación, etc.). 
 
Análisis estadísticos 
Para analizar la relación entre las variables 
del estudio utilizamos, además de la esta-
dística descriptiva básica (medias y desvia-
ciones típicas), el análisis correlacional (r 
de Pearson), estudio de las diferencias en-
tre medias (prueba t de Student y 
ANOVA), y la prueba χ2 para comparar 
proporciones. También aplicamos el análi-
sis factorial de componentes principales 
con rotación varimax (Nunnaly, 1978). Los 
datos se analizaron en el Centro de Proceso 
de Datos de la Universidad de Alicante uti-
lizando el paquete de programas BMDP 
(Dixon, 1985).  
Procedimiento 

Durante el curso solicitamos la colabora-
ción voluntaria de todos los estudiantes de 
medicina matriculados, explicando, curso 
por curso, los motivos de la investigación e 
insistiendo en la importancia de su partici-
pación. Una vez hecho esto se pusieron seis 
fechas diferentes, una por cada curso, fuera 
del horario de clases para rellenar el cues-
tionario en sus propias aulas. 

El día señalado para cada uno de los 
cursos, un miembro del equipo investiga-
dor repartió los cuestionarios, garantizó la 
confidencialidad y el anonimato, y aclaró 
las dudas que surgieron, facilitando el buen 
desarrollo de la cumplimentación de los 
cuestionarios. La relación del número de 
alumnos, sus edades y el curso que estu-
diaban nos fue facilitada por la Secretaría 
de la Facultad de Medicina de Alicante, 
que lo solicitó al Centro de Proceso de Da-
tos de la Universidad de Alicante (curso 
91/92). 
 
Sujetos 
Tasa de participación y representatividad  
La muestra la conforman en datos definiti-
vos 389 alumnos, que corresponde a una 
tasa de participación global del 60.4%, os-
cilando entre el 43.5% de los estudiantes de 
quinto curso y el 76.4% de los de primero 
(Tabla 1). De estos, 84 (21.6%) son alum-
nos de primer curso, 72 (18.5%) son de se-
gundo, 69 (17.7%) de tercero, 59 (15.2%) 
de cuarto, 40 (10.3%) de quinto y 65 
(16.7%) de sexto curso.  

En cuanto a la representatividad de la 
muestra observamos que en la distribución 
por curso resulta sobrerrepresentado prime-
ro e infrarrepresentado quinto. No encon-
tramos diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la variable sexo, y en lo concer-
niente a la edad se observa una mayor par-
ticipación de los más jóvenes en todos los 
cursos (Tabla 2).  
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Del total de participantes, 159 (40.9%) 
son hombres, 226 (58.1%) mujeres, y 4 
(1.0%) no han contestado a esta variable. 
La mayoría, 371 (95.1%) son solteros, 8 
(2.1%) son casados, ninguno es separado, 3 
(0.7%) corresponden a otras categorías, y 8 
(2.1%) no contestan. 

En cuanto a la edad, 35 (9.0%) son me-
nores de 18 años, 221 (56.8%) se hallan en-
tre 18 y 22 años, 94 (24.2%) son mayores 
de 22 años, no declaran su edad 30 
(10.0%), con una media de 19.98 años y 
una desviación estándar de 5.79. 

 
Tabla 1. Tasa de participación 

  
Curso 

 
Primero 

 
Segundo  

 
Tercero 

 
Cuarto 

 
Quinto 

 
Sexto 

 
TOTAL 

 
Tasa de  
respuesta % 

 
76.4 

 
69.2 

 
58.0 

 
56.2 

 
43.5 

 
57.0 

 
60.4 

 
Tamaño de la Muestra:      389 (Alumnos de la Facultad de Medicina de Alicante) 
Tamaño de la Población:    644 
Cuestionarios recibidos:   396 
Cuestionarios estadíst. útiles:  389 
Análisis estadístico:     Programa BMDP Statistical Sofware 
Diseño:        Transversal 
 
 
 

Tabla 2. Estudio de la muestra en relación a la población 

SEXO (χ2= 0.049. p= 0.80, n.s.) 

