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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés académico y la calidad de suefio en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna durante el

semestre académico 2026-1.

Material y Métodos: El estudio es basico, no experimental, cuantitativo, transversal
y correlacional. Los participantes fueron estudiantes de Medicina Humana
registrados en el primer semestre de 2026. Respecto a la muestra, estuvo integrada
por 156 alumnos elegidos por muestreo no probabilistico. Para evaluar calidad del
sueflo y estrés académico en recopilacion de datos, fueron empleados el Inventario
SISCO SV-21 y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI),
respectivamente. Se dio andlisis estadistico a fin de definir relacion entre variables,

empleando la estadistica descriptiva y la prueba Rho de Spearman.

Resultados: Un 39,7% de los estudiantes presentd estrés académico moderado; el
30,8%, severo; y el 29,5%, leve. El 73,1% manifestaba una calidad de suefio mala,
en tanto, 26,9% la tenia buena. La investigacion inferencial mostrd que las variables
poseen una correlacion positiva débil, la cual es estadisticamente significativa (p =

0,005; rs = 0,226).

Conclusiones: Hay relacion significativa entre el estrés académico y la calidad de
suefio en los estudiantes evaluados. A medida que aumentan los niveles de estrés

académico, se deteriora la calidad del suefio.

Palabras clave: estrés académico, calidad de suefio, estudiantes de medicina, salud

mental, educacion médica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between academic stress and sleep quality
among medical students at the Private University of Tacna during the 2026-I

academic semester.

Materials and Methods: This study is a basic, non-experimental, quantitative, cross-
sectional, and correlational study. The participants were medical students enrolled
in the first semester of 2026. The sample consisted of 156 students selected through
non-probability sampling. To assess sleep quality and academic stress during data
collection, the SISCO SV-21 Inventory and the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) were used, respectively. Statistical analysis was performed to determine the

relationship between variables, using descriptive statistics and Spearman’s Rho test.

Results: 39.7% of the students reported moderate academic stress; 30.8% reported
severe stress; and 29.5% reported mild stress. 73.1% reported poor sleep quality,
while 26.9% reported good sleep quality. The inferential analysis showed that the
variables have a weak positive correlation, which is statistically significant (p =

0.005; rs = 0.226).

Conclusions: A significant link was found between academic stress and sleep
quality among the students evaluated. As academic stress levels increase, sleep

quality deteriorates.

Keywords: academic stress, sleep quality, medical students, mental health, medical

education.
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INTRODUCCION

Los estudiantes de medicina viven una situacion particular por la naturaleza de la
carrera, que exige un amplio conocimiento de las ciencias basicas y clinicas, una
elevada carga académica en aulas y practicas asistenciales, y extensas horas de
estudio. Bajo estas circunstancias, la literatura reporta que los alumnos de medicina
experimentaron frecuencias altas tanto de variaciones del suefio como de estrés. Un
metaandlisis presentado en 2023 estimd que el estrés afectaba a un 41,7% de los
alumnos de medicina a nivel mundial, mientras que la prevalencia de problemas de
suefio se estimd en 42,0% (1). Complementariamente, una revision sistematica y
metaanalisis de 109 estudios (2023) inform6 una prevalencia global de problemas
de suefio de 55,64% en estudiantes de medicina, con variaciones segun el tipo de
problema y el contexto (2). En el Peru, se reporté que 43,4% de alumnos de
medicina presentd nivel de suefio que pudo necesitar atencion médica, segin la

clasificacion del instrumento empleado (3).

Los problemas de salud mental constituyen un tema de creciente interés dentro de
la problematica de los estudiantes universitarios, particularmente del estudiante de
medicina (4,5). En paralelo, los trastornos del suefio representan un problema
relevante considerando que incluso restricciones ligeras del suefio pueden afectar

el desempefio cognitivo y fisico, la productividad y la salud del individuo (6).

