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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la relación entre el estrés académico y la calidad de sueño en estudiantes de 

medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

Metodología: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con diseño observacional, analítico y 

transversal, realizado en 264 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga. La información se recolectó mediante un cuestionario que incluyó datos generales, el 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh de Daniel J. Buysse y el Inventario de Estrés Académico 

SISCO de Arturo Barraza Macías. Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y analizados 

con IBM SPSS Statistics, garantizando en todo momento la confidencialidad y el respeto de los 

principios éticos. 

Resultados: Los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 

presentaron una mediana de edad de 20 años, con ligero predominio femenino (53.4%). La 

mayoría evidenció niveles medios de estrés académico (92.8%) y una alta prevalencia de mala 

calidad de sueño (85.6%). Además, se identificó una relación inversa y significativa entre ambas 

variables (Rho = -0.704; p = 0.000), lo que indica que mejor calidad de sueño se asocia con 

menores niveles de estrés académico. 

Conclusiones: Los hallazgos evidencian que, a mayor estrés académico, peor es la calidad del 

sueño en los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga (Rho = -

0.704; p = 0.000), evidenciando una relación inversa y significativa que puede afectar su bienestar 

y rendimiento académico. 

Palabras claves: Estrés Psicológico, Calidad del Sueño, Estudiantes de Medicina. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the relationship between academic stress and sleep quality among medical 

students at the Universidad Nacional San Luis Gonzaga in Ica, 2026. 

Methodology: The study had a quantitative approach with an observational, analytical, and cross-

sectional design, conducted in 264 medical students from the Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga. Information was collected through a questionnaire that included general data, the 

Pittsburgh Sleep Quality Index developed by Daniel J. Buysse, and the SISCO Academic Stress 

Inventory created by Arturo Barraza Macías. The data were recorded in Microsoft Excel and 

analyzed using IBM SPSS Statistics, ensuring confidentiality and adherence to ethical principles 

throughout the research process. 

Results: Medical students from the Universidad Nacional San Luis Gonzaga had a median age 

of 20 years, with a slight predominance of females (53.4%). Most students showed moderate 

levels of academic stress (92.8%) and a high prevalence of poor sleep quality (85.6%). In addition, 

a significant inverse relationship was identified between both variables (Rho = -0.704; p = 0.000), 

indicating that better sleep quality is associated with lower levels of academic stress. 

Conclusions: The findings show that higher academic stress is associated with poorer sleep 

quality among medical students at the Universidad Nacional San Luis Gonzaga (Rho = -0.704; p 

= 0.000), demonstrating a significant inverse relationship that may negatively affect their well-

being and academic performance. 

Keywords: Psychological Stress, Sleep Quality, Medical Students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A escala internacional, cada vez hay más evidencia de que la combinación entre estrés académico 

y mala calidad de sueño se ha vuelto un problema recurrente en los estudiantes universitarios, 

sobre todo en quienes cursan carreras vinculadas a la salud. El estrés y las alteraciones del sueño 

aparecen como dificultades frecuentes en esta población y repercuten de manera directa en su 

bienestar y en su rendimiento académico (1). 

En los estudiantes de medicina, en particular, se han reportado cifras elevadas tanto de estrés 

como de mala calidad de sueño: 47,1% en Brasil, 70% en México, 41,6% en Argentina y 95% en 

Ecuador, lo que deja en evidencia una carga psicológica considerable en este grupo. De manera 

complementaria, diversos trabajos realizados en Latinoamérica estiman que, en promedio, el 

76,3% de los estudiantes de medicina pueden considerarse “malos dormidores”, registrándose 

porcentajes de mala calidad de sueño de 85% en Perú, 83% en Argentina, 76,5% en Colombia, 

67,6% en Panamá, 66% en Paraguay y 60% en España y Estados Unidos (2). 

Estos resultados coinciden en mostrar que quienes perciben mayores niveles de estrés suelen 

presentar peor calidad de sueño, menor rendimiento académico y más síntomas de ansiedad, 

reforzando así el vínculo negativo entre estrés académico, alteraciones del sueño y desempeño en 

carreras altamente demandantes como medicina (1). 

El estrés se ha descrito como una reacción del organismo ante estímulos dañinos, que puede 

tornarse patológica cuando rebasa los recursos de afrontamiento de la persona (3). Cuando este 

fenómeno se enmarca en el contexto universitario, se habla de estrés académico, que se manifiesta 

en una sobrecarga de demandas, la aparición de síntomas psicológicos y físicos y la necesidad de 

activar estrategias de afrontamiento para intentar recuperar el equilibrio personal (4). 

Paralelamente, la mala calidad del sueño se ha caracterizado como un problema de alcance casi 

epidémico, ya que cerca de la mitad de la población mundial ha sufrido en algún momento 

trastornos del sueño, muchas veces sin ser plenamente consciente de su impacto sobre la salud y 

el funcionamiento diario (2). En el caso de los estudiantes universitarios, y de manera más 

marcada en medicina, se ha documentado que el estrés académico y la ansiedad se asocian con 

somnolencia durante el día, dificultad para concentrarse, fallas de memoria y baja motivación, 

factores que deterioran el rendimiento académico y amplifican la percepción de estrés (5). 

En suma, la literatura coincide en que el estrés académico y la mala calidad del sueño conforman 

un problema estrechamente interrelacionado y de alta relevancia en los procesos de formación 

médica (6). En el ámbito universitario, un estudio realizado en la Pontificia Universidad Católica 

del Perú halló que el 93% de los estudiantes presentaba niveles de estrés académico entre 

moderados y altos, lo que confirma que la educación superior concentra altas cuotas de estrés 

relacionadas con la sobrecarga de actividades, la adaptación al entorno universitario y las 

exigencias propias de las carreras profesionales (4). 
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En paralelo, la mala calidad del sueño también se ha identificado como un problema relevante: el 

Instituto de Opinión Pública informó que el 22,4% de los peruanos manifestó somnolencia diurna 

y el 21,3% refirió dificultades para conciliar o mantener el sueño en los últimos dos años, siendo 

los jóvenes de 18 a 29 años uno de los grupos más afectados (2). Todo ello indica que los 

estudiantes universitarios, y en especial quienes cursan medicina humana, están expuestos al 

mismo tiempo a altos niveles de estrés académico y a alteraciones en la calidad de su sueño (5). 

La evidencia señala que los estudiantes de medicina presentan con mayor frecuencia una calidad 

de sueño deficiente en comparación con estudiantes de otras carreras, situación que se asocia 

estrechamente con problemas psicológicos como el estrés y la ansiedad (6). Adicionalmente, 

estudios realizados en Latinoamérica muestran que, en Perú, hasta el 85% de los estudiantes de 

medicina son considerados malos dormidores, lo cual, sumado a la elevada prevalencia de estrés 

académico, configura un escenario de alta vulnerabilidad para esta población (2). 

No obstante, pese a este contexto, aún no se dispone de estudios que describan de manera detallada 

cómo se relacionan el estrés académico y la calidad del sueño en los estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. En este escenario, se vuelve 

imprescindible desarrollar investigaciones locales que permitan caracterizar esta relación y 

fundamentar propuestas de prevención e intervención dirigidas a esta población universitaria. 

1.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Kairi T et al (7) publicaron en 2025, en Bangladesh, un estudio cuyo propósito fue analizar la 

relación entre el estrés y la calidad del sueño en estudiantes de medicina; para ello, se evaluó a 

280 estudiantes seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado en cuatro facultades de 

medicina. La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario autoadministrado que 

incluyó variables sociodemográficas, la Escala de Malestar Psicológico de Kessler y el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh. Los resultados mostraron que el 65.7 % de los estudiantes 

presentaba algún nivel de estrés, leve en el 27.5 %, moderado en el 22.1 % y severo en el 16.1 %; 

además, el 72.1 % evidenció una mala calidad de sueño. Estos hallazgos reflejan que el estrés 

académico constituye un problema frecuente en la formación médica y que su presencia se asocia 

con alteraciones importantes en el descanso nocturno, lo cual puede afectar tanto el rendimiento 

académico como la salud mental de los estudiantes. 

Ballebas T et al (8) en 2024, desarrollaron en Filipinas un estudio orientado a esclarecer el 

impacto del estrés en la calidad del sueño de estudiantes de medicina de la University of the 

Philippines Manila. La investigación incluyó a 273 estudiantes seleccionados mediante muestreo 

aleatorio estratificado; para la medición de las variables se emplearon el Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) y la Kessler Psychological Distress Scale (K10). Los hallazgos evidenciaron que el 

79.71 % de los estudiantes presentaba estrés y el 59.73 % una mala calidad de sueño; asimismo, 

se identificó una correlación positiva y estadísticamente significativa entre ambas variables (ρ = 
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0.44; IC 95 %: 0.33–0.55; p < 0.001). Estos resultados sugieren que el aumento de los niveles de 

estrés se relaciona directamente con el deterioro de la calidad del sueño, lo que confirma la 

estrecha interacción entre la salud mental y los hábitos de descanso en estudiantes de medicina. 

Pitta G et al (9) en 2024, realizaron en Paraguay un estudio observacional, prospectivo y 

transversal con el objetivo de analizar la relación entre la calidad del sueño, el estrés académico 

y el rendimiento académico en estudiantes de medicina. La calidad del sueño fue evaluada 

mediante la escala de Pittsburgh, mientras que el estrés se midió utilizando una escala específica 

para el ámbito académico; posteriormente, ambas variables se relacionaron con el rendimiento 

académico mediante el coeficiente de Spearman. Los resultados mostraron que el 77.8 % de los 

estudiantes presentaba mala calidad de sueño; además, se encontró una correlación negativa entre 

la calidad de sueño y el rendimiento académico (r = -0.168; p < 0.001), así como entre el nivel de 

estrés y el rendimiento académico (r = -0.179; p < 0.001). Estos hallazgos indican que tanto el 

estrés académico como el sueño deficiente podrían actuar como factores que limitan el desempeño 

académico en la formación médica. 

Al Shahrani M et al (10) en 2023, llevaron a cabo en Arabia Saudita un estudio transversal en 

422 estudiantes de medicina de la King Khalid University, con el objetivo de determinar la 

frecuencia y los factores asociados al estrés académico; para la medición se empleó el Medical 

Student Stressor Questionnaire (MSSQ). Los resultados evidenciaron que el 97.1 % de los 

estudiantes presentó niveles de estrés de moderado a severo frente a estresores académicos, el 

93.9 % frente a factores relacionados con el proceso de enseñanza-aprendizaje y el 88.3 % frente 

a actividades grupales; en contraste, el 65.8 % reportó estrés de moderado a severo en el dominio 

relacionado con impulso y deseo. En conjunto, el 85.5 % de los estudiantes manifestó estrés de 

moderado a severo en los distintos dominios evaluados, lo que evidencia la elevada carga 

emocional a la que están expuestos los estudiantes de medicina y la necesidad de implementar 

estrategias institucionales de apoyo psicológico y manejo del estrés. 

Safhi M et al (11) en 2021, evaluaron en Arabia Saudita la relación entre el estrés y la calidad 

del sueño en 326 estudiantes de medicina de la King Abdulaziz University. El estrés se midió 

mediante la Kessler Psychological Distress Scale (K10) y la calidad del sueño mediante el 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Los resultados revelaron que el 65 % de los estudiantes 

presentaba estrés y que el 76.4 % tenía mala calidad de sueño; además, se identificó una 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (Cramer’s V = 0.371; p < 0.001). 

Estos resultados refuerzan la evidencia de que el estrés constituye un predictor importante de 

alteraciones en la calidad del sueño en estudiantes de medicina. 

Antecedentes Nacionales 

Ordinola G et al (12) en 2025, realizaron en Chiclayo un estudio correlacional transversal en 

292 estudiantes de ciencias de la salud; se utilizaron el Inventario SISCO SV-21 y la Escala de 

Calidad de Sueño para Adultos. Los resultados evidenciaron una correlación negativa y 
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significativa entre el estrés académico y la calidad del sueño (Rho = -0.160; p = 0.006); asimismo, 

se encontró asociación con la dimensión interrupciones del sueño (Rho = -0.121; p = 0.039), pero 

no con somnolencia diurna, uso de hipnóticos ni insomnio. Estos hallazgos sugieren que el estrés 

académico afecta principalmente la continuidad del sueño más que otros aspectos del descanso. 