Población*  (n=644)       Muestra. (n=389) 
Alumnos: n= 276 (42.9 %)     n= 164 (42.5 %) 
Alumnas: n= 368 (57.1%)     n= 222 (57.5 %) 

   
EDAD (χ2= 83.81. p< .001) 

Población* (n=644)      Muestra (n=389) 
< 18 años: n=   89 (13.8 %)  n= 35 (10 %) 
18 - 22 años: n= 365 (56.7 %)  n= 222 (63.2 %) 
> 22 años: n= 190 (29.5 %)  n= 94  (26.8 %) 

 
CURSO      1º       2º    3º     4º          5º        6º  

        n     ( %)   n     ( %)        n      ( %)         n    ( %)        n   ( %)          n      ( %) 
Población  110 (17.1)   04 (16.1)     119 (18.5)     105 (16.3)      92 (14.3)  114 (17.7) 
Muestra      84   (21.6)    72 (18.5)      69   (17.7)       59 (15.2)       40 (10.3)     65 (16.7) 

(χ2= 11.02. p= .05) 
* Datos obtenidos del censo de alumnos de la Facultad de Medicina de Alicante. 
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Resultados 
Inventario de Situaciones de Estrés para 
Estudiantes de Medicina 
 
Validez factorial  
Tras realizar con este inventario un análisis 
factorial principales exploratorio de primer 
orden, sobre la muestra total de 389 alum-
nos aparecieron 17 factores, de los cuales 
sólo 6 incluían más de 4 ítems. Una vez 

efectuado el análisis factorial de segundo 
orden (Tabla 3), los distintos estresores se 
agruparon en 5 factores que explican el 
99.73% de la varianza total. Dichos facto-
res son: I = Sobrecarga académica (exáme-
nes), II = Relaciones y conflictos, III = Pro-
blemática Personal, IV = Contacto con la 
muerte y el sufrimiento y V = Otros pro-
blemas relacionados con los estudios. 

 
Tabla 3. Análisis factorial de segundo orden en los estresores de los estudiantes de medicina 
(n=389). Theta de Carmines= 0.84  
 

Ítems                  Saturación  
 

FACTOR I (2º Orden). SOBRECARGA ACADEMICA (EXÁMENES)  
Valor propio (VP)= 4.72. Varianza explicada (VE)= 48.58%. 
 

III (1er Orden) .769 
E50. Los exámenes escritos  
E1.  Exámenes  
E52 El sistema de evaluación  
E51. Los exámenes orales  
E20. Excesiva cantidad de materia  
 

I (1er Orden) .747 
E33. Poco tiempo de vacaciones  
E35. Poco tiempo para pasarlo con los amigos o el novio/a  
E34. Poco tiempo para pasarlo con la familia  
E4.  Falta tiempo para divertirme  
E36. Falta tiempo para todo lo que tengo que hacer  
E31. Pasar muchas horas estudiando  
E49. El ritmo de vida académico  
E2.  Sobrecarga de clases  
 

IX (1er Orden) .662 
E27. Los profesores injustos  
E45. Las calificaciones injustas  
E44. Falta de apoyo de los profesores  
E26. Los profesores exigentes  
 

VI (1er Orden) .535 
E11. Mi dieta/alimentación  
E10. Mi salud física  
E8.  Mi salud psicológica  
E9.  Las pocas horas de sueño  
E7.  Miedo a fracasar en mis estudios  
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Tabla 3. (Continuación) 
 

FACTOR II (2º Orden). RELACIONES Y CONFLICTOS 
(VP= 1.41; VE= 14.60%) 
 

II (1er Orden) .738 
E42. Las relaciones con el personal sanitario  
E28. El trato con los médicos  
E29. El trato con los ATS/DUE  
E5.  Mis relaciones con los profesores de prácticas  
E30. La exploración física de los pacientes  
E16. Relaciones con los pacientes  
E13. Relaciones con los profesores  
 

X (1er Orden) .674 
E61. La elección de una especialidad   
E41. Aplicar las técnicas aprendidas en los pacientes  
E62. El trato con los familiares del paciente  
E48. Saber qué es lo que tengo que estudiar  
E40. Tener responsabilidades sobre personas  
 

IV (1er Orden) .631 
E55. Conflictos con compañeros de curso  
E56. Conflictos con la Facultad de Medicina  
E57. Presión de los compañeros  
E54. Conflictos con los residentes de hospitales  
E21. Preocupación por las salidas profesionales     .488 