En el presente trabajo se evalud vinculo de estrés académico y calidad de suefio en
alumnos de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el ciclo 2026-
I. A efectos de investigacion, se entendid por estrés académico la respuesta
sistémica y adaptativa que surge ante demandas del entorno formativo, y por calidad
de sueio el grado de satisfaccion y efectividad del dormir que integra componentes
como latencia, duracion, continuidad y descanso percibido al despertar. En la
localidad, la evidencia sobre la asociacion entre estas variables fue limitada, por lo

que se busco aportar informacion del contexto universitario tacnefio.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema
A nivel global, en China se estim6 que hay una prevalencia de estrés de 34%
y de trastornos del suefio de 52%, evidenciando la coexistencia de ambas
condiciones en esta poblacion (7). Asimismo, el 73,5% de estudiantes de
medicina de siete paises reportaron mala calidad de suefio (8), mientras se
reportd mala calidad de suefo en 52,4% de estudiantes de medicina griegos,
lo cual senala este problema extendido de descanso insuficiente en formacion
médica (9). En Chile, el 88% de estudiantes de medicina tiene estrés y 83%
padece de mala calidad de suefio, mostrando alta concurrencia de ambas
variables en un contexto latinoamericano (10). Por su parte, en Colombia se
reportd un 70,0% con problemas de suefio y 62,23% con estrés académico
moderado/severo, mientras que en estudiantes mexicanos las cifras fueron
61,73% y 48,23%, respectivamente, evidenciando variabilidad regional con
magnitudes atn elevadas (11). En la region andina, se document6d que el
83,9% de alumnos de medicina del area manifiesta pobre nivel de suefio, lo
cual se alinea con la alta exposicion a estresores formativos descrita para

carreras de salud (12).

En Perti, un 97,32% de estudiantes de medicina de Lima reporté que tiene
estrés académico y 90,48% con mala calidad de suefio, sustentando que
ambas variables se presentan con alta frecuencia en el contexto universitario
nacional (13). Asimismo, en estudiantes de medicina peruanos se hall6 62,7%
teniendo sintomas de estrés, lo que sugiere una carga emocional relevante
incluso fuera de los picos evaluativos (14). En el marco de pandemia, también
se observo 83,9% de mal nivel de suefio en alumnos peruanos, confirmando
alteracion del descanso altamente prevalente (12). De forma consistente, se
determino que un alto estrés académico esta relacionado con una mala calidad

de suefio.

13



1.2
1.2.1

Para efectos del presente planteamiento, el estrés académico se define como
una reaccion completa y adaptable a las exigencias del entorno académico,
en tanto calidad de suefio se concibe como grado de satisfaccion y efectividad
del dormir, lo que permite operacionalizar ambas variables con instrumentos
de puntaje (15). En términos etioldgicos, se ha descrito que estrés académico
queda vinculado a peor calidad de suefio por vias afectivas y cognitivas, lo
cual incrementa la probabilidad de sintomatologia ansioso-depresiva en
universitarios (16). Ademas, se ha mostrado que puede deteriorar la calidad
de sueno al afectar procesos emocionales, por lo que el suefio actia como un
mecanismo relevante en la relacion entre carga académica y bienestar (17).
Por ultimo, la evidencia indica que intervenir sobre el suefio puede producir
beneficios en salud mental, coherente con hallazgos donde la privacion de
suefio en estudiantes de medicina se asocia con mayor sintomatologia

emocional y peor funcionamiento cotidiano (1).

En la Universidad Privada de Tacna (UPT), resulta pertinente estudiar esta
relacion porque no se dispone de evidencia local que estime esta relacion en
Medicina Humana, por lo que se reconoce la brecha regional, mientras la
literatura nacional e internacional muestra prevalencias elevadas y
asociaciones consistentes. Asimismo, focalizar la UPT permite generar
evidencia aplicable a decisiones de bienestar estudiantil (tamizaje, consejeria,
talleres y ajustes académico-organizacionales), dentro de una poblacion con
exigencia curricular y horarios extensos que plausiblemente incrementan

estresores y afectan el descanso.

Formulacion del problema

Pregunta general
(Existe relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-1?