García J et al (13) en Lima, evaluaron a 503 estudiantes de medicina; el 91.1 % reportó mala 

calidad de sueño y el 57.5 % estrés severo. Se encontró asociación significativa entre estrés 

moderado (RP = 1.16; p = 0.033) y severo (RP = 1.17; p = 0.023) con mala calidad de sueño, 

especialmente en estudiantes de años clínicos (RP = 1.20; p = 0.049). Esto evidencia que las 

exigencias propias de la práctica clínica incrementan la vulnerabilidad al deterioro del descanso. 

Vasconsuelo G (14) publicó en 2024, en Lima, un estudio cuyo objetivo fue analizar la relación 

entre la calidad del sueño y el estrés académico en estudiantes de una universidad privada durante 

el año 2023; se empleó un enfoque cuantitativo de tipo correlacional, con una muestra conformada 

por 81 estudiantes. Para la recolección de datos se utilizaron el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh y el Inventario SISCO de estrés académico. Los resultados mostraron que la 

puntuación media de calidad de sueño fue de 9.31 ± 3.557 (rango: 5.8–12.9), lo que indica que 

una proporción importante de estudiantes presentaba alteraciones del sueño que podrían requerir 

atención médica. En relación con el estrés académico, se obtuvo una media de 57.85 ± 3.856 

(rango: 54–61.7), correspondiente a un nivel moderado de estrés. Asimismo, se evidenció una 

correlación positiva significativa entre la calidad de sueño y el estrés académico (Rho de Pearson 

= 0.682; p < 0.05), lo que sugiere que el incremento del estrés se asocia con un deterioro 

progresivo del descanso nocturno. 

Bellido D (15) en 2022, desarrolló en Arequipa un estudio con el objetivo de analizar la relación 

entre la calidad del sueño y el estrés académico en estudiantes universitarios; se utilizó un enfoque 

cuantitativo con diseño correlacional. La calidad del sueño fue evaluada mediante el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP), mientras que el estrés académico se midió mediante el 

inventario SISCO SV, adaptado al contexto de la pandemia por COVID-19. La mayoría de los 

participantes tenía entre 17 y 21 años (81.6 %) y predominó el sexo femenino (73.5 %); además, 

el 23.1 % trabajaba, el 2.6 % tenía hijos y el 69.2 % dependía económicamente de otras personas. 

En cuanto a las variables principales, el 88.6 % de los estudiantes presentó un nivel moderado de 

estrés académico y el 4.5 % un nivel alto; asimismo, el 96.2 % evidenció mala calidad de sueño. 

Se observó que las mujeres reportaban mayores niveles de estrés y peor calidad de sueño; además, 

se confirmó una correlación significativa entre ambas variables y sus dimensiones. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de considerar el descanso como un factor protector frente al 

desgaste emocional y académico en la población universitaria. 

Antecedentes Locales 

Ormeño J (16) publicó en 2024, en Ica, un estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

la calidad del sueño y el estrés académico en estudiantes de enfermería de una universidad 
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nacional durante el año 2023; se trató de una investigación transversal, cuantitativa y 

correlacional, en la que participaron 160 estudiantes. Los resultados evidenciaron que el 40.6 % 

de los estudiantes tenía entre 20 y 22 años, el 83.1 % era de sexo femenino y el 74.4 % provenía 

de zonas urbanas; asimismo, el 78.1 % era soltero. En relación con las variables principales, el 

48.1 % presentó mala calidad de sueño y el nivel medio de estrés académico predominó en el 55.0 

% de los participantes. Se identificó una relación estadísticamente significativa entre la calidad 

del sueño y el estrés académico (p = 0.000); además, la mala calidad de sueño fue más frecuente 

en estudiantes con niveles medio y alto de estrés (31.1 % y 16.4 %, respectivamente). Estos 

resultados sugieren que el estrés académico constituye un factor determinante en el deterioro del 

descanso nocturno en estudiantes de enfermería.  

Jiménez M (17) en 2024, realizó en Ica un estudio correlacional con el objetivo de establecer la 

relación entre el estrés y la calidad de sueño en 108 estudiantes de medicina durante el año 2020; 

para ello se emplearon el Inventario SISCO y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh. Los 

resultados mostraron que el 50.9 % de los estudiantes presentaba una calidad de sueño inadecuada 

que requería algún tipo de atención médica, mientras que el 44.4 % necesitaba intervención 

terapéutica para mejorar su descanso; además, el 98 % evidenció un nivel de estrés medio. Sin 

embargo, al analizar la relación entre ambas variables, se obtuvo un coeficiente Tau C de Kendall 

de -0.029, con un valor de p = 0.16, lo que indica que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el estrés y la calidad de sueño en esta población. No obstante, se observó que 

los niveles más elevados de estrés y las peores puntuaciones de sueño fueron más frecuentes en 

el grupo femenino, lo que sugiere la posible influencia de factores de género en la percepción y 

afrontamiento del estrés académico. 

1.2 Marco Teórico 

Calidad del sueño 

El sueño constituye un proceso biológico activo y altamente regulado, esencial para el 

mantenimiento de la homeostasis fisiológica, la recuperación metabólica y la consolidación de 

funciones neurocognitivas. Durante el periodo de sueño se producen mecanismos fundamentales 

como la regulación neuroendocrina, la consolidación de la memoria y la eliminación de 

metabolitos cerebrales acumulados durante la vigilia. Desde el punto de vista clínico, se considera 

que existe una alteración del sueño cuando se modifica de manera significativa su duración, 

continuidad o profundidad, generando repercusiones en el funcionamiento diurno y en la calidad 

de vida del individuo (18). 

Los trastornos del sueño comprenden un amplio espectro de entidades clínicas, entre ellas el 

insomnio, los trastornos respiratorios del sueño como la apnea obstructiva, las alteraciones del 

ritmo circadiano, las parasomnias y los trastornos del movimiento relacionados con el sueño, 

como el síndrome de piernas inquietas. La prevalencia de estas alteraciones es variable; sin 
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embargo, en estudiantes de medicina se ha descrito una mayor vulnerabilidad debido a la 

sobrecarga académica, los horarios irregulares y la exposición a estrés constante (18). 

Estudios internacionales han demostrado que los problemas de sueño son altamente prevalentes 

en estudiantes de medicina. Un metaanálisis que incluyó más de 59 000 estudiantes de 31 países 

evidenció una elevada frecuencia de mala calidad de sueño, somnolencia diurna excesiva y 

reducción del tiempo total de descanso. A nivel nacional, durante la pandemia por COVID-19, 

más del 75 % de estudiantes de medicina reportaron alteraciones en la calidad del sueño, lo que 

confirma la magnitud del problema en este grupo poblacional (18). 

Desde el punto de vista fisiológico, el sueño se organiza en ciclos que se repiten de cinco a seis 

veces por noche, alternando entre las fases de sueño No REM y REM, cada una con funciones 

específicas en la recuperación física y la regulación de procesos cognitivos y emocionales (19,20). 

Dimensiones de la calidad de sueño 

La calidad del sueño es un constructo multidimensional que integra variables objetivas y 

subjetivas relacionadas con la cantidad, continuidad y percepción del descanso nocturno. Su 

evaluación permite identificar alteraciones que no siempre se reflejan únicamente en el número 

de horas dormidas, sino también en la eficiencia y restauración del sueño (20). 

Calidad subjetiva del sueño 

La calidad subjetiva del sueño se refiere a la percepción individual sobre la profundidad, 

continuidad y capacidad reparadora del descanso. Este componente integra aspectos emocionales 

y cognitivos, como la sensación de descanso al despertar, la presencia de ansiedad nocturna y la 

percepción de sueño fragmentado o superficial (20). 

Latencia de sueño 

La latencia del sueño corresponde al tiempo que transcurre desde que la persona intenta dormir 

hasta que logra conciliar el sueño. Una latencia prolongada constituye un indicador temprano de 

insomnio y suele asociarse a hiperactivación cognitiva, ansiedad o estrés académico en población 

universitaria (20). 

Duración del sueño 

La duración del sueño hace referencia al número total de horas dormidas por noche. Se considera 

que un tiempo de sueño insuficiente, especialmente cuando es crónico, se asocia a deterioro del 

rendimiento cognitivo, alteraciones metabólicas y mayor riesgo de trastornos psiquiátricos y 

cardiovasculares (19). 

Eficiencia del sueño 

La eficiencia del sueño se define como la proporción entre el tiempo total dormido y el tiempo 

que la persona permanece en la cama. Una eficiencia reducida indica fragmentación del sueño, 

despertares frecuentes o dificultad para mantener el sueño, lo cual disminuye su capacidad 

restauradora (20). 
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Perturbación del sueño habitual 

Las perturbaciones del sueño incluyen despertares nocturnos, movimientos frecuentes, 

interrupciones por factores ambientales y síntomas asociados a trastornos específicos del sueño. 

Estas alteraciones afectan la continuidad del descanso y repercuten directamente en la 

somnolencia y el rendimiento diurno (19). 

Uso de medicación para dormir 

El uso de fármacos hipnóticos o sedantes constituye un indicador indirecto de alteraciones 

significativas del sueño. Aunque estos medicamentos pueden ser útiles en el manejo del insomnio, 

su uso prolongado se asocia a tolerancia, dependencia y efectos adversos, por lo que las guías 

clínicas recomiendan priorizar intervenciones no farmacológicas como la terapia cognitivo-

conductual para el insomnio (19,21). 

Disfunción diurna 

La disfunción diurna representa la manifestación funcional de un sueño no reparador. Se 

caracteriza por somnolencia excesiva, disminución de la atención, irritabilidad, alteraciones del 

estado de ánimo y reducción del rendimiento académico o laboral (19). 

Estrés académico: concepto, manifestaciones y niveles 

El estrés académico se define como la respuesta psicofisiológica que experimenta el estudiante 

cuando percibe que las demandas educativas superan sus recursos de afrontamiento. Este proceso 

implica la activación de mecanismos neuroendocrinos y emocionales que, cuando se mantienen 

de forma sostenida, pueden afectar la salud física y mental (18,21). 

En el contexto de la formación médica, el estrés académico se intensifica debido a la elevada 

carga horaria, la complejidad de los contenidos, la presión evaluativa y la exposición temprana a 

escenarios clínicos. Estos factores configuran un entorno altamente demandante que incrementa 

la probabilidad de presentar ansiedad, agotamiento y trastornos del sueño (20). 

Dimensiones del estrés académico 

Estresores académicos 

Los estresores académicos se definen como los estímulos o demandas del entorno educativo que 

son percibidos por el estudiante como amenazantes o que superan su capacidad de respuesta. En 

el contexto de la formación médica, estos estresores incluyen la elevada carga académica, la 

frecuencia y exigencia de las evaluaciones, la complejidad de los contenidos teóricos, la 

participación en actividades académicas y la necesidad de adquirir competencias clínicas en 

periodos de tiempo limitados (20). 

Desde el modelo transaccional del estrés, la intensidad de la respuesta no depende exclusivamente 

de la magnitud objetiva de la demanda, sino de la valoración cognitiva que el estudiante realiza 

sobre ella. Cuando las exigencias son interpretadas como amenazas y se percibe una carencia de 

recursos personales para afrontarlas, se genera distrés; por el contrario, si son percibidas como 

retos manejables, pueden inducir estrés y favorecer el desempeño académico (21). 
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Síntomas del estrés académico 

Cuando las demandas académicas exceden las capacidades adaptativas del estudiante, el estrés se 

manifiesta mediante una constelación de síntomas físicos, psicológicos y conductuales. En el 

plano somático, son frecuentes las cefaleas tensionales, mialgias, fatiga persistente y sensación 

de agotamiento físico (20). 

A nivel psicológico, predominan síntomas como ansiedad, irritabilidad, inquietud psicomotora y 

dificultad para mantener la atención y la concentración. Asimismo, los pensamientos recurrentes 

relacionados con evaluaciones o responsabilidades académicas constituyen un componente 

cognitivo característico del estrés académico (19). 