 
FACTOR III (2º Orden). PROBLEMÁTICA PERSONAL  
(VP= 1.36; VE= 14.09%) 
 

XII (1er Orden) .768 
E15. Aspectos relativos a mi matrimonio  
E12. Mis relaciones sexuales  
E18. Estar trabajando además de estudiar  
 

XIII (1er Orden) .522 
E17. La salud de algún miembro de mi familia  
E3.  Problemas económicos  
E65. Soy una persona muy exigente  
 

VII (1er Orden) .474 
E64. La competitividad por las notas  
E6.  La competitividad de mis compañeros  
E37. El aislamiento (no hay compañerismo)  
E66. El ambiente de la Facultad de Medicina  
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XI (1er Orden) .460 
E19. Relaciones con mis padres  
E39. Problemas personales que dificultan mis estudios  
E53. Problemas interpersonales  
E14. Relaciones con los compañeros de piso o habitación  
 

XV (1er Orden) .429 
E58. Asignaturas poco interesantes  
E59. Las tareas irrelevantes  

 
 
FACTOR IV (2º Orden). CONTACTO CON LA MUERTE Y EL SUFRIMIENTO  
(VP= 1.15; VE= 11.89%). 
 

E43. Que muera el paciente .776 
 

V (1er Orden) .748 
E24. La muerte  
E25. Las mutilaciones, malformaciones y heridas  
E22. El contacto con el sufrimiento  
E23. Los cadáveres  
E32. El riesgo de coger una enfermedad   

 
FACTOR V (2º Orden). OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS 
ESTUDIOS (VP= 1.02; VE= 10.57%)  
 

E38.Problemas familiares (por elegir esta carrera) .847 
 

VIII (1er Orden) .569 
E63. Problemas de alojamiento  
E60. La elección de sitio donde vivir  
E47. Cambiar de ciudad  
E46. Alejarme de mi familia   

 
 
Fiabilidad 
La consistencia interna del cuestionario 
global y de los factores es aceptable, siendo 
la theta de Carmines (Carmines y Zeller, 
1990) del cuestionario global de 0.84, y pa-
ra los factores oscila entre el 0.72 y 0.89 
(Tabla 4). Estos resultados iniciales mues-
tran que tanto la versión inicial del inventa-
rio como sus escalas (factores) poseen unas 
estimaciones de fiabilidad aceptables.  
 
Test - Retest 

Para estudiar la consistencia temporal del 
cuestionario de estrés, se realizó una prue-
ba test-retest con estudiantes de tercero de 
medicina de la Facultad de Medicina de 
Alicante matriculados en la asignatura de 
Medicina Psicosomática (optativa de 3º de 
Medicina). 

Se pidió la colaboración de dichos 
alumnos, se explicaron los motivos de la 
investigación, se garantizó la confidencia-
lidad y el anonimato, pero se les pidió que 
con las iniciales de los dos apellidos y el 
número del primer cuestionario formaran 
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una clave que deberían poner en la siguien-
te ocasión para poder cruzar los resultados 
de la misma persona. Se fijaron dos fechas 
lejos de la época de exámenes y separadas 

entre ellas 15 días para rellenar el mismo 
cuestionario y una hoja de datos sociode-
mográficos. 

 
 

Tabla 4. Medias de fiabilidad para los factores del cuestionario de estrés 
y del cuestionario global para estudiantes de medicina.  

 
 

 
CONSISTENCIA INTERNA 

 
FIABILIDAD 

 (n= 389) TEST-RETEST 
 
 

 
 

 
Theta de   

Dos semanas 
  Carmines  (n= 65) 

 
FI   

0.89 
 
 

 
0.83 

 
FII   

0.86 
 
 

 
0.70 

 
FIII   

0.78 
 
 

 
0.72 

 
FIV   

0.74 
 
 

 
0.73 

 
FV   

0.72 
 
 

 
0.76 

 
TOTAL   

0.84 
 
 

 
0.79 

 
 
 
La media de edad de los estudiantes fue 

de 20.88, con una desviación típica de 1.83 
años, mayoritariamente eran solteros, y no 
repetidores. 23 (35.38%) eran hombres y 
42 (64.62%) mujeres. 