14



1.3
1.3.1

1.3.2

1.4

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la relacion entre estrés académico y calidad de suefio en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna,

2026-1.

Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-1.

b) Determinar el nivel de estrés académico y su asociacidon con las
caracteristicas demograficas en estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Privada de Tacna, 2026-1.

c) Determinar el nivel de calidad de suefio y su asociacion con las
caracteristicas demograficas en estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Privada de Tacna, 2026-1.

d) Determinar la relacion entre estrés académico y calidad de suefio en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de

Tacna, 2026-1.

Justificacion
Justificacion tedrica: El estudio aporta evidencia local sobre el vinculo de las
variables de estudio en estudiantes de Medicina Humana de la UPT, el cual
no habia sido documentado previamente en esta poblacion especifica. Su
pertinencia se sustenta en que estos estudiantes enfrentan exigencias
curriculares, evaluaciones frecuentes, practicas clinicas y horarios extensos,
condiciones que incrementaron exposicion a estresores y pudieron
comprometer descanso, con repercusiones en bienestar y desempeio

formativo.

Justificacion metodoldgica: El valor del estudio fue correlacional porque
permitié estimar la magnitud y camino del vinculo entre ambas variables

mediante medidas de relacion. Al generar estimaciones con instrumentos y

15



1.5

puntajes estandarizados, se obtuvo resultados comparables y utiles para la

toma de decisiones institucional basada en datos.

Justificacion practica: Los hallazgos son utiles para sustentar acciones

institucionales de promocion y prevencion en salud mental y salud del suefio,

alineadas con el bienestar universitario, mediante programas, que pueden ser

validados a través de estudios de intervencion, como:

Programas de tamizaje periodico de estrés académico y problemas de
suefio via instrumentos validados, rutas de referencia y seguimiento.
Talleres estructurados de manejo del estrés, afrontamiento,
autorregulacion, higiene del suefio y gestion del tiempo de estudio.
Acompafniamiento psicologico y consejeria breve para estudiantes con
puntuaciones elevadas, con criterios de derivacion a servicios
especializados.

Ajustes académico organizacionales, como revision de cargas y
calendarios de evaluacion, pausas activas, lineamientos sobre horarios
de practicas y estrategias de apoyo tutorial.

Acciones de integracion y soporte social mediante mentoria, grupos
de pares y redes de apoyo para reducir estresores y favorecer habitos

de descanso.

En sintesis, la investigacion generd evidencia local util para priorizar

estrategias de bienestar estudiantil y establecer bases para futuras

evaluaciones de efectividad de intervenciones orientadas a reducir el estrés

académico y elevar la calidad del suefo en estudiantes de medicina.

Definicion de términos basicos

Estrés académico: Proceso sistémico, adaptativo originado por las
demandas del medio académico (18).

Calidad de sueiio: la satisfaccion del sujeto con la experiencia de
dormir, incluyendo elementos de su inicio, mantenimiento, cantidad

y frescura al despertar (19).
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e Relacion: Es conexion o correspondencia de algo con otra cosa (20).
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2.1

CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de investigacion

2.1.1 Internacionales

Saputri y Ritunga (21) en el articulo “The effect of sleep quality due to stress
on medical students’ academic achievement: A cross-sectional study”, 1os
autores analizaron vinculo de estrés, alteraciones de suefio y rendimiento
académico en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ciputra Surabaya en Indonesia en 2023. Emplearon un enfoque cuantitativo,
observacional y transversal. La poblacion fue de 80 estudiantes (3.° y 4.° afio)
y trabajaron con una muestra de 63. Midieron el estrés con la Depression
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) y la calidad de suefio con el Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Hallaron que todos presentaron estrés y
alteraciones del suefio en algiin grado; predominé estrés leve (50,8%) y
alteracion moderada del suefio (73%). La prueba de correlacion con rho de
Spearman indic6 vinculo entre las dos variables (r = 0,290; p = 0,021). Como
conclusion, si bien el estrés se correlaciond con el deterioro de la calidad de
suefio, en su analisis no se evidencid efecto de esa combinacion sobre el

rendimiento académico.