En el ámbito social, el estudiante puede presentar retraimiento, disminución de la interacción 

interpersonal y conflictos en sus relaciones, lo que refleja el impacto del estrés en la esfera 

psicosocial (21). 

Estrategias de afrontamiento 

Las estrategias de afrontamiento corresponden al conjunto de respuestas cognitivas y 

conductuales que el individuo emplea para manejar las demandas internas o externas que percibe 

como estresantes. El modelo sistémico-cognitivista plantea que el proceso de afrontamiento se 

inicia con la valoración primaria de la situación y continúa con la valoración secundaria, en la 

cual el individuo analiza los recursos disponibles para enfrentarla (20). 

En estudiantes de medicina, las estrategias adaptativas incluyen la planificación del tiempo, la 

búsqueda de apoyo social, la reorganización de métodos de estudio y la adopción de técnicas de 

regulación emocional. Sin embargo, también pueden presentarse estrategias desadaptativas, como 

la evitación de responsabilidades, la privación voluntaria del sueño y el consumo de sustancias 

estimulantes o sedantes, las cuales, lejos de resolver la situación, contribuyen al deterioro 

progresivo de la salud física y mental (21). 

La efectividad del afrontamiento determina si el estrés se mantiene dentro de niveles manejables 

o si, por el contrario, evoluciona hacia un estado de sobrecarga crónica con repercusiones clínicas 

relevantes (21). 

Relación entre calidad de sueño y estrés académico 

La evidencia científica ha demostrado que la relación entre estrés y calidad del sueño es 

bidireccional. El estrés crónico favorece la hiperactivación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, 

lo que dificulta la conciliación y mantenimiento del sueño. A su vez, la privación de sueño altera 

la regulación emocional y disminuye la capacidad de afrontamiento, incrementando la 

vulnerabilidad al estrés (18). 

En estudiantes de medicina, esta interacción genera un círculo vicioso en el que el estrés deteriora 

el sueño y la falta de descanso adecuado aumenta la percepción de sobrecarga académica (19). 

Esta dinámica se asocia a mayor riesgo de ansiedad, depresión, bajo rendimiento académico y 

errores en actividades clínicas (21). 
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1.3 Marco Conceptual 

Estrés académico: Se entiende como el conjunto de incomodidades físicas y emocionales que 

viven los estudiantes frente a todo lo que les exige la vida universitaria: exámenes, gran carga de 

lecturas, trabajos acumulados y la presión constante por obtener buenas notas. Se traduce en una 

sensación de tensión casi permanente ligada directamente a su realidad académica (22). 

Estresores académicos: Son las circunstancias específicas del entorno universitario que el 

estudiante interpreta como demasiado demandantes o difíciles de manejar: tareas en exceso, 

evaluaciones seguidas, demasiada información por estudiar, obligación de participar de forma 

oral en clase o prácticas y rotaciones clínicas con alta exigencia. Estos elementos son los que 

activan la respuesta de estrés (23). 

Síntomas del estrés académico: Corresponden a las señales que el cuerpo y la mente expresan 

cuando el estudiante está sobrecargado. Pueden aparecer dolores de cabeza o espalda, 

agotamiento, dificultades para dormir, además de ansiedad, irritabilidad, problemas para 

mantener la atención e incluso tendencia a aislarse o a que disminuya su rendimiento académico 

(24). 

Estrategias de afrontamiento: Son las formas que utilizan los estudiantes para intentar manejar 

el estrés derivado de sus estudios. Incluyen acciones como planificar mejor el tiempo, buscar 

apoyo de compañeros, familia o docentes, practicar ejercicios de respiración o relajación, o acudir 

a ayuda profesional. Algunas estrategias ayudan a proteger la salud (adaptativas), mientras que 

otras, como evadir responsabilidades o recurrir al consumo de sustancias, pueden resultar 

perjudiciales (desadaptativas) (25). 

Calidad de sueño: No se limita a contar cuántas horas se duerme, sino a valorar si ese sueño 

realmente permite descansar. Implica que el descanso sea continuo, que la persona se levante con 

sensación de energía y que pueda desempeñarse de manera adecuada en sus actividades diarias. 

Un buen sueño se convierte en una base clave para el equilibrio físico, emocional y el desempeño 

académico (26). 

Calidad subjetiva de sueño: Hace referencia a cómo el propio estudiante evalúa su descanso 

nocturno. Incluye sensaciones como haber dormido “profundo”, sentir que el sueño fue suficiente, 

acostarse con cierta calma y despertar con la mente despejada. Aunque se trata de una apreciación 

personal, influye de manera directa en cómo percibe su estado de bienestar general (27). 

Latencia de sueño: Es el tiempo que transcurre desde que la persona se acuesta hasta que logra 

quedarse dormida. Cuando el estudiante se va a la cama pero sigue pensando en exámenes, 

trabajos o pendientes universitarios, ese periodo se alarga, lo que puede ser una señal de 

dificultades iniciales para conciliar el sueño o de una calidad de descanso poco adecuada (28). 

Duración y eficiencia del sueño: La duración se refiere a la cantidad total de horas que el 

estudiante duerme durante la noche, mientras que la eficiencia alude a qué parte de ese tiempo 

realmente se pasa durmiendo y no despierto en la cama. Dormir pocas horas o despertarse muchas 
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veces durante la noche reduce la recuperación física y mental, afectando el funcionamiento 

cognitivo al día siguiente (29). 

Perturbación del sueño habitual y uso de medicación: barca situaciones como despertarse 

varias veces en la noche, tener sueños agitados, episodios de insomnio, cambios constantes en los 

horarios de descanso o depender de pastillas u otras sustancias para poder dormir. Cuando estas 

alteraciones se vuelven frecuentes, terminan impactando la salud mental, el rendimiento 

académico y pueden aumentar la probabilidad de generar dependencia a los fármacos (30). 

Disfunción diurna en estudiantes de medicina: Se manifiesta en las dificultades que aparecen 

durante el día como resultado de no haber descansado bien: somnolencia en clases, fallos en 

actividades prácticas o clínicas, problemas para concentrarse, mal humor, menor paciencia o 

empatía con otras personas y descenso en el rendimiento académico. En quienes estudian 

medicina, estas dificultades son especialmente delicadas por el nivel de responsabilidad que 

implica su proceso de formación profesional (31). 

1.4 Formulación del problema 

Problema general 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el estrés académico y la calidad de sueño en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026? 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es la distribución de las características sociodemográficas de los estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026? 

• ¿Cuál es la distribución del estrés académico en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026? 

• ¿Cuál es la distribución de la calidad de sueño en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026? 

1.5 Justificación e importancia de la investigación 

Justificación 

El sueño es una necesidad biológica básica e indispensable para el ser humano, ya que permite 

recuperar la energía gastada durante el día, fortalecer el sistema inmunológico y asegurar el 

adecuado funcionamiento de los procesos cognitivos, motores y emocionales; por ello, se le 

considera un pilar fundamental para el desarrollo integral de la persona (32). Este proceso se 

encuentra estrechamente relacionado con el ciclo circadiano, conocido como el “reloj biológico”, 

el cual regula actividades cotidianas como el estudio, el trabajo y los periodos de vigilia. Cuando 

no se respetan las 7 a 9 horas de descanso recomendadas, factores como el estrés, el consumo de 

sustancias psicoactivas y diversas enfermedades pueden alterar dicho equilibrio, generando una 

mala calidad de sueño, somnolencia diurna y cambios fisiológicos y conductuales que afectan el 

funcionamiento diario y el bienestar general. En el ámbito universitario, estas alteraciones 
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repercuten de manera directa en el rendimiento académico y en la salud mental de los estudiantes, 

por lo que analizar la relación entre el estrés y la calidad del sueño constituye una necesidad tanto 

científica como formativa (33). 

En los estudiantes de Medicina Humana, el proceso de formación implica enfrentarse de manera 

constante a exigencias académicas elevadas, extensas jornadas de estudio y situaciones que 

demandan una alta capacidad de concentración y responsabilidad. A medida que avanzan en los 

ciclos académicos, muchos experimentan una reducción progresiva de las horas de descanso y 

dificultades para mantener hábitos de sueño saludables, debido a la sobrecarga académica y a la 

necesidad de equilibrar responsabilidades personales, familiares y, en algunos casos, laborales. 

Esta situación puede generar fatiga, tensión emocional y un descenso en el rendimiento 

académico, afectando no solo su bienestar personal, sino también su proceso de aprendizaje y 

desempeño clínico (34). 

En este contexto, la facultad de medicina cumple un rol fundamental, ya que no solo se encarga 

de transmitir conocimientos científicos y habilidades clínicas, sino también de formar 

profesionales capaces de manejar adecuadamente el estrés y de tomar decisiones acertadas en 

situaciones de presión. La práctica médica exige un alto nivel de estabilidad emocional, 

autocontrol y capacidad de afrontamiento, por lo que resulta indispensable que, durante la etapa 

formativa, los estudiantes desarrollen estrategias que les permitan enfrentar de manera saludable 

las demandas académicas y profesionales. De no promoverse estas competencias, existe el riesgo 

de que los futuros médicos enfrenten dificultades para desempeñarse eficazmente en escenarios 

clínicos complejos, lo que podría repercutir en la calidad de la atención brindada y en la imagen 

formativa de la institución (35). 

Por ello, estudiar la correlación entre el estrés académico y la calidad del sueño en estudiantes de 

medicina se justifica plenamente, ya que permite identificar factores que afectan su bienestar y su 

desempeño, generar evidencia científica contextualizada y orientar el diseño de estrategias 

institucionales dirigidas a promover hábitos de vida saludables, fortalecer el autocuidado y 

mejorar las capacidades de afrontamiento ante situaciones de estrés. De esta manera, la 

investigación no solo aporta al conocimiento científico, sino que también contribuye al 

fortalecimiento del proceso formativo y al compromiso de la facultad de medicina de formar 

médicos preparados, resilientes y capaces de enfrentar con solvencia las exigencias propias de la 

práctica profesional (34). 

Importancia 

Relevancia metodológica: Este trabajo permitió generar evidencia actual sobre cómo las 

exigencias académicas influyen en funciones esenciales como el pensamiento, el aprendizaje y la 

regulación emocional en estudiantes de medicina. Más que centrarse solo en el bienestar en la 

educación superior como concepto general, el estudio abordó de manera concreta cómo estas 
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variables se manifiestan en la vida cotidiana del estudiante, aportando así una mirada más aplicada 

y contextualizada dentro del ámbito universitario. 

Relevancia teórica: Este estudio aportó a un campo que viene creciendo con fuerza: la 

comprensión del bienestar integral del estudiante como un proceso donde lo emocional, lo 

cognitivo y lo fisiológico no pueden separarse. 

Relevancia social: Este proyecto permitió evidenciar que el estrés académico y las alteraciones 

del sueño no se limitan únicamente al rendimiento académico, sino que afectan la vida diaria, la 

salud física y el equilibrio emocional de los estudiantes de Medicina, quienes desarrollan sus 

actividades en distintos momentos del día, ya sea en turnos de mañana, tarde o noche. Esta 

realidad cobra mayor importancia al tratarse de futuros profesionales responsables de la atención 

de la salud de la población. En ese sentido, los hallazgos invitan a reflexionar sobre la necesidad 

de promover apoyo institucional, estrategias preventivas y la construcción de entornos educativos 

más empáticos, realistas y sostenibles. 

Relevancia práctica: Los resultados obtenidos podrán servir como base para el diseño de 

intervenciones orientadas a mejorar la adaptación del estudiante a las exigencias académicas, tales 

como programas de acompañamiento psicológico, estrategias de manejo del estrés y promoción 

de hábitos adecuados de sueño. La implementación de estas acciones no solo favorecería el 

rendimiento académico, sino que también contribuiría al desarrollo de profesionales más 

equilibrados y preparados para afrontar de manera saludable las demandas de su futura práctica 

en el sistema de salud. 