Los primeros datos sobre fiabilidad test-
retest con la otra muestra de 65 alumnos de 
tercero de medicina muestran una correla-
ción (r de Pearson) de 0.79 entre las pun-
tuaciones globales de ambos pases. Las co-
rrelaciones entre las escalas oscilan entre 
0.70 y 0.83 (Tabla 4). 
 
 
 
Selección de ítems y diseño de una versión 
abreviada del Inventario 

Seleccionando aquellos ítems con una co-
rrelación total igual o mayor a 0.35 con la 
puntuación global en el cuestionario, y eli-
minando los 10 ítems con una puntuación 
media más baja en el conjunto de la mues-
tra, quedan los 49 ítems que conforman una 
versión abreviada del Inventario de Situa-
ciones de Estrés para Estudiantes de Medi-
cina (ISEEM), que puede ser de interés pa-
ra futuras investigaciones (Anexo 1). 
 
 
 
Identificación de las fuentes de estrés entre 
estudiantes y diferencias entre los distintos 
cursos  
En la tabla 5 presentamos las puntuaciones 
medias y desviaciones típicas de los distin-
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tos cursos que integran la muestra en el 
cuestionario inicial y en las cinco escalas o 
factores. Debemos señalar que en el cues-
tionario global (Puntuación total en estrés = 
Indice de estrés total) se hallan diferencias 
estadísticamente significativas (p= 0.0007) 
en las puntuaciones de los diferentes cur-
sos, siendo el curso con mayor puntuación 
quinto, seguido de tercero y sexto. El que 
presenta menor puntuación es segundo, por 
lo que globalmente es el curso que genera 
menos estrés. En cuanto a los factores, en 

el factor I (Sobrecarga académica (exáme-
nes)), no aparecen diferencias significativas 
(p= 0.0847) entre los diferentes cursos, al-
canzando todos ellos puntuaciones simila-
res; no obstante el que alcanza una mayor 
puntuación es quinto y el que menos se-
gundo. En este factor se incluyen ítems re-
lativos a los exámenes y al sistema de 
evaluación, a la excesiva cantidad de 
materia, a la falta de tiempo para realizar 
otras cosas, al profesorado, y a la salud 
personal. 

 
 
Tabla 5. Puntuaciones medias y desviaciones típicas de los distintos cursos en las escalas y en 
cuestionario total 

 
Curso 

 
Primero 

 
Segundo 

 
Tercero 

 
Cuarto 

 
Quinto 

 
Sexto 

 
TOTAL 

 
 

 
(n= 84) 

 
(n= 72) 

 
(n= 69) 

 
(n= 59) 

 
(n= 40) 

 
(n= 65) 

 
(n= 389) 

 
FI 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
x  

 
71.17 

 
69.37 

 
76.04 

 
73.85 

 
77.45 

 
72.30 

 
73.04 

 
Sx 

 
14.13 

 
14.45 

 
13.61 

 
11.99 

 
16.57 

 
13.06 

 
14.00 

 
Anova 

 
 

 
F= 1.95 

 
Probabilidad: 0.0847 

 
 

 
FII 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
x  

 
33.85 

 
30.93 

 
40.08 

 
37.35 

 
43.52 

 
42.83 

 
37.84 

 
Sx 

 
7.96 

 
8.42 

 
9.81 

 
9.03 

 
11.18 

 
9.77 

 
10.68 

 
Anova 

 
 

 
F= 13.55 

 
Probabilidad: 0.0000 

 
 

 
FIII 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
x  

 
33.92 

 
36.15 

 
38.54 

 
37.44 

 
39.31 

 
37.72 

 
36.96 

 
Sx 

 
8.91 

 
8.91 

 
9.66 

 
8.70 

 
9.25 

 
8.94 

 
9.14 

 
Anova 

 
 

 
F= 2.16 

 
Probabilidad: 0.0589 
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Tabla 5. (Continuación) 

 
FIV 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
x  

 
14.53 

 
14.66 

 
14.75 

 
14.11 

 
14.15 

 
14.95 

 
14.56 

 
Sx 

 
4.97 

 
4.44 

 
4.48 

 
4.20 

 
4.59 

 
4.24 

 
4.48 

 
Anova 

 
 