Alhusseini et al. (22) en la investigacion “Effects of Sleep Quality on
Academic Performance and Psychological Distress Among Medical Students
in Saudi Arabia” plantearon explorar la relacion entre calidad de suefio y
distrés psicologico, ademas del rendimiento académico, en estudiantes de
medicina de la Universidad Alfaisal de Riad en 2022. Realizaron un estudio
transversal con 241 participantes y aplicaron PSQI para calidad de suefio y
Kessler Psychological Distress Scale (K10) para distrés psicoldgico.
Reportaron que 75.93% tuvo mala calidad de suefio, y el distrés psicologico
mas frecuente en quienes tenian mala calidad de suefio, se sefiala un 48.63%
de distrés psicologico muy alto en este grupo. Asimismo, mediante analisis
multivariado indicaron que el vinculo del puntaje K10 y el puntaje del PQSI

fue positivo y lineal (p < 0,0001), y que el puntaje de PQSI fue mayor en

18



estudiantes con menores calificaciones que en aquellos con mayores
calificaciones (p = 0,03), concluyendo que el suefio deficiente en alumnos de
medicina se asocia con mayor distrés psicologico y peor desempefio

académico.

Tran et al. (23) en el estudio “Stress and sleep quality in medical students: a
cross-sectional study from Vietnam” buscaron evaluar la relacion entre estrés
en el contexto estudiantil y calidad de suefio en estudiantes de medicina
durante el periodo de educacion virtual por COVID-19 entre abril y mayo de
2021. Usaron un disefio transversal e invitaron a 4,677 estudiantes;
respondieron 1,502. Midieron calidad de suefio con PSQI y estrés con el
COVID-19 Student Stress Questionnaire (CSSQ), que incorpora dominios
como Relaciones y vida académica, aislamiento, y miedo de contagio.
Encontraron que 21.84% tuvo estrés bajo, 63.38% estrés moderado y 14.78%
estrés alto; mientras que Unicamente el 49.73% de estudiantes tuvo buena
calidad de sueno, y 42.61% reportaron dormir a partir de la medianoche o
mas tarde. Ademas, el estrés se relaciono positivamente con la calidad de
suefio: a través de regresion lineal reportaron un modelo PSQI = 4,69568 +
0,10599 x CSSQ (con p < 0,001), y en un modelo multivariable el PSQI se
explicd principalmente por los dominios relaciones y vida académica y
aislamiento (ambos p < 0,001). Llegaron a la conclusion de que el estrés esté

relacionado con la calidad del suefio en este grupo poblacional.

Ozdemir et al. (24) en el estudio “Medical Students’ Stress Levels Are
Correlated with Their Sleep Quality and Life Satisfaction” evaluaron cdmo
los niveles de estrés se relacionan con calidad de suefio (y satisfaccion vital)
en alumnos de medicina de la Facultad de Medicina de Hacettepe en Turquia
en 2024. Realizaron un estudio transversal e incluyeron 87 estudiantes (48
varones y 39 mujeres). Midieron calidad de suefio con PSQI y el componente
de estrés con STAI-I y STAI-II, ademés de biomarcadores como cortisol
salival. Reportaron relacion significativa entre estrés y calidad de suefio a

través del coeficiente de Pearson: por ejemplo, en varones el PSQI
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correlacion6 con STAI-I (r = 0,323; p = 0,032) y STAI-II (r = 0,481; p =
0,049), y en mujeres el PSQI correlaciond con STAI-II (r = 0,469; p=0,013).
Concluyeron que un mayor nivel de estrés esta relacionado a la calidad de
suefio, sugiriendo abordajes de soporte y manejo del estrés en la formacion

médica.