Viabilidad 

La viabilidad de este proyecto se afirmó en la facilidad con la que pudo ejecutarse dentro de las 

condiciones reales de la universidad, ya que se contó con los recursos necesarios, el tiempo 

adecuado y un entorno institucional que permitió el desarrollo ordenado del estudio. Los 

estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de 

Ica conformaron una población accesible y bien delimitada, lo que hizo posible recopilar 

información de manera responsable y sin obstáculos mayores. Además, los instrumentos 

seleccionados fueron simples de aplicar, no requirieron equipamiento especial y pudieron 

administrarse tanto de forma presencial como virtual, lo que aseguró flexibilidad ante cualquier 

inconveniente operativo. Bajo estas condiciones, la investigación se desarrolló sin contratiempos 

importantes, garantizando la obtención de datos claros y consistentes que aportaron a la 

comprensión del vínculo entre el estrés académico y la calidad del sueño en este grupo estudiantil. 

1.6 Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Identificar la relación entre el estrés académico y la calidad de sueño en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 
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Objetivos específicos 

• Determinar la distribución de las características sociodemográficas de los estudiantes de 

medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

• Evaluar la distribución del estrés académico en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

• Analizar la distribución de la calidad de sueño en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

1.7 Hipótesis y variables de la investigación 

Hipótesis 

Hipótesis general 

Ha: Existe una relación significativa entre el estrés académico y la calidad de sueño en estudiantes 

de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

Ho: No existe una relación significativa entre el estrés académico y la calidad de sueño en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

Hipótesis específicas 

• Ha: Existe una distribución significativa de las características sociodemográficas de los 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

Ho: No existe una distribución significativa de las características sociodemográficas de los 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

• Ha: Existe una distribución significativa del estrés académico en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

Ho: No existe una distribución significativa del estrés académico en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

• Ha: Existe una distribución significativa de la calidad de sueño en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

Ho: No existe una distribución significativa de la calidad de sueño en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

Variables 

Variable independiente 

Estrés académico 

Variable dependiente 

Calidad del sueño  

El presente estudio se desarrolló de la siguiente manera: CAPÍTULO I Introducción, CAPÍTULO 

II Estrategia metodológica, CAPÍTULO III Resultados, CAPÍTULO IV Discusión, CAPÍTULO 

V Conclusiones, CAPÍTULO VI Recomendaciones, CAPÍTULO VII Referencias Bibliográficas 

y CAPÍTULO VIII Anexos. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Observacional: Es, básicamente, como mirar de cerca lo que ocurre en un grupo de personas sin 

intervenir en su rutina. Se dedica a describir, con el mayor cuidado posible, cómo se presenta un 

fenómeno en la vida real: qué tan frecuente es, cómo se manifiesta y qué características muestran 

quienes lo experimentan (36). 

Analítico: El foco está en descubrir si un factor tiene alguna relación con un resultado concreto. 

Este tipo de investigación compara situaciones, identifica patrones y evalúa si realmente existe 

un vínculo entre dos variables. No busca solo describir, sino ir un paso más allá y explorar si lo 

que se observa puede tener algún sentido causal o explicarse por una asociación significativa (36). 

Transversal: Un estudio transversal toma una fotografía instantánea de la realidad. Recoge 

información en un único momento y permite conocer cómo se comporta un fenómeno en una 

población en ese punto del tiempo. No hay seguimiento, solo una medición puntual que sirve para 

identificar características, niveles o diferencias entre grupos de manera rápida y clara (37). 

Diseño: Cuantitativo, no experimental. 

2.2 Población y muestra 

Población: Estuvo conformada por los 833 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, quienes cursaron sus estudios durante el año 

2026. Este grupo representó de manera directa a los futuros médicos que enfrentan las demandas 

académicas propias de su formación y que, en su vida cotidiana, experimentan niveles variables 

de estrés y cambios en sus patrones de sueño. 

Muestra: Para llevar a cabo el análisis, se estableció una muestra de 264 estudiantes, seleccionada 

mediante un cálculo estadístico para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 

95% y un margen de error del 5%. Este número aseguró que los datos obtenidos sean 

representativos y permitan comprender con precisión la relación entre el estrés académico y la 

calidad del sueño dentro de la comunidad estudiantil.

 
n =  

 

 

 

Z2. P. Q. N 

E2 (N – 1) + Z2. P. Q  
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n: Tamaño de la muestra = 264 

N: Tamaño de la población = 833 

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96 

E: Error absoluto o precisión de la estimación de la proporción = 5% = 0.05 

P: Proporción de unidades que poseen = 50% =0.5 

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5 

 

(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 833  

 

 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes matriculados activamente en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga de Ica durante el 2026, ya que forman parte del entorno académico 

donde se vive de cerca el estrés propio de la carrera. 

• Jóvenes que aceptaron participar de manera voluntaria, firmando el consentimiento informado 

y mostrando disposición real para responder con honestidad los instrumentos del estudio. 

• Estudiantes de cualquier año o ciclo, porque el estrés académico y la calidad del sueño pueden 

verse afectados en distintos momentos de la formación médica. 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que no se encontraron disponibles durante el periodo de recolección de datos, 

incluyendo quienes estuvieron inactivos, suspendidos o ausentes por motivos personales. 

• Jóvenes que no aceptaron participar de manera voluntaria, no firmando el consentimiento 

informado ni mostrando disposición real para responder con honestidad los instrumentos del 

estudio. 

• Personas con diagnósticos previos de trastornos del sueño o condiciones clínicas que alteren 

significativamente el descanso, pues estos factores podrían distorsionar la comprensión real del 

vínculo entre estrés académico y sueño. 

Muestreo: Muestreo aleatorio simple. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

En la presente investigación se utilizó la técnica de la encuesta, aplicada de forma directa a los 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 

de Ica. La aplicación presencial permitió realizar un proceso de recolección de datos adecuado, 

brindando orientación a los participantes cuando fue necesario y garantizando la correcta 

comprensión de los ítems. Esta técnica facilitó la obtención de información detallada sobre los 

factores relacionados con el estrés académico, sus manifestaciones físicas y emocionales, las 

estrategias de afrontamiento utilizadas, así como los distintos componentes de la calidad del 

n =    = 264 
(0.05)2 (833-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 
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sueño. La encuesta se administró en un entorno universitario seguro y cómodo, procurando no 

interrumpir las actividades académicas de los estudiantes y asegurando que cada participante 

pueda responder con tranquilidad y libertad. Este tipo de acercamiento permitió obtener 

información desde la experiencia diaria de los propios estudiantes, fortaleciendo la comprensión 

real del fenómeno dentro de su contexto formativo. 

Instrumento: Se utilizó un cuestionario (ANEXO N°1), siendo su estructura por: 

- Datos generales: Sexo, edad. 

- Índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) 

- Inventario de Estrés Académico Sistémico Cognoscitivista (SISCO) 

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP), originalmente creado por D. J. Buysse y su 

equipo, fue adaptado y validado para nuestro contexto por Ravelo (38) en 2022. Esta versión 

demuestra una confiabilidad sólida, reflejada en un alfa de Cronbach de 0.77, lo que confirma que 

sus resultados son consistentes. Su finalidad es identificar cómo está durmiendo una persona y 

qué aspectos de su descanso podrían estar alterados. El cuestionario incluye 9 ítems distribuidos 

en 7 componentes, cada uno evaluado en una escala de 0 a 3. Para interpretar el puntaje global, 

se establecen cuatro rangos: sueño de buena calidad (menos de 5 puntos), regular calidad (entre 

5 y 7 puntos), mala calidad (8 a 15 puntos) y muy mala calidad (16 puntos a más). 

Por otro lado, el Inventario de Estrés Académico Sistémico Cognoscitivista (SISCO), elaborado 

por Barraza en 2007 y validado posteriormente por Alania et al (39) en 2020, presenta una 

confiabilidad destacada, con un alfa de Cronbach de 0.90. Esto respalda su precisión para analizar 

cómo los estudiantes viven y enfrentan las exigencias académicas. Este instrumento contempla 

47 preguntas agrupadas en tres dimensiones. Cada ítem se responde mediante una escala tipo 

Likert que va desde “nunca” (0), “casi nunca” (1),” rara vez” (2), “algunas veces” (3), “casi 

siempre” (4), “siempre” (5). Al finalizar, el puntaje total se clasifica en tres niveles: bajo (0–78 

puntos), medio (79–157 puntos) y alto (158–235 puntos). 

Para la recolección de datos, se gestionó previamente la autorización institucional ante la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, así como la aprobación del Comité de Ética en 

Investigación, garantizando que el estudio se desarrollara conforme a los principios éticos 

vigentes para investigaciones con seres humanos durante el año 2026. 

Una vez obtenidos los permisos correspondientes, se procedió a la aplicación presencial del 

cuestionario estructurado, en concordancia con el diseño metodológico de tipo transversal y 

considerando las facilidades brindadas por la facultad y la disponibilidad de los estudiantes 

participantes. 

Antes de iniciar el llenado del instrumento, a cada estudiante se le brindó información clara y 

comprensible sobre los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de su participación, la 

confidencialidad de la información proporcionada y el uso exclusivamente académico de los datos 

recopilados. 
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La participación fue completamente voluntaria, por lo que solo se incluyó a aquellos estudiantes 

que aceptaron formar parte del estudio y que expresaron su conformidad mediante la firma del 

consentimiento informado, asegurando así el respeto a los principios de autonomía, 

confidencialidad y anonimato de los participantes. 

2.4 Análisis e interpretación de los resultados 

Toda la información recogida se registró en una base digital segura en Microsoft Excel, utilizando 

validaciones para evitar errores de digitación. Posteriormente, los datos se analizó con un software 

estadístico especializado SPSS V.27, siguiendo dos etapas complementarias: 

Análisis descriptivo: Se calcularón las prevalencias y porcentajes para cada una de las 

dimensiones del estrés académico y de la calidad del sueño. En el caso de variables continuas, se 

evaluó su distribución mediante el uso de la mediana y el rango intercuartílico. 

Análisis inferencial: Para analizar la relación entre el estrés académico y la calidad del sueño, 

primero se evaluó la distribución de ambas variables mediante la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov. Los resultados mostraron valores de significancia menores a 0.05, lo que 

indicó que los datos no seguían una distribución normal. En función de ello, se optó por utilizar 

una prueba no paramétrica, aplicándose el coeficiente de correlación Rho de Spearman, el cual 

permitió determinar la dirección y la fuerza de la asociación entre ambas variables de estudio. 

En todo el análisis se consideró un nivel de significancia de p < 0.05, garantizando rigurosidad y 

precisión en los resultados. Con la autorización formal de la institución, un manejo responsable y 

confidencial de la información y un plan de análisis claramente definido, esta metodología buscó 

equilibrar el rigor técnico con la realidad del contexto estudiado. El propósito fue generar 

resultados confiables y realmente útiles, que permitieron comprender, a partir de datos recogidos 

en la práctica cotidiana, cómo se relacionan los distintos factores con el fenómeno investigado. 

2.5 Consideraciones éticas 

Este estudio se llevó a cabo con un profundo compromiso hacia el bienestar, la dignidad y la 

privacidad de los estudiantes que participarán. Cada decisión metodológica se basó en los 

principios éticos fundamentales de la investigación en salud: autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia, procurando que el proceso sea respetuoso, voluntario y totalmente 

transparente. Antes de iniciar la recolección de información, se gestionó formalmente el permiso 

institucional ante la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, lo que permitió aplicar los 

instrumentos durante el año 2026 dentro de un marco académico seguro y autorizado. 

La participación fue voluntaria, y cada estudiante recibió información clara sobre los objetivos 

del estudio, el propósito de los instrumentos y el uso estrictamente académico de los datos. Solo 

quienes aceptaron participar de manera libre y consciente firmarón el consentimiento informado, 

asegurando así que ningún estudiante sea incluido sin su aprobación. Durante todo el proceso, se 

enfatizó que su identidad y sus respuestas serán tratadas con absoluta confidencialidad. 
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Para proteger la privacidad, los datos se anonimizarón mediante códigos alfanuméricos, evitando 

cualquier identificación personal. No se solicitarón nombres, números de documento, correos, 

direcciones ni ningún dato que pueda revelar la identidad del participante. La información 

recolectada fue exclusivamente la necesaria para evaluar el estrés académico (estresores, síntomas 

y estrategias de afrontamiento) y la calidad del sueño (calidad subjetiva, latencia, duración, 

eficiencia, perturbaciones, uso de medicación y disfunción diurna). 