 
F= 0.31 

 
Probabilidad: 0.9057 

 
 

 
FV 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
x  

 
9.15 

 
8.85 

 
9.42 

 
8.44 

 
10.07 

 
9.68 

 
9.23 

 
Sx 

 
3.64 

 
4.25 

 
3.75 

 
3.69 

 
4.33 

 
3.72 

 
3.85 

 
Anova 

 
 

 
F= 0.99 

 
Probabilidad: 0.4209 

 
 

 
TOTAL 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
x  

 
163.20 

 
159.78 

 
178.69 

 
170.81 

 
184.55 

 
177.42 

 
171.64 

 
Sx 

 
31.94 

 
28.66 

 
33.44 

 
25.28 

 
30.43 

 
29.87 

 
31.02 

 
Anova 

 
 

 
F= 4.42 

 
Probabilidad: 0.0007 

 
 

 
 

Con respecto al factor II (Relaciones y 
conflictos) se hallan diferencias significati-
vas. El curso con mayor puntuación es 
quinto seguido de sexto y de tercero, y el 
que menos segundo. Dentro de este factor 
se encuentran ítems acerca de las relacio-
nes con el personal sanitario, con los demás 
compañeros, con los pacientes, con los pro-
fesores.  

El factor III hace referencia a los pro-
blemas personales de los alumnos (Proble-
mática Personal: matrimonio, relaciones 
sexuales, familia, problemas económicos). 
Respecto a este factor, el curso que presen-
ta una puntuación más elevada es quinto, 
seguido de tercero y sexto; el que menos es 
segundo, pero no se encuentran diferencias 
estadísticamente significativas (p= 0.0589). 
Al estudiar el factor IV (Contacto con la 
muerte y el sufrimiento) no observamos di-

ferencias significativas (p= 0.9057), si bien 
el curso que mayor valor alcanza es sexto; 
a continuación tercero y segundo, y en úl-
timo lugar cuarto. En este factor se locali-
zan ítems relacionados con el sufrimiento y 
la muerte del paciente, el riesgo de coger 
una enfermedad, las heridas o mutilaciones 
y los cadáveres. 

Por último en el factor V (Problemas re-
lacionados con los estudios) no encontra-
mos diferencias estadísticamente significa-
tivas (p= 0.4209). El curso que más pun-
tuación alcanza es quinto seguido de sexto 
y tercero, siendo cuarto curso el que me-
nos. Dentro de este factor se hallan los si-
guientes ítems: problemas familiares por 
elegir esta carrera, problemas de alojamien-
to, elección del sitio donde vivir, cambiar 
de ciudad y alejarse de la familia. 
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Tabla 6. Estresores comunes más importantes 
 

Curso 
 
Primero 

 
Segundo 

 
Tercero 

 
Cuarto 

 
Quinto 

 
Sexto 

 
TOTAL 

 
 

 
(n= 84) 

 
(n= 72) 

 
(n= 69) 

 
(n= 59) 

 
(n= 40) 

 
(n= 65) 

 
(n= 389) 

 
1. Exámenes 
 

x  
 

4.20 
 

4.24 
 

4.39 
 

4.39 
 

4.45 
 

4.40 
 

4.33 
 

Sx 
 

0.88 
 

0.94 
 

0.67 
 

0.81 
 

0.85 
 

1.75 
 

0.82 
 

Anova 
 

 
 
F= 0.97 

 
Probabilidad: 0.4331 

 
 

 
2. Los exámenes orales 
 

x  
 

4.31 
 

4.20 
 

4.25 
 

4.14 
 

4.53 
 

3.91 
 

4.20 
 

Sx 
 

1.03 
 

1.10 
 

0.98 
 

1.06 
 

0.96 
 

1.43 
 

1.11 
 

Anova 
 

 
 
F= 1.66 

 
Probabilidad: 0.1437 

 
 

 
3. Los profesores injustos 
 

x  
 

4.04 
 

3.94 
 

4.33 
 

4.25 
 

4.20 
 

4.20 
 

4.15 
 

Sx 
 

1.08 
 

1.17 
 

0.97 
 

0.92 
 

1.14 
 

0.87 
 

1.03 
 

Anova 
 

 
 