2.1.2 Nacionales
Bellido (25) en la investigacion “Estrés académico y calidad de suerio en
estudiantes universitarios de Arequipa” planted revisar vinculo de calidad de
sueflo y estrés académico en universitarios de cuatro carreras, incluyendo
Medicina Humana, en varias universidades arequipefas. Utilizo “indice de
calidad de suefio de Pittsburgh” con proposito a analizar calidad de suefio, y
el “inventario SISCO SV adaptado al contexto de la crisis por COVID-19”
en la determinacion del estrés académico, estudid en total a 234 alumnos.
Encontraron que hubo un predominio de edad en el intervalo 17 a 21 afos
(81,6%), hubo mas estudiantes femeninas (73,5%). Hallo que el 23,1% de los
alumnos tenian un vinculo laboral, el 2,6% tenia hijos. Obtuvo que 88,6% de
los estudiantes revelaron un estrés académico moderado, 4,5% severo.
Asimismo, la mayoria (96,2 %) tuvo un suefo de mala calidad. Encontré una
correlacion utilizando un coeficiente de Pearson de 0,513 (p = 0,000).
Determind que existe relacion de estrés académico y calidad del suefio de

universitarios arequipefos.

Allende et al. (13), en la investigacion nombrada “Academic stress and sleep
quality during the COVID-19 pandemic among medical students from a
university of Peru”, publicada en 2022, plantearon por finalidad examinar
asociacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes de
medicina en la Universidad Ricardo Palma en octubre y noviembre del afio
2020, para lo cual desarrollaron una investigaciéon observacional y
transversal, en un conjunto de 410 alumnos de medicina, los cuales llenaron
el “Inventario de Estrés Académico SISCO SV-21” adecuado a pandemia de

COVID-19, el “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” a través de
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formulario digital. Efectuaron analisis bivariados asi como multivariados,
hallaron que una mayoria, 97,32% de alumnos tuvo estrés académico,
mientras 90,48% mala calidad de suefio. Hallaron que tanto ser mujer, como
haber nacido en Lima y el uso de dispositivos electronicos una hora antes de
dormir se asociaron con estrés académico. Se hall6 asociacion entre calidad
de suefio y estrés académico en el analisis multivariado (RPa = 2,433, IC 95%
1,619-3,657, p = 0,000). Concluyeron que hay asociacion significativa entre

ambas variables.

Villena (26) en el estudio “Calidad de suerio y su relacion con la salud mental
en internos de medicina del Hospital Vitarte durante el ario 2019”, publicado
en 2020, tuvo como objetivo precisar si se presenta vinculo en internos del
referido nosocomio, desarrollando un trabajo observacional, transversal,
prospectivo, relacional; investigando 60 internos durante 2019. Empleo el
“Indice de calidad de suefio de Pittsburgh” para examinar calidad de suefio,
con el fin de determinar depresion se valio del “Inventario de Depresion de
Beck”, en ansiedad empled el “Inventario de Ansiedad de Zung”, y en estrés
académico hizo empleo del “Inventario SISCO del estrés académico”.
Encontro a un total de 30 internos con diferentes grados de depresion, 33 con
ansiedad y 37 con estrés. Mediante el estadistico Rho de Spearman, analizo
la correlacion de ansiedad, estrés y depresion y calidad del suefio. Encontrd
un vinculo notorio de esta ultima con depresion (rho = 0,273; p = 0,035),
ansiedad (rho = 0,291; p = 0,024), el estrés (rho=0,372; p=0,003). Determin6
que el estrés esta positivamente vinculado a la calidad del suefio en el

internado, asi como la depresion y ansiedad.

Olarte et al. (12) en el trabajo original “Estado de Animo y Calidad del Sueiio
de Estudiantes de Medicina Peruanos Durante la Pandemia de COVID-19,
plantearon evaluar asociacion de trastornos del &nimo y afectaciones de salud
mental en alumnos de medicina, enmarcado en pandemia por COVID-19.
Hicieron un estudio transversal en un total de trescientos diez alumnos de