Los archivos resultantes se almacenarón en carpetas digitales protegidas con contraseña, con 

acceso limitado solo al equipo investigador. Se realizarón copias de seguridad en entornos seguros 

y se registró el acceso para garantizar la trazabilidad del manejo de datos. Una vez finalizado el 

estudio y completadas las revisiones correspondientes, la base de datos se eliminó de forma 

definitiva, impidiendo cualquier uso posterior no autorizado. 

Dado que los instrumentos utilizados consisten únicamente en encuestas autoaplicadas y no 

implican intervención física o psicológica sobre los participantes, el estudio se considó de riesgo 

mínimo. Aun así, se solicitó la evaluación y aprobación del Comité de Ética en Investigación, 

respaldando que los procedimientos cumplen las normas nacionales e internacionales y garantizan 

la protección de los estudiantes. 

Finalmente, todos los resultados se reportarón de manera agrupada, evitando porcentajes o 

frecuencias que puedan revelar, directa o indirectamente, la identidad de algún estudiante. De este 

modo, se asegura que el conocimiento generado contribuya a comprender mejor la relación entre 

el estrés académico y la calidad del sueño, sin vulnerar los derechos ni la privacidad de quienes 

hicieron posible este estudio. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución de las características sociodemográficas de los estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

  
N=264 

n % 

Edad (Me ± RI) 20±6 

16 – 19 años 105 39.8 

20 – 23 años 90 34.1 

24 – 29 años 69 26.1 

Sexo 
  

Femenino 141 53.4 

Masculino 123 46.6 

Ciclo académico   

1° - 4° ciclo 142 53.8 

5° - 7° ciclo 61 23.1 

8° - 11° ciclo 61 23.1 

Me: Mediana, RI: Rango intercuartílico 

 

En la Tabla 1 se observó que, en cuanto a la edad, se observa que el promedio es de 20 años (±6), 

lo que refleja una población mayoritariamente joven, en plena etapa formativa. Al desglosarlo, el 

grupo más numeroso corresponde a los estudiantes de 16 a 19 años, quienes representan el 39.8% 

(105 estudiantes), seguido por el grupo de 20 a 23 años con un 34.1% (90 estudiantes). 

Finalmente, los de 24 a 29 años constituyen el 26.1% (69 estudiantes). Esto indica que casi tres 

cuartas partes de los estudiantes se concentran por debajo de los 23 años, lo que evidencia una 

población predominantemente joven, probablemente en los primeros años de la carrera. Respecto 

al sexo, la distribución es relativamente equilibrada, aunque con un ligero predominio del sexo 

femenino. Las mujeres representan el 53.4% (141 estudiantes), mientras que los varones 

constituyen el 46.6% (123 estudiantes). Esta diferencia, aunque no muy amplia, sugiere una 

mayor presencia femenina en la carrera de medicina en esta universidad. En relación con el ciclo 

académico, más de la mitad de los estudiantes se encuentran en los ciclos iniciales, 

específicamente entre 1° y 4° ciclo, representando el 53.8% (142 estudiantes). Por otro lado, tanto 

los ciclos intermedios (5° a 7°) como los ciclos avanzados (8° a 11°) concentran cada uno el 

23.1% (61 estudiantes). Este patrón muestra una mayor carga de estudiantes en las etapas 

iniciales, lo cual es habitual en carreras universitarias, donde el número de alumnos tiende a 

disminuir conforme se avanza en los ciclos. 



 

27 
 

Tabla 2. Nivel de estrés académico en estudiantes de medicina humana de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

  
N=264 

n % 

Estresores     

Bajo 59 22.3 

Medio 199 75.4 

Alto 6 2.3 

Sintomatología experimentada en los últimos días   

Bajo 6 2.3 

Medio 252 95.5 

Alto 6 2.3 

Estrategias de afrontamiento de estrés   

Bajo 68 25.8 

Medio 194 73.5 

Alto 2 0.8 

Estrés académico   

Bajo 13 4.9 

Medio 245 92.8 

Alto 6 2.3 

 

En la Tabla 2 se describen los niveles de estrés académico en los estudiantes de medicina 

evaluados. En relación con los estresores, el 75.4% presentó un nivel medio, el 22.3% un nivel 

bajo y el 2.3% un nivel alto. Respecto a la sintomatología experimentada en los últimos días, el 

95.5% presentó un nivel medio, mientras que el 2.3% presentó niveles bajo y alto 

respectivamente. En cuanto a las estrategias de afrontamiento del estrés, el 73.5% presentó un 

nivel medio, el 25.8% un nivel bajo y el 0.8% un nivel alto. Finalmente, respecto al nivel global 

de estrés académico, el 92.8% presentó un nivel medio, el 4.9% un nivel bajo y el 2.3% un nivel 

alto. 

 

 

 

 

 

 



 

28 
 

Tabla 3. Nivel de estrés académico según edad en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

Edad  

Estrés académico 

Total Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

16 – 19 años 4 3.8% 100 95.2% 1 1% 105 

20 – 23 años 7 7.8% 80 88.9% 3 3.3% 90 

24 – 29 años 2 2.9% 65 94.2% 2 2.9% 69 

Total 13 4.9% 245 92.8% 6 2.3% 264 

 

En la Tabla 3 se observó que, en los estudiantes de 16 a 19 años, que representan a los más 

jóvenes, el patrón es bastante marcado: el 95.2% presenta estrés medio, siendo el porcentaje más 

alto entre todos los grupos. El estrés bajo es mínimo (3.8%) y el estrés alto casi inexistente (1%). 

Esto refleja que, aunque están en una etapa de adaptación a la universidad, la gran mayoría ya 

experimenta un nivel constante de exigencia académica. En el grupo de 20 a 23 años, se observa 

una ligera variación. Aunque el estrés medio sigue siendo predominante (88.9%), es el grupo que 

presenta el mayor porcentaje de estrés alto (3.3%). Además, el estrés bajo aumenta a 7.8%, el 

valor más alto entre los grupos. Esto podría interpretarse como una etapa más heterogénea, donde 

algunos estudiantes logran manejar mejor la presión, mientras que otros experimentan un aumento 

en los niveles de estrés, posiblemente por mayores responsabilidades académicas. Por otro lado, 

en los estudiantes de 24 a 29 años, el comportamiento vuelve a estabilizarse. El 94.2% presenta 

estrés medio, mientras que tanto el estrés bajo como el alto se mantienen en 2.9% cada uno. Esto 

sugiere que, en esta etapa, los estudiantes tienden a mantener un nivel de estrés más uniforme, 

posiblemente asociado a una mayor experiencia y adaptación a las exigencias de la carrera. 

 

Tabla 4. Nivel de estrés académico según sexo en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

Sexo  

Estrés académico 

Total Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Femenino 7 5% 133 94.3% 1 0.7% 141 

Masculino 6 4.9% 112 91.1% 5 4% 123 

Total 13 4.9% 245 92.8% 6 2.3% 264 
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En la Tabla 4 se observó que, al enfocarnos en el sexo femenino, el 94.3% de las estudiantes 

presenta estrés medio, siendo el porcentaje más alto entre ambos grupos. El estrés bajo aparece 

en un 5%, mientras que el estrés alto es mínimo (0.7%), lo que sugiere que, aunque la mayoría 

experimenta estrés, pocas llegan a niveles elevados. Esto podría interpretarse como una mayor 

estabilidad en la forma en que las estudiantes manejan la presión académica. En el caso de los 

varones, el panorama es similar en cuanto al predominio del estrés medio (91.1%), pero con una 

diferencia importante: el estrés alto alcanza el 4%, siendo considerablemente mayor que en las 

mujeres. Además, el estrés bajo se mantiene casi igual (4.9%). Esto indica que, aunque la mayoría 

de los varones también se encuentra en un nivel medio, existe una proporción más notable que 

experimenta niveles elevados de estrés. 

 

Tabla 5. Nivel de estrés académico según ciclo académico en estudiantes de medicina humana 

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

Ciclo 

académico  

Estrés académico 

Total Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

1° - 4º ciclo 6 4.2% 134 94.4% 2 1.4% 142 

5° - 7º ciclo 5 8.2% 55 90.2% 1 1.6% 61 

8° - 11º ciclo 2 3.3% 56 91.8% 3 4.9% 61 

Total 13 4.9% 245 92.8% 6 2.3% 264 

 

En la Tabla 5 se observó que, en los estudiantes de 1° a 4° ciclo, que corresponden a las etapas 

iniciales de la carrera, el 94.4% presenta estrés medio, siendo este el porcentaje más alto entre los 

grupos. El estrés bajo es mínimo (4.2%) y el estrés alto prácticamente inexistente (1.4%). Esto 

sugiere que, aunque los estudiantes están en proceso de adaptación, ya enfrentan una carga 

académica considerable, pero aún sin niveles críticos en la mayoría. En el grupo de 5° a 7° ciclo, 

el comportamiento es bastante similar: el 90.2% mantiene un nivel medio, mientras que el estrés 

bajo aumenta ligeramente a 8.2% y el alto se mantiene bajo (1.6%). Esto podría interpretarse 

como una etapa de mayor adaptación, donde algunos estudiantes logran manejar mejor la presión 

académica. Sin embargo, en los ciclos más avanzados, es decir, de 8° a 11° ciclo, se observa un 

cambio interesante. Aunque el estrés medio sigue siendo el predominante (91.8%), el estrés alto 

aumenta a 4.9%, siendo el valor más elevado entre todos los ciclos. Esto refleja que, a medida 

que los estudiantes se acercan a etapas clínicas o al final de la carrera, la exigencia académica y 

la responsabilidad aumentan, generando mayor presión en un grupo de estudiantes. 
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Tabla 6. Nivel de la calidad de sueño en estudiantes de medicina humana de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

Calidad del sueño n % 

Muy mala calidad 11 4.2 

Mala calidad 226 85.6 

Regular calidad 26 9.8 

Buena calidad 1 0.4 

Total 264 100.0 

 

En la Tabla 6 se presentó la calidad del sueño de los estudiantes de medicina evaluados. Los 

resultados evidenciaron que el 85.6% presentó mala calidad de sueño, el 9.8% regular calidad, el 

4.2% muy mala calidad y el 0.4% buena calidad, considerando un total de 264 estudiantes. 

 

Tabla 7. Nivel de la calidad de sueño según edad en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

Edad  

Calidad de sueño 

Total Muy mala calidad Mala calidad Regular y buena calidad 

n % n % n % 

16 – 19 años 5 4.8% 93 88.6% 7 6.6% 105 

20 – 23 años 4 4.4% 70 77.8% 16 17.8% 90 

24 – 29 años 2 2.9% 63 91.3% 4 5.8% 69 

Total 11 4.2% 226 85.6% 27 10.2% 264 

 

En la Tabla 7 se observó que, en el grupo más joven (16 a 19 años), el 88.6% presenta mala 

calidad de sueño, mientras que apenas el 6.6% logra un descanso regular o bueno, y un 4.8% se 

encuentra en muy mala calidad. Esto refleja que incluso en etapas tempranas de la carrera, el 

descanso ya se ve seriamente afectado. En los estudiantes de 20 a 23 años, se observa una ligera 

mejoría relativa. Aunque la mala calidad de sueño sigue siendo predominante (77.8%), este grupo 

presenta el mayor porcentaje de calidad regular o buena (17.8%), lo que sugiere que algunos 

estudiantes logran adaptarse mejor a las exigencias académicas y encontrar cierto equilibrio en 

sus hábitos de descanso. Sin embargo, la muy mala calidad se mantiene presente (4.4%), lo que 

indica que no todos logran ese ajuste. Por otro lado, en el grupo de 24 a 29 años, la situación 

vuelve a inclinarse hacia un patrón menos favorable. La mala calidad de sueño alcanza el 91.3%, 

siendo el valor más alto entre los grupos, mientras que solo un 5.8% presenta una calidad regular 
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o buena. Aunque la muy mala calidad disminuye ligeramente (2.9%), la gran concentración en 

mala calidad sugiere que, en estas edades, el descanso vuelve a deteriorarse, posiblemente por 

mayores responsabilidades académicas o personales. 