F= 1.29 

 
Probabilidad: 0.2690 

 
 

 
4. Las calificaciones injustas 
 

x  
 

4.10 
 

3.99 
 

4.24 
 

4.17 
 

4.03 
 

4.08 
 

4.10 
 

Sx 
 

1.05 
 

1.12 
 

0.83 
 

0.93 
 

1.19 
 

1.08 
 

1.03 
 

Anova 
 

 
 
F= 0.49 

 
Probabilidad: 0.7872 

 
 

 
5. Excesiva cantidad de materia 
 

x  
 

3.92 
 

4.07 
 

4.20 
 

4.07 
 

4.05 
 

4.11 
 

4.06 
 

Sx 
 

0.96 
 

0.89 
 

0.82 
 

0.77 
 

0.99 
 

0.83 
 

0.88 
 

Anova 
 

 
 
F= 0.93 

 
Probabilidad: 0.4611 

 
 

 
 

En un estudio más detallado de estre-
sores específicos, tomando la muestra to-
tal de alumnos (Tabla 6), observamos las 
diez situaciones más estresantes. La que 
alcanza mayor puntuación hace referen-

cia a los exámenes en general ( x = 4.33, 
Sx = 0.82; figura 1), sin encontrar dife-
rencias significativas entre los diferentes 
cursos. Las siguientes situaciones más 
estresantes por orden de importancia 
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son: los exámenes orales ( x = 4.20, Sx = 
1.11) los profesores injustos ( x = 4.15, 
Sx = 1.03), las calificaciones injustas 
( x = 4.10, Sx = 1.03), excesiva cantidad 
de materia ( x = 4.06, Sx = 0.88), falta 
tiempo para todo lo que tengo que hacer 
( x = 3.61, Sx = 1.14), todas ellas sin en-
contrar diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los diferentes cursos; 
sobrecarga de clases ( x = 3.58, Sx = 
1.03), donde sí encontramos diferencias 

estadísticamente significativas (F= 4.23, 
p= 0.0009), en el sentido de que en los 
cursos más altos se considera mas estre-
sante esta situación. Le siguen en impor-
tancia otras tres situaciones estresantes 
sin diferencias significativas entre los 
diversos cursos: miedo a fracasar en mis 
estudios ( x = 3.58, Sx = 1.22), que mue-
ra el paciente ( x = 3.49, Sx = 1.31) y los 
exámenes escritos ( x = 3.42, Sx = 1.19).

 

 
Figura 1. Estresor más importante: exámenes 

 
 

Una relación de las diez situaciones 
menos estresantes para el conjunto de 
alumnos de medicina de Alicante se pre-
senta en la tabla 7. 
 
 

Estrés y variables sociodemográficas 
En la tabla 8 podemos observar que, glo-
balmente, las mujeres están más estresadas 
que los hombres, con diferencias estadísti-
camente significativas. El índice de estrés 
total para hombres es de 166.11 y para mu-
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jeres de 176.13 (t= -2.79; p= 0.005). Cuan-
do nos referimos a los cursos individual-
mente las mujeres puntúan más alto en es-
trés que los hombres en todos los cursos a 
excepción de segundo en el que alcanzan 
mayor puntuación los estudiantes aunque 
sin significación estadística (t= 0.10; p= 

0.917). En tercero (t= -2.29; p= 0.026), 
cuarto (t= -2.05; p= 0.046) y sexto (t= -
2.96; p= 0.004) la diferencia a favor de las 
mujeres es estadísticamente significativa, 
mientras que no lo es en primero (t= -0.76; 
p= 0.451). 

 
Tabla 7. Estresores comunes menos importantes 

 
ESTRESORES 

 
x  + Sx. 

 
Porcentaje en  

categorías ninguna 
y/o leve tensión 

 
- Aspectos relativos a mi matrimonio 

 
1.15 + 0.64 

 
95.2 

 
- Problemas familiares por elegir esta carrera 

 
1.29 + 0.75 

 
91.6 

 
- Los cadáveres 

 
1.31 + 0.67 

 
93.6 

 
- Relaciones con los compañeros de piso/habitación 

 
1.42 + 0.87 

 
86.7 

 
- Problemas de alojamiento 

 
1.50 + 0.95 

 
85.1 

 
- Conflictos con los residentes de hospitales 

 
1.52 + 0.89 

 
86.2 

 
- El trato con A.T.S./D.U.E. 