medicina en la Universidad Peruana Union, utilizaron “indice de calidad de
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suefio de Pittsburgh” al valorar calidad de suefio, hicieron uso del
psicométrico DASS-21 para ansiedad, estrés y depresion. Realizaron estas
encuestas a través de formularios virtuales. Encontraron mala calidad de
suefio en 83,9% de estudiados. Encontraron 62,3% de los estudiantes mujeres,
mientras 37,7% eran masculinos, mientras el 51,3% dormia a partir de la
medianoche o después, el 80,0% no consumia medicacion para dormir, el
10,6% lo realizaba menos de una vez por semana, el 5,5% una a dos veces
por semana y el 3,9% tres o mas veces por semana. La edad tuvo un promedio
de 21,6 anos. Determinaron a través de analisis multivariado que el estrés
(RPa=1,30) y la ansiedad (RPa = 1,34) elevaron prevalencia de mala calidad
de suefio. Asi, concluyeron que estos alumnos representan poblacion de
riesgo para mala calidad de suefio, lo cual puede poseer un impacto a largo
plazo a la salud, por lo que sugirieron implementar medidas especificas para

la planificacion de horas de estudio, descanso e higiene del suefio.

Canessa y Rivas (27) realizaron la investigacion “Ansiedad, depresion y
estrés asociados a la calidad de suernio en contexto de pandemia COVID-19
en los estudiantes de Medicina Humana de una universidad de Huancayo”,
publicada en 2024, buscaron evaluar la asociacion de estrés, ansiedad y
depresion al nivel de suefio en estudiantes de la Universidad Continental de
Huancayo en 2022, realizando un estudio observacional y correlacional.
Emplearon el instrumento DASS-21 para valorar ansiedad, estrés y
depresion. Hicieron uso del cuestionario Oviedo para valorar calidad de
suefio. La recoleccion de datos se desarrolld a distancia mediante un
formulario virtual. Trabajaron con 286 alumnos de medicina, encontrando
asociacion significativa entre insomnio y las formas severas de depresion
(RPa: 6,21; p = 0,002), ansiedad (RPa: 4,00; p = 0,017), y estrés (RPa: 5,25;
p =0,002). Concluy6 que hay asociacion del insomnio con ansiedad, estrés y
depresion; no obstante, en analisis multivariado, no hallaron asociacion del

insomnio y tales variables.
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Perez (28) en el trabajo titulado “Calidad de suerio relacionado a trastornos
del estado del animo en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Lima 2022”, hecho publico en 2022 tuvo por
objetivo evaluar el vinculo de calidad de suefio y tres trastornos de &nimo en
estudiantes de Medicina Humana de una universidad en Lima. Para lo cual
llevaron a cabo una investigacion transversal, observacional y prospectiva,
correlacional. Se dio con muestra de 280 alumnos que estaban inscritos en la
carrera de Medicina Humana. Utilizaron las escalas psicométricas "Escala de
ansiedad, depresion y estrés" y "Escala de calidad del suefo de Pittsburg".
Calidad de suefio tiene una relacion importante con depresion (p = 0,001),
ansiedad (p < 0,001) y estrés (p = 0,04). Al concluir su investigacion,
determind que hay relacion entre los tres trastornos del animo evaluados con

la calidad de suefio en los alumnos investigados.

Carrasco (29) llevé a cabo el estudio “Depresion, ansiedad y estrés asociados
a calidad de suefio en estudiante de Medicina Humana Piura”, de 2023, en el
cual fij6 como objetivo evaluar si existia vinculo de depresion, ansiedad y
estrés a calidad de suefio en alumnos de medicina en la Universidad Privada
Antenor Orrego, situada en Piura, para lo cual realizé una investigacion
observacional, transversal y prospectiva realizando encuestas presenciales a
los estudiantes. Emple6 wuna ficha para recolectar informacion
sociodemografica y el cuestionario DASS-21 para valorar la sintomatologia
de las tres patologias a asociar. Ademads, empled el “Pittsburg Sleep Quality
Index” en su traduccion en lengua castellana, para valorar nivel de suefio,
clasificando alumnos mediante 6ptima y mala calidad. Formaron parte del
estudio 358 alumnos, muestra calculada a partir de los 1600 estudiantes que
se encontraban cursando Medicina Humana, se encontr6 que aquellos
estudiantes que tenian depresion tuvieron 35% mayor riesgo de baja calidad
de suefio (p = 0,028), para quienes tenian ansiedad, dicho riesgo era 66%
mayor (p =0,001), y en los que tuvieron estrés, alcanzaron 2 veces mayor
posibilidad de mala calidad de suefio (p = 0,001). Ademas, hall6 que no hubo