 

Tabla 8. Nivel de la calidad de sueño según sexo en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

Sexo 

Calidad de sueño 

Total Muy mala calidad Mala calidad Regular y buena calidad 

n % n % n % 

Femenino 5 3.5% 120 85.1% 16 11.4% 141 

Masculino 6 4.9% 106 86.2% 11 8.9% 123 

Total 11 4.2% 226 85.6% 27 10.2% 264 

 

En la Tabla 8 se observó que, en el grupo femenino, el 85.1% presenta mala calidad de sueño, lo 

que indica que la gran mayoría de las estudiantes no está descansando adecuadamente. Sin 

embargo, dentro de este grupo también se encuentra el mayor porcentaje de calidad regular o 

buena (11.4%), lo que sugiere que, aunque el problema es frecuente, algunas logran mantener 

hábitos de descanso relativamente mejores. La muy mala calidad aparece en un 3.5%, siendo 

ligeramente menor que en los varones. En el caso de los varones, el comportamiento es muy 

similar en cuanto al predominio de la mala calidad (86.2%), incluso un poco más elevado que en 

las mujeres. No obstante, se observa que la muy mala calidad de sueño alcanza el 4.9%, siendo 

mayor que en el grupo femenino, mientras que la proporción de estudiantes con calidad regular o 

buena es menor (8.9%). Esto sugiere que, aunque ambos grupos duermen mal en su mayoría, los 

varones presentan una ligera tendencia a concentrarse en los extremos más desfavorables. 

 

Tabla 9. Nivel de la calidad de sueño según ciclo académico en estudiantes de medicina humana 

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

Ciclo 

académico 

Calidad de sueño 

Total Muy mala calidad Mala calidad Regular y buena calidad 

n % n % n % 

1° - 4º ciclo 6 4.2% 125 88% 11 7.8% 142 

5° - 7º ciclo 2 3.3% 48 78.7% 11 18% 61 

8°- 11º ciclo 3 4.9% 53 86.9% 5 8.2% 61 

Total 11 4.2% 226 85.6% 27 10.2% 264 
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La Tabla 9 se observó que, en los estudiantes de 1° a 4° ciclo el 88% presenta mala calidad de 

sueño, mientras que solo el 7.8% logra un descanso regular o bueno, y un 4.2% se encuentra en 

una situación de muy mala calidad. Esto sugiere que, incluso al inicio de la carrera, el ritmo 

académico ya impacta negativamente en el descanso. En los ciclos intermedios (5° a 7° ciclo), se 

percibe una ligera mejora relativa. Aunque la mala calidad de sueño sigue siendo la más frecuente 

(78.7%), aumenta el porcentaje de estudiantes con calidad regular o buena (18%), siendo el valor 

más alto entre todos los ciclos. Esto podría reflejar una mejor adaptación a las exigencias 

académicas o una mayor organización del tiempo en esta etapa. Sin embargo, en los ciclos más 

avanzados (8° a 11° ciclo), la situación vuelve a inclinarse hacia un patrón desfavorable. La mala 

calidad de sueño asciende nuevamente a 86.9%, mientras que la proporción de estudiantes con 

buen descanso disminuye a 8.2%. Además, la muy mala calidad alcanza 4.9%, el valor más alto 

entre los grupos, lo que sugiere que en esta etapa final las exigencias académicas, prácticas 

clínicas y responsabilidades generan un mayor deterioro del sueño.  

 

Tabla 10. Prueba de normalidad. 

 

  

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Valor P 

Calidad del sueño 0.463 264 0.000 

Estrés académico 0.490 264 0.000 

 

En la Tabla 10 se presentan los resultados de la prueba de normalidad para las variables calidad 

del sueño y estrés académico mediante el estadístico de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados 

evidenciaron valores p menores a 0.05 en ambos casos, lo que indica que las variables siguen una 

distribución de probabilidad no paramétrica. 
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Tabla 11. Relación entre el estrés académico y la calidad de sueño en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2026. 

 

  Calidad del sueño Estrés académico 

Rho de Spearman Calidad del sueño Coeficiente de 

correlación 

1.000 -0.704* 

Valor P 
 

0.000 

N 264 264 

Estrés académico Coeficiente de 

correlación 

-0.704 1.000 

Valor P 0.000 
 

N 264 264 

*Correlación estadísticamente significativa al nivel 5%.  

 

En la Tabla 11 se presenta la relación entre el estrés académico y la calidad del sueño en 

estudiantes de medicina mediante el coeficiente de correlación de Spearman. Los resultados 

evidenciaron un coeficiente Rho de -0.704 con un valor p=0.000 lo que indicó la existencia de 

una relación inversa y fuerte estadísticamente significativa entre ambas variables. Una mejor 

calidad del sueño en los estudiantes de medicina se relacionó a menores niveles de estrés 

académico.  
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IV.DISCUSIÓN 

 

En relación con el primer objetivo específico, los resultados del presente estudio evidenciaron 

que la edad de los estudiantes presentó una mediana de 20 años con un rango intercuartílico de 6, 

lo que refleja que la mayoría de los participantes se encuentra en una etapa temprana de formación 

universitaria, caracterizada por altas demandas académicas y procesos de adaptación al entorno 

universitario. Asimismo, se identificó un ligero predominio del sexo femenino con 53.4%, frente 

al 46.6% del sexo masculino. Esta distribución sociodemográfica guarda similitud con lo 

reportado en otros estudios realizados en estudiantes universitarios del área de salud. Por ejemplo, 

en el de Bellido D (15) se ha documentado que el grupo etario predominante en estudiantes 

universitarios se encuentra entre los 17 y 21 años (81.6%), además de evidenciarse un mayor 

predominio del sexo femenino (73.5%), lo cual refleja una tendencia creciente de participación 

femenina en carreras de ciencias de la salud. 

Del mismo modo, estos resultados se aproximan a lo descrito por Ormeño J (16), quien reportó 

que el 40.6% de los estudiantes se encontraba en el grupo etario de 20 a 22 años, predominando 

también el sexo femenino con 83.1%. Esta coincidencia sugiere que la población estudiantil en 

carreras de medicina suele concentrarse en edades tempranas de la adultez, etapa en la cual los 

estudiantes enfrentan exigencias académicas intensas que pueden influir tanto en su bienestar 

psicológico como en sus hábitos de descanso. En este contexto, comprender las características 

sociodemográficas resulta fundamental, ya que factores como la edad y el sexo pueden influir en 

la percepción del estrés académico y en los patrones de sueño, especialmente en estudiantes que 

atraviesan procesos de formación profesional altamente demandantes. 

Respecto al segundo objetivo específico que trata el estrés académico, los hallazgos evidenciaron 

que el 92.8% de los estudiantes presentó un nivel medio de estrés, mientras que el 4.9% reportó 

un nivel bajo y el 2.3% un nivel alto. Asimismo, al analizar los estresores académicos, el 75.4% 

presentó un nivel medio, el 22.3% un nivel bajo y el 2.3% un nivel alto. En cuanto a la 

sintomatología asociada al estrés experimentada en los últimos días, el 95.5% presentó un nivel 

medio, mientras que el 2.3% presentó niveles bajo y alto respectivamente. Estos resultados 

reflejan que la mayoría de los estudiantes experimenta un grado moderado de presión académica, 

situación que podría estar vinculada con las exigencias propias de la formación médica. Hallazgos 

similares fueron reportados por Al Shahrani M (10), quien identificó que aproximadamente el 

85.5% de los estudiantes de medicina presentaba niveles de estrés de moderado a severo frente a 

distintos estresores académicos. 

De manera concordante, estudios recientes también han evidenciado que el estrés académico es 

altamente prevalente en estudiantes universitarios del área médica. En el estudio de Kairi T et al 

(7), realizada con estudiantes de medicina, se encontró que el 65.7% presentaba algún nivel de 

estrés, distribuido en estrés leve (27.5%), moderado (22.1%) y severo (16.1%). De igual manera, 
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el estudio de Ballebas T et al (8), reportó que el 79.71% de los estudiantes experimentaba estrés 

académico, lo que evidencia que esta problemática constituye un fenómeno frecuente en la 

formación médica. Estos hallazgos permiten inferir que el estrés académico forma parte de la 

dinámica educativa en carreras altamente demandantes, siendo necesario implementar estrategias 

de afrontamiento que permitan a los estudiantes manejar adecuadamente estas presiones. 

En cuanto al tercer objetivo específico, los resultados evidenciaron que el 85.6% de los 

estudiantes presentó mala calidad de sueño, el 9.8% regular calidad, el 4.2% muy mala calidad y 

solo el 0.4% buena calidad de sueño. Estos datos revelan una situación preocupante, ya que más 

de cuatro quintas partes de los estudiantes experimentan dificultades en su descanso nocturno, lo 

que podría afectar su rendimiento académico, concentración y bienestar general. Estos hallazgos 

coinciden con lo reportado por García J et al (13), quienes identificaron que el 91.1% de los 

estudiantes universitarios presentaba mala calidad de sueño, evidenciando además que el 57.5% 

manifestaba niveles severos de estrés académico. 

De manera similar, otros estudios también han señalado una alta prevalencia de alteraciones en el 

sueño entre estudiantes universitarios. Por ejemplo, en el estudio de Pitta G et al (9), se ha 

reportado que el 77.8% de los estudiantes de medicina presentaba mala calidad de sueño, 

evidenciándose además una relación entre el descanso nocturno y variables académicas como el 

rendimiento académico. Asimismo, investigaciones adicionales como el de Safhi M et al (11), 

han identificado que aproximadamente el 76.4% de los estudiantes presenta mala calidad de sueño 

y que incluso, en el estudio de Kairi T et al (7), el 72.1% de los universitarios puede presentar 

patrones de sueño deficientes. Estos resultados refuerzan la idea de que las alteraciones del sueño 

constituyen un problema frecuente en estudiantes de medicina, probablemente asociado a las altas 

demandas académicas y a hábitos de estudio prolongados durante la noche. 

En relación con el objetivo general, los resultados evidenciaron un coeficiente de correlación Rho 

de -0.704 con un valor de p=0.000, lo que indica la existencia de una relación inversa, fuerte y 

estadísticamente significativa entre el estrés académico y la calidad del sueño. Esto significa que 

a medida que se incrementan los niveles de estrés académico en los estudiantes, la calidad de su 

descanso nocturno tiende a deteriorarse. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Ordinola 

G et al (12), quienes identificaron una relación negativa significativa entre el estrés académico y 

la calidad del sueño (Rho = -0.160; p = 0.006), lo que confirma que el aumento del estrés se asocia 

con una peor calidad del descanso. 

Asimismo, investigaciones adicionales han evidenciado asociaciones similares entre ambas 

variables. Por ejemplo, en el estudio de Safhi M et al (11), se ha identificado una relación 

significativa entre el estrés académico y la mala calidad del sueño (Cramer’s V = 0.371; p < 

0.001). De igual manera, otros estudios como el de Vasconsuelo G (14), han encontrado 

correlaciones importantes entre estas variables, como un coeficiente de Rho de 0.682 con 

significancia estadística (p = 0.000), lo que sugiere que el incremento del estrés académico se 
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relaciona con un deterioro en la calidad del sueño. No obstante, algunos estudios han reportado 

asociaciones débiles o no significativas, como lo señalado por Jiménez M (17), quien encontró 

un Tau C de Kendall de -0.029 con p = 0.16. En conjunto, estos resultados permiten afirmar que 

el estrés académico constituye un factor relevante que influye en la calidad del sueño de los 

estudiantes de medicina, resaltando la necesidad de implementar estrategias institucionales 

orientadas a promover el bienestar psicológico y hábitos saludables de descanso en la población 

universitaria. 