 
1.61 + 0.82 

 
85.8 

 
- Estar trabajando además de estudiar 

 
1.65 + 1.24 

 
79.4 

 
- Las relaciones con el personal sanitario 

 
1.77 + 0.93 

 
80.7 

 
- Mis relaciones sexuales 

 
1.79 + 1.18 

 
76.0 

 
 

Tabla 8. Puntuaciones medias y desviaciones típicas de los distintos cursos en el cuestionario 
total, en función del sexo 

                                            HOMBRES                  MUJERES 

 CURSOS    n       x     Sx.       x     Sx    t .Student         p 
 Primero  84        159.19         31.04         165.78         32.99         -0.76         0.451 
 Segundo  72        159.88         27.85         158.96         29.87          0.10         0.917 
 Tercero   69        168.50         33.49         188.88         30.71         -2.29         0.026 
 Cuarto   59        162.53         18.63         176.24         27.79         -2.05         0.046 
 Quinto   40        182.83         28.67         187.25         32.91         -0.38         0.708 
 Sexto   65        167.82         28.06         189.62         28.03         -2.96         0.004 
 Total   389      166.11         28.85         176.13         32.26         -2.79         0.005 
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Al aplicar las pruebas para comparar 

medias o proporciones (t de Student y la χ2, 

según el caso) entre los grupos con alto y 
bajo estrés total (I.E.T.) encontramos algu-
nos aspectos que caracterizan a los estu-
diantes con altos niveles de estrés: sexo 
femenino (χ2= 5.111; p= 0.0238; ), de cur-
sos clínicos (igual o mayor a tercero; χ2= 
12.308; p= 0.0308), o bien agrupándolos 
en cursos clínicos y preclínicos, se observa 
que los estudiantes de cursos clínicos so-
portan mayor estrés (χ2= 4.151; p= 
0.0416). 
 
 
Discusión y conclusiones 
La tasa de participación global del 60.4% 
es comparable a la encontrada en otros es-
tudios (Zeldow y Daugherty, 1987 (60%) 
Onady Rodenhauser y Markert, 1988 
(63%), Towes y cols., 1993 (61%), Cal-
kins, Arnold y Willoughby 1994 (69%), si 
bien otros autores relatan estimaciones mu-
cho más elevadas (Russo, Miller y Vitalia-
no, 1985 (86%), Firth, 1986 (79%), Rich-
man y Flaherty, 1990 (93%). Dentro de 
nuestro país los porcentajes de respuestas 
oscilan entre los de Ribo Bonet y cols, 
1992 (68%), muy en la línea de nuestros 
hallazgos, hasta lo referido por Morera y 
cols., 1990 y por De las Cuevas Castresana, 
Henry Benitez y González de la Rivera, 
1992, que alcanzan rangos de respuesta del 
100%. 

En nuestro estudio destaca la baja parti-
cipación de los alumnos de quinto curso 
(43.5%) (atribuible quizás a la actitud poco 
colaboradora del alumnado de ese curso); y 
la alta participación de primero (76.4%). 
En lo que respecta a primero tal vez repre-
sente el interés de los noveles en cualquier 
asunto relacionado con sus estudios. En es-
te sentido hemos constatado que en todos 
los cursos han participado los alumnos más 

jóvenes. Al ser anónimos los cuestionarios 
no fue posible acceder al grupo que no par-
ticipó por lo que desconocemos los moti-
vos que les llevaron a no intervenir en el 
estudio. Sería interesante, sin embargo, rea-
lizar algún tipo de investigación acerca de 
los motivos para la colaboración o no en 
este tipo de estudios. 