asociacion entre sexo (p =0,506) y lugar de residencia (p =0,645) con
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calidad de suefio. Por consiguiente, concluyd que la ansiedad, estrés y

depresion constituyeron factores asociados a mala calidad de suefio.

Jiménez y Junes (30), en la tesis denominada “Correlacion entre estrés y
calidad de sueno. Estudiantes de Medicina de Ica, 2020” decidieron evaluar
si existid vinculo de estrés y calidad de suefio dentro de un conjunto de
estudiantes de medicina iquefios, durante el afio 2020. Examinaron el estrés a
través del Inventario SISCO y la calidad de suefo fue valorada mediante el
“test de Calidad de Sueio de Pittsburgh”. En los 108 estudiantes investigados,
el 55% fueron mujeres, mientras el 45% fueron de sexo masculino. El
intervalo de edad con la mayor cantidad de participantes fue de 23 a 24 afios,
cuya frecuencia relativa fue de 48%. Determinaron que el 95,3% de los
estudiantes tuvo mala calidad de suefo, desglosindolo en un 50,9%
requiriendo atencidon médica, mientras que 44,4% necesitd atencidon y
tratamiento con respecto a este problema. Ademas, registro que 98% mostro
el nivel de estrés medio. Concluyd que no existi6 vinculo de estrés y calidad
de suefio en alumnos de medicina investigados (Tau C de Kendal = —0,029;

p=0,16).

Alcantara (31) en la investigacion llamada “Calidad de suerio en alumnos de
medicina de Chiclayo durante la pandemia por COVID-19”, del afio 2022,
tuvo por objetivo establecer calidad de suefio de alumnos de medicina de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo a lo largo de dos meses en 2020,
para tal fin realizé una investigacion transversal y descriptiva, en un conjunto
de doscientos dieciocho alumnos de medicina en la ciudad de Chiclayo,
empled “indice de calidad de suefio de Pittsburgh”, version en lengua
espafiola, para determinacion de dicha variable. Para determinar depresion,
ansiedad y estrés empled el instrumento DASS-21. Hallé que 20,5 afios fue
media de edad de estudiantes, habiendo cantidad mayor de estudiantes
mujeres (58%). Encontr6 que hubo 195 estudiantes con mala calidad de
suefio, los que representan 89,5% del total, se reportd que las mujeres tuvieron

alta posibilidad de padecer mala calidad de suefio. También, hallé que 26,3%
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de los estudiantes padecian estrés, el 47,3% tuvo ansiedad, mientras el 37,5%
depresion. El haber padecido COVID-19 no tuvo influencia sobre la calidad
de suefio. Asimismo, detallaron que en los malos dormidores habia mayor
prevalencia de estrés, ansiedad, depresion, mayor nimero de horas de estudio

y el no realizar actividades extracurriculares.

2.1.3 Locales
Sarmiento (32), en la tesis titulada “Frecuencia de migraria y calidad de
suenio en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de
Tacna en el aiio 20207, plante6 determinar la relacion entre la frecuencia de
migrafia y la calidad del suefio en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna. Para ello, desarrolld una investigacion
observacional, descriptiva y de corte transversal, cuya poblacion estuvo
conformada por 438 estudiantes, obteniéndose una muestra valida de 302
participantes. La recoleccion de datos se realiz6 mediante formularios
digitales, empleandose el Migraine Screen Questionnaire (MS-Q) para
evaluar la migrafia y PSQI para medir la calidad del suefio. Los resultados
evidenciaron que el 17,9% de los estudiantes presentaba migrafia, mientras
que el 96,0% reportd una pobre calidad de suefio. Asimismo, se observo que
el 100% de los estudiantes con migrana presentaban mala calidad del suefio;
sin embargo, el analisis estadistico mediante la prueba exacta de Fisher no
mostrd una asociacion significativa entre ambas variables (p = 0,13). Se
concluy6 que, aunque la frecuencia de mala calidad del suefio fue elevada
entre los estudiantes evaluados, no existid evidencia estadisticamente
significativa que permitiera establecer una relacion entre la presencia de

migrafia y la calidad del suefio en la poblacion estudiada.
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2.2