Finalmente, los resultados de este estudio pueden ser tomados como un punto de partida para 

futuras investigaciones que busquen profundizar en la relación entre el estrés académico y la 

calidad del sueño, incorporando diseños longitudinales que permitan observar cómo estas 

variables evolucionan a lo largo del tiempo, así como la inclusión de otros factores relevantes 

como la carga académica, el uso de dispositivos electrónicos, los hábitos de estudio o el apoyo 

social. Asimismo, sería importante ampliar la población de estudio a otras facultades o 

universidades para comparar realidades y fortalecer la validez externa de los hallazgos. No 

obstante, es necesario reconocer algunas limitaciones del presente estudio, como su diseño 

transversal, que no permite establecer relaciones de causalidad, el uso de instrumentos de 

autorreporte, que pueden estar influenciados por la percepción subjetiva de los participantes, y el 

hecho de haber sido realizado en una sola institución, lo que limita la generalización de los 

resultados. A pesar de ello, los hallazgos obtenidos ofrecen una aproximación clara y 

contextualizada a una problemática frecuente en estudiantes de medicina, aportando evidencia 

útil para el desarrollo de futuras investigaciones e intervenciones orientadas a mejorar su bienestar 

integral. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Existe una relación inversa, fuerte y estadísticamente significativa entre el estrés académico y 

la calidad del sueño en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional San 

Luis Gonzaga de Ica durante el año 2026 (Rho = -0.704; p = 0.000). Este hallazgo evidencia 

que, a medida que se incrementan los niveles de estrés académico, la calidad del sueño de los 

estudiantes tiende a deteriorarse considerablemente. En este sentido, los resultados permiten 

afirmar que el estrés derivado de las exigencias académicas propias de la formación médica 

constituye un factor que influye de manera importante en los patrones de descanso de los 

estudiantes, afectando potencialmente su bienestar físico, emocional y su desempeño 

académico. 

2. Las características sociodemográficas de los estudiantes de medicina humana evidenciaron 

una población predominantemente joven, con una mediana de edad de 20 años y un rango 

intercuartílico de 6, lo que refleja que la mayoría se encuentra en una etapa temprana de la 

formación universitaria. Asimismo, se identificó un ligero predominio del sexo femenino 

(53.4%) en comparación con el masculino (46.6%). Estos resultados permiten inferir que la 

población estudiada se caracteriza por estar en un periodo de transición académica y personal, 

donde las demandas universitarias y los procesos de adaptación pueden influir en la percepción 

del estrés académico y en la adopción de hábitos de descanso. 

3. El estrés académico en los estudiantes de medicina humana se presenta principalmente en un 

nivel medio, evidenciado en el 92.8% de los participantes, mientras que el 4.9% presentó un 

nivel bajo y el 2.3% un nivel alto. De igual manera, los estresores académicos y la 

sintomatología asociada mostraron predominantemente niveles medios, lo que indica que la 

mayoría de los estudiantes experimenta de forma constante una carga académica moderada. 

Este escenario sugiere que, si bien el estrés forma parte de la dinámica propia de la formación 

médica, su presencia sostenida podría influir en el bienestar integral de los estudiantes si no se 

gestionan adecuadamente estrategias de afrontamiento. 

4. La calidad del sueño en los estudiantes de medicina humana presenta una situación 

preocupante, ya que el 85.6% evidenció mala calidad de sueño, el 9.8% regular calidad, el 

4.2% muy mala calidad y solo el 0.4% buena calidad de sueño. Estos resultados reflejan que 

una gran proporción de estudiantes presenta alteraciones en sus hábitos de descanso, lo cual 

podría estar relacionado con las exigencias académicas, las largas jornadas de estudio y los 

cambios en los estilos de vida propios de la etapa universitaria. En consecuencia, esta 

problemática resalta la necesidad de promover estrategias orientadas a mejorar los hábitos de 

sueño y el bienestar integral de los estudiantes de medicina. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar programas institucionales orientados a la promoción de la salud mental y el 

bienestar estudiantil, que incluyan talleres de manejo del estrés, orientación psicológica y 

estrategias para el desarrollo de hábitos saludables de sueño. Estas intervenciones permitirían 

que los estudiantes aprendan a gestionar de manera adecuada las exigencias académicas 

propias de la carrera de medicina, contribuyendo así a reducir los niveles de estrés y a mejorar 

la calidad del descanso nocturno, lo que repercutiría positivamente en su desempeño 

académico y en su calidad de vida. 

2. Desarrollar estrategias de acompañamiento académico y tutoría dirigidas principalmente a 

estudiantes jóvenes que se encuentran en etapas iniciales de su formación universitaria. Este 

acompañamiento podría incluir programas de orientación universitaria, asesoría académica y 

espacios de adaptación a la vida universitaria, con la finalidad de fortalecer las habilidades de 

organización del tiempo, el equilibrio entre estudio y descanso, y la adopción de estilos de 

vida saludables que favorezcan su bienestar integral durante su proceso formativo. 

3. Fortalecer las estrategias institucionales orientadas al manejo del estrés académico mediante 

la implementación de actividades formativas que promuevan el desarrollo de habilidades de 

afrontamiento, resiliencia y autocuidado en los estudiantes de medicina. Estas actividades 

podrían incluir talleres sobre gestión del tiempo, técnicas de relajación, mindfulness, actividad 

física y educación emocional, permitiendo que los estudiantes dispongan de herramientas 

prácticas para enfrentar de manera saludable las demandas académicas propias de su 

formación profesional. 

4. Promover campañas de educación en salud dirigidas a los estudiantes de medicina que 

fomenten la importancia de mantener adecuados hábitos de sueño y descanso. Estas acciones 

podrían incluir charlas informativas, asesoría personalizada y actividades de sensibilización 

sobre higiene del sueño, con el propósito de concientizar a los estudiantes acerca de los efectos 

que una mala calidad de sueño puede generar en su salud física, mental y en su rendimiento 

académico. Asimismo, se sugiere incentivar futuras investigaciones que profundicen en los 

factores asociados a la calidad del sueño en estudiantes universitarios, a fin de diseñar 

intervenciones más efectivas orientadas al bienestar estudiantil. 

5. Se sugiere que la Oficina de Tutoría de la Facultad de Medicina Humana fortalezca e 

implemente programas integrales de acompañamiento dirigidos a los estudiantes, enfocados 

en la prevención y manejo del estrés académico, así como en la promoción de hábitos 

adecuados de sueño. Considerando la elevada proporción de estudiantes que presentan niveles 

moderados de estrés y una alta prevalencia de mala calidad de sueño, resulta necesario 

desarrollar intervenciones sistemáticas que incluyan talleres de manejo del estrés, técnicas de 

relajación, organización del tiempo y estrategias de afrontamiento adaptativas. Asimismo, 
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incorporar actividades educativas orientadas a la higiene del sueño, con el fin de mejorar la 

calidad del descanso y, en consecuencia, el bienestar físico, emocional y el rendimiento 

académico de los estudiantes. Estas acciones deberían complementarse con un sistema de 

detección temprana de casos con mayor vulnerabilidad, permitiendo brindar apoyo psicológico 

oportuno y personalizado. Finalmente, es importante que la Oficina de Tutoría promueva un 

acompañamiento continuo a lo largo de los distintos ciclos académicos, especialmente en 

etapas de mayor exigencia, contribuyendo así a la formación de futuros profesionales con 

mejores herramientas para afrontar el estrés y mantener un equilibrio saludable en su vida 

académica y personal. 
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VIII.ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

• Problema 

General: 

¿Cuál es la 

relación entre el 

estrés 

académico y la 

calidad de sueño 

en estudiantes 

de medicina 

humana de la 

Universidad 

Nacional San 

Luis Gonzaga de 

Ica, 2026? 

• Problemas 

Específicos: 

1. ¿Cuál es 

la distribución 

de las 

características 

sociodemográfic

as de los 

estudiantes de 

medicina 

humana de la 

Universidad 

Nacional San 

Luis Gonzaga de 

Ica, 2026? 

• Objetivo 

General: 

Identificar la 

relación entre el 

estrés académico 

y la calidad de 

sueño en 

estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

 

• Objetivos 

Específicos: 

1. Determin

ar la distribución 

de las 

características 

sociodemográfica

s de los 

estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

 

• Hipótesis 

General: 

Existe una 

relación 

significativa entre 

el estrés 

académico y la 

calidad de sueño 

en estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

• Hipótesis 

Específicas: 

1. Existe una 

distribución 

significativa de las 

características 

sociodemográfica

s de los 

estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

 

• Variable 

Dependient

e: 

Estrés 

académico 

  

• Variable 

Independie

nte: 

Calidad de 

sueño 

 

• Tipo de 

Investigación: 

Observacional 

• Nivel de 

Investigación: 

Analítico 

• Diseño de 

Investigación: 

Cuantitativo 

No experimental 

• Población: 

833 estudiantes de la 

facultad de medicina 

humana de la 

Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

matriculados 

durante el año 2026. 

• Muestra: 

La muestra estuvo 

compuesta por 264 

estudiantes, elegida 

por muestreo 

probabilístico 

aleatorio simple.  

• Técnicas de 

Recolección de 

datos: 
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2. ¿Cuál es 

la distribución 

del estrés 

académico en 

estudiantes de 

medicina 

humana de la 

Universidad 

Nacional San 

Luis Gonzaga de 

Ica, 2026? 

3. ¿Cuál es 

la distribución 

de la calidad de 

sueño en 

estudiantes de 

medicina 

humana de la 

Universidad 

Nacional San 

Luis Gonzaga de 

Ica, 2026? 

2. Evaluar la 

distribución del 

estrés académico 

en estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

 

 

3. Analizar 

la distribución de 

la calidad de 

sueño en 

estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

2. Existe una 

distribución 

significativa del 

estrés académico 

en estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

 

3. Existe una 

distribución 

significativa de la 

calidad de sueño 

en estudiantes de 

medicina humana 

de la Universidad 

Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, 

2026. 

1. Elaboración del 

proyecto. 

2. Obtención del 

permiso de la 

Universidad 

Nacional San 

Luis Gonzaga de 

Ica. 

3. Análisis y 

procesamiento de 

la base de datos. 

• Instrumentos de 

Recolección de 

datos: 

Los datos se 

recopilarón a través 

de un instrumento de 

ficha estructurada de 

recolección de datos 

(ANEXO 1). 
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2. Operacionalización de variables.  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADORES 

Estrés 

académico 

El estrés académico 

se entiende como la 

respuesta 

emocional, 

cognitiva y física 

que experimenta el 

estudiante frente a 

las demandas 

universitarias, 

cuando estas 

superan sus 

recursos personales 

de afrontamiento. 

Se midió mediante el 

Inventario de Estrés 

Académico SISCO, 

que evaluó el nivel 

de estresores, los 

síntomas que 

aparecen frente a 

ellos y las estrategias 

de afrontamiento 

empleadas por los 

estudiantes. Se 

obtiene un puntaje 

total y por 

dimensiones. 

Ordinal  

1. Bajo: 0 – 78 puntos 

2. Medio: 79 – 157 

puntos 

3. Alto: 158 – 235 

puntos 

 

Calidad del 

sueño 

Se refiere a la 

percepción general 

que tiene la persona 

sobre su descanso 

nocturno, 

incluyendo la 

facilidad para 

conciliar el sueño, 

la continuidad del 

descanso, su 

duración y los 

efectos durante el 

día. 

Se evaluó con el 

Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh 

(ICSP), que permite 

obtener un puntaje 

total y valorar la 

calidad del sueño en 

diferentes 

dimensiones. 

Valores >5 indican 

mala calidad de 

sueño. 

Ordinal  

1. Buena calidad: 

menos de 5 puntos 

2. Regular calidad: 5 y 

7 puntos 

3. Mala calidad: 8 a 15 

puntos 

4. Muy mala calidad: 

16 puntos a más 

Sexo 

Corresponde a la 

categoría biológica 

que diferencia a las 

personas según sus 

características 

Se obtiene a partir de 

la opción que la 

persona marca en la 

encuesta para 

Nominal 
1. Femenino 

2. Masculino. 
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sexuales, entendida 

como un atributo 

que forma parte de 

la identidad básica 

del individuo. 

indicar el sexo con el 

que se identifica. 

Edad 

Hace referencia al 

tiempo total que una 

persona ha vivido 

desde su 

nacimiento, 

expresado en años 

completos. 