El cuestionario de estrés ha delimitado 
algunas áreas de tensión: a) Sobrecarga 
académica (exámenes), en la que se inclu-
yen estrés por exámenes, por falta de tiem-
po, por sobrecarga de trabajo; b) Relacio-
nes y conflictos que engloba el estrés pro-
ducido por el trato con personal sanitario, 
con otros compañeros y con los pacientes; 
c) Problemas personales, y por último d) 
Estrés por contacto con la muerte y el su-
frimiento. Estos resultados recogen situa-
ciones comparables a las encontradas en 
investigaciones previas, y así observamos 
que las circunstancias más estresantes para 
nuestra muestra de alumnos pueden resu-
mirse en:  

El estresor más importante son los exá-
menes en general (De Pablo y cols., 1990, 
Malathi y Purulkas, 1992 y Towes y cols., 
1993). Otros notables estresores son: exce-
siva cantidad de materia a aprender (Wolf y 
cols.1988; Towes y cols., 1993), falta de 
tiempo para todo lo que se debe hacer 
(Wolf y cols., 1988 y Towes y cols., 1993), 
y que muera el paciente (Firth, 1986, Hull, 
1991 y Firth-Cozens y Field, 1991). 

En cuanto a los cursos encontramos que 
el curso más estresado es quinto (Foster y 
cols., 1996), y el que menos segundo. Si 
los agrupamos en clínicos y preclínicos son 
aquellos los más estresados (Huebner, Ro-
yer y Morrel, 1981 y Mitchel y cols., 
1983). Quizá la explicación sea que los 
cursos más estresados son aquellos que es-
tán en contacto directo con los pacientes, 
ya que hasta esa época la formación es más 
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teórica. Concretamente al alumnado de 
quinto curso le correspondió iniciar un 
nuevo plan de estudios en medicina y su 
trayectoria académica estaba salpicada de 
conflictos. 

Con respecto al sexo, en nuestra inves-
tigación, globalmente se hallan más estre-
sadas las mujeres, lo que ya había sido 
apuntado en otros estudios anteriores (Rus-
so, Miller y Vitaliano, 1985; Spiegel, Smo-
len y Jonas, 1986; Kohn, Lafreniere y Gu-
revivh, 1990; y Towes y cols, 1993). 

Ninguna otra característica sociodemo-
gráfica (edad, estado civil, lugar de resi-
dencia, desplazamiento para acudir a la fa-
cultad, número de hermanos, estudios de 
los padres, nivel socioeconómico) influye 
en el nivel de estrés de nuestros estudian-
tes, lo que está de acuerdo con otras inves-
tigaciones (Carmel y Bernstein, 1987), si 
bien se ha encontraron mayores niveles de 
estrés entre aquellos con menores estatus 
socioeconómicos. 

Por último, parte de los instrumentos 
que se han utilizado en esta investigación 
han sido creados para ella y necesitan de-
puraciones, arreglos, retoques y validacio-
nes que sin duda se irán alcanzando a lo 
largo de otras investigaciones en las que se 
utilicen. 

Las principales conclusiones del estudio 
son las siguientes: 
1.- Con el Cuestionario que hemos desarro-
llado para medir el estrés en los estudios y 

estresores específicos han quedado defini-
das cinco áreas principales de estrés en es-
tudiantes de medicina: 1) Sobrecarga aca-
démica (exámenes); 2) Relaciones y con-
flictos; 3) Problemática personal; 4) Con-
tacto con la muerte y el sufrimiento y 5) 
Otros problemas relacionados con los estu-
dios. 
2.- Todos los cursos presentan puntuacio-
nes comparables en la totalidad de las áreas 
mencionadas a excepción de la 2 (Relacio-
nes y conflictos), en la que quinto curso al-
canza la alcanza mayor puntuación. 
 3.- Los principales estresores para los es-
tudiantes que han participado en la investi-
gación son, por orden de importancia, los 
siguientes: exámenes, los exámenes orales, 
los profesores injustos, las calificaciones 
injustas, excesiva cantidad de materia, falta 
tiempo para todo lo que tengo que hacer, 
sobrecarga de clases, miedo a fracasar en 
mis estudios, que muera el paciente, los 
exámenes escritos. 
Todos los mencionados son prácticamente 
comunes a los seis cursos, siendo el más 
importante para todos los exámenes. 
4.- Los estresores menos importantes son: 
aspectos relativos al matrimonio, proble-
mas familiares por elegir esta carrera, los 
cadáveres, relaciones con los compañeros 
de piso o habitación, problemas de aloja-
miento. Estos han sido eliminados de la 
versión definitiva del cuestionario. 
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