Se registra según el 

número de años que 

el participante 

declara tener al 

momento de 

responder la 

encuesta. 

Cuantitativa 

continua 

- Edad en años 

cumplidos. 

Ciclo 

académico 

Etapa de formación 

universitaria que 

refleja el nivel de 

avance del 

estudiante dentro de 

la carrera. 

Se identificó según 

el ciclo académico 

en el que se 

encontraba 

matriculado el 

estudiante al 

momento de la 

encuesta. 

Ordinal 
- Ciclo académico que 

cursa 
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3. Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

ESTRÉS ACADÉMICO ASOCIADO A LA CALIDAD DEL SUEÑO EN ESTUDIANTES 

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE 

ICA, 2026 

 

I. DATOS GENERALES 

1. Sexo: 

a) Femenino  

b) Masculino 

2. Edad: __________ años. 

2. Ciclo académico que cursa: __________ ciclo. 

 

II. ÍNDICE DE CALIDAD DEL SUEÑO. 

Marca con un aspa en la alternativa que consideres correcta: 

1. Durante el último mes ¿Cuál ha sido, normalmente tu hora de acostarse? 

a) 10 de noche (    ) 

b) 11 de noche (    ) 

c) 12 de noche (    ) 

d) Más de 12 de noche (    ) 

2. Durante el último mes, ¿Cuánto tiempo tardas habitualmente en dormir? 

a) Menos de 15 minutos 

b) 16 – 30 minutos 

c) 31 – 60 minutos 

d) Más de 60 minutos 

3. Durante el último mes, ¿A qué hora habitualmente te has levantado por las mañanas? 

a) 5 am (    )            b) 6 am (    )            c) 7 am (    )            d) 8 am (    ) 

4. Durante el último mes, ¿Cuántas horas calculas verdaderamente haber dormido cada  

noche?. 

a) Más de 7hr 

b) De 6 a 7hr 

c) De 5 a 6hr 

d) Menos de 5hr 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO 
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5. Durante el último mes, cuantas veces has tenido problemas para dormir a causa de: 

0 = Ninguna vez en el último mes 

1 = Menos de una vez a la semana 

2 = Una o dos veces a la semana 

3 = Tres o más veces a la semana 

 0 1 2 3 

a) No poder conciliar el sueño en la 

primera media hora. 

    

b) Despertarse durante la noche o de 

madrugada 

    

c) Tener que levantarse para ir al servicio     

d) No poder respirar bien     

e) Toser o roncar ruidosamente     

f) Sentir frio     

g) Sentir demasiado calor     

h) Tener pesadillas o “malos sueños”     

i) Sufrir dolores     

Clasificación: 0 (0 puntos), 1 (1–9 puntos), 2 (10–18 puntos), 3 (19–27 puntos). 

6. Durante el último mes, ¿cómo valoras, en conjunto, la calidad de tu sueño? 

Buena        (    ) 

Regular     (    ) 

Mala         (    ) 

Muy mala (    ) 

Preguntas 7, 8 y 9 

0 = Ninguna vez en el último mes (    ) 

1 = Menos de una vez a la semana (    ) 

2 = Una o dos veces a la semana (    )  

3 = Tres o más veces a la semana (    ) 

 0 1 2 3 

7 ) Durante el último mes ¿Cuántas veces 

habrás tomado medicamentos (por tu 

cuenta o con receta por el médico) para 

dormir? 

    

8) Durante el último mes ¿Cuántas veces 

has sentido somnolencia mientras comías 

o desarrollabas otra actividad? 
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9) Durante el último mes ¿tuviste 

problema para sentirte animado (a) para 

realizar las actividades cotidianas que 

tenías que cumplir? 

    

 

Para interpretar el puntaje global, se establecen cuatro rangos: sueño de buena calidad (menos de 

5 puntos), regular calidad (entre 5 y 7 puntos), mala calidad (8 a 15 puntos) y muy mala calidad 

(16 puntos a más). 

 

III. INVENTARIO DE ESTRÉS ACADÉMICO. 

A continuación, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida, suelen estresar 

a algunos alumnos. Responde, señalando con una X, ¿Con qué frecuencia cada uno de esos 

aspectos te estresa? tomando en consideración la siguiente escala de valores: 

Nunca (N)             Casi Nunca (CN)             Rara Vez (RV)             Algunas veces (AV)                      

Casi Siempre (CS)             Siempre (S) 

 

Estresores: Situaciones que te estresan N CN RV AV CS S 

1. La competitividad con o entre mis compañeros de 

clases. 

      

2. La sobrecarga de tareas y trabajos académicos que 

tengo que realizar todos los días. 

      

3. La personalidad y el carácter de mis profesores/as que 

me imparten clases. 

      

4. La forma de evaluación de los(as) profesores/as de las 

tareas, foros, proyectos, lecturas, ensayos, trabajos de 

investigación, organizadores, búsquedas en internet, 

etc. 

      

5. El nivel de exigencia de mis profesores/as.       

6. El tipo de trabajo que me piden mis profesores/as 

(análisis de lecturas, proyectos, ensayos, mapas 

conceptuales, grabaciones, ejercicios y problemas, 

búsquedas en internet, etc. 

      

7. Que me enseñen profesores/as muy teóricos/cas.       

8. Mi participación en clase (conectarme a la clase, 

responder a preguntas, hacer comentarios, desarrollar 

argumentaciones, etc.). 
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9. Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me 

encargan mis profesores/as. 

      

10. La realización de exámenes, prácticas o trabajos de 

aplicación. 

      

11. Exposición de un tema ante la clase.       

12. La poca claridad que tengo sobre lo que solicitan 

mis profesores/as. 

      

13. Que mis profesores/as estén mal preparados/as 

(contenido de la asignatura y/o manejo de tecnología). 

      

14. Asistir o conectarme a clases aburridas o 

monótonas. 

      

15. No entender los temas que se abordan en clases.       

Clasificación: Bajo (0–24 puntos), medio (25–49 puntos) y alto (50–75 puntos). 

 

Sintomatología experimentada en los últimos días N CN RV AV CS S 

1. Trastornos del sueño (insomnio o pesadilla).       

2. Fatiga crónica (cansancio permanente).       

3. Dolores de cabeza o migrañas.       

4. Problemas de digestión, dolor de estómago o diarrea       

5. Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc.       

6. Somnolencia o mayor necesidad de dormir.       

7. Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo)       

8. Sentimientos de depresión y tristeza (decaído).       

9. Ansiedad (nerviosismo), angustia o desesperación.       

10. Dificultades para concentrarse.       

11. Sentimientos de agresividad o aumento de 

irritabilidad. 

      

12. Conflictos o tendencia a polemizar, contradecir, 

discutir. 

      

13. Aislamiento de los demás.       

14. Desgano para realizar las labores académicas.       

15. Aumento o reducción del consumo de alimentos.       

Clasificación: Bajo (0–24 puntos), medio (25–49 puntos) y alto (50–75 puntos). 
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Estrategias de afrontamiento para aliviar el estrés N CN RV AV CS S 

1. Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias, 

ideas o sentimientos sin dañar a otros). 

      

2. Escuchar música o distraerme viendo televisión.       

3. Concentrarse en resolver la situación que me 

preocupa. 

      

4. Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la situación 

que me preocupa. 

      

5. La religiosidad (encontrarse a Dios o asistir a misa).       

6. Búsqueda de información sobre la situación que me 

preocupa. 

      

7. Solicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos.       

8. Contar lo que me pasa a otros. (Verbalización de la 

situación que preocupa). 

      

9. Establecer soluciones concretas para resolver la 

situación que me preocupa. 

      

10. Evaluar lo positivo y negativo de mis propuestas 

ante una situación estresante. 

      

11. Mantener el control sobre mis emociones para que 

no me afecte lo que me estresa. 

      

12. Recordar situaciones similares ocurridas 

anteriormente y pensar en cómo las solucione. 

      

13. Hacer ejercicio físico.       

14. Elaboración de un plan para enfrentar lo que me 

estresa y ejecución de sus tareas. 

      

15. Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situación 

que preocupa. 

      

16. Navegar en internet.       

17. Jugar videojuegos       

Clasificación: Bajo (0–28 puntos), medio (29–57 puntos) y alto (58–85 puntos). 

 

El puntaje total se clasifica en tres niveles: Bajo (0–78 puntos), medio (79–157 puntos) y alto 

(158–235 puntos). 
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4. Consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

ESTRÉS ACADÉMICO ASOCIADO A LA CALIDAD DEL SUEÑO EN ESTUDIANTES 

DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 

DE ICA, 2026 

 

INVESTIGADOR RESPONSABLE 

Huamantumba Quispe Nick 

¿DE QUÉ TRATA ESTE ESTUDIO? 

Te invitamos a participar en una investigación que busca comprender cómo el estrés académico, 

algo que muchos estudiantes viven diariamente, puede influir en la manera en que descansan y 

duermen los estudiantes de Medicina. Sabemos que la carrera exige bastante, y muchas veces la 

presión, los horarios y las responsabilidades pueden afectar no solo el rendimiento, sino también 

el bienestar personal. Este estudio tiene como objetivo conocer esa realidad desde tu propia 

experiencia, y así generar información que permita proponer acciones y mejoras para apoyar la 

salud mental y la calidad de vida de los estudiantes de Medicina. Tu participación es importante 

porque tu vivencia ayuda a entender una situación que muchas veces pasa desapercibida. 

¿QUÉ SE ME PEDIRÁ QUE HAGA? 

Si decides participar, solo se te pedirá completar una encuesta breve, que incluye preguntas sobre: 

• Información general (edad y sexo) 

• Aspectos relacionados con tu nivel de estrés académico. 

• Tu calidad de sueño, tus hábitos de descanso y cómo te sientes al despertar. 

La encuesta tomará aproximadamente 10 a 15 minutos, y puedes completarla con calma. No se 

realizará ningún examen médico, entrevista adicional ni procedimiento físico. 

¿HAY ALGÚN RIESGO O INCOMODIDAD? 

Este estudio no implica ningún riesgo para tu salud. Lo único que podría generar algo de 

incomodidad es responder preguntas que toquen temas personales, como tu descanso o tus 

emociones frente a la carga académica. Si alguna pregunta te incomoda, puedes omitirla sin 

ningún problema. Tu bienestar es prioritario. 

¿QUÉ BENEFICIOS OBTENDRÉ? 

Si bien no hay un beneficio directo inmediato para ti, tu participación contribuye a: Comprender 

mejor cómo el estrés afecta la vida de los estudiantes de Medicina, visibilizar necesidades reales 

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

LA PACIENTE DEL ESTUDIO 
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dentro de la comunidad estudiantil e impulsar propuestas para mejorar el acompañamiento 

emocional, académico y de salud en la universidad. Tu voz ayudará a que futuras generaciones 

de estudiantes tengan un entorno más saludable y humano. 

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE TU INFORMACIÓN 

Toda la información que compartas será manejada con absoluto cuidado y respeto. Tu nombre no 

aparecerá en ninguna parte del estudio ni en bases de datos; los datos serán codificados y 

utilizados únicamente para fines académicos. Nadie podrá identificarte, y tus respuestas serán 

tratadas de manera anónima y confidencial. 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA Y DERECHO A RETIRARTE 

Participar es completamente tu decisión. Puedes elegir no participar o retirarte en cualquier 

momento, incluso si ya empezaste la encuesta, y no habrá ninguna consecuencia académica, 

administrativa ni personal. Tu decisión siempre será respetada. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Yo, ________________________________________________________, declaro que he leído 

o escuchado la información sobre este estudio. Entiendo su propósito, lo que se me solicita y mis 

derechos como participante. 

He podido realizar todas las preguntas que he considerado necesarias y he recibido respuestas 

claras y satisfactorias. 

Con esto, manifiesto mi decisión de participar libre y voluntariamente. 

 

Firma del participante: __________________________________________ 

DNI: ____________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026 

Firma del/el investigador(a): _____________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026 
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5. Resolución decanal de aprobación del proyecto de tesis. 
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6. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica. 
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8. Evidencias del proceso de recolección de datos. 
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