Marco tedrico

2.2.1 Estrés académico
2.2.1.1 Definicion.

El estrés académico es el proceso sistémico, adaptativo, originado por la
demanda del medio académico, al cual se ha descrito tres dimensiones:

estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento (18).

Con respecto al término estrés, la Asociacion Psicologica Estadounidense
lo conceptualiza como la respuesta psicologica o fisioldgica a estresores
internos o externos. Debido a esto, el estrés es una respuesta capaz de afectar
a toda la poblacion en algin momento de su vida (33). El concepto de estrés
fue propuesto por Selye en 1936 como reaccion no especifica del organismo

ante cualquier requerimiento de cambio (34).

2.2.1.2 Fisiopatologia

Las manifestaciones del estrés son consecuencia de una complicada
respuesta que implica varios sistemas del organismo incluyendo el nervioso,
endocrino e inmunoldgico. El estrés sostenido, que supera la adaptacion del
organismo, provoca estrés oxidativo, con sintesis de radicales libres,
capaces de activar fendmenos inflamatorios, alterando la metilacion del
material genético, la sintesis de ARN mensajero y la coordinacion
neuroendocrina; lo cual altera la homeostasis del organismo provocando

alteraciones de la salud (35).

Se considera que la disfuncion del sistema dopaminérgico es un hallazgo
clave en la patologia de varios desordenes psiquidtricos, como la
enfermedad de Parkinson, adicciones a sustancias, depresion y
esquizofrenia. Se cree que el estrés afecta el sistema dopaminérgico a nivel
del area tegmental ventral, propia del mesencéfalo. Neuronas productoras
de dopamina de substancia negra y el drea tegmental ventral reparten sus
terminaciones axdnicas hacia multiples areas cerebrales. Las primeras
evidencias que sefialaron la regulacion por el estrés del sistema

dopaminérgico encontraron que la liberacion de dopamina, asi como su
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metabolismo, principalmente en el sistema mesolimbico dopaminérgico,
son modificadas en respuesta a estimulos estresores. La liberacion de
dopamina puede ser incrementada o disminuida de acuerdo con la intensidad

y duracion del agente estresor (34).

Se ha postulado que la curva de liberacion de dopamina en respuesta al
estrés tiene una forma de U invertida, en la que los estresores que son
nuevos, breves o controlables provocan la liberacion de dopamina. Al
contrario, los estresores impredecibles, cronicos e intensos tienden a tener

efectos inhibitorios en la liberacion de dopamina (34).

El estrés agudo o a corto plazo provoca modificaciones en el nivel de
dopamina o sobre la actividad neuronal dopaminérgica mesencefalica, y tal
cambio en la actividad neuronal dopaminérgica, aparentemente promueve
la conectividad neuronal relacionada con la recompensa, se cree que esto
mejora procesos como el aprendizaje. Los episodios de estrés agudo no
provocan sintomas depresivos, mientras que el estrés cronico conlleva a un

comportamiento depresivo (34).

Se ha planteado tres modelos de estrés cronico, que comprenden el estrés
cronico de restriccion, el estrés cronico de derrota social y el estrés leve
cronico impredecible (34). El estrés estd vinculado a afecciones
cardiovasculares que comprenden trastornos del ritmo cardiaco, infarto de
miocardio y la hipertension arterial, por el denominado ‘“eje cerebro-
corazon” (35). El estrés cronico ha sido vinculado a la inmunosupresion, en
el cual se plantea que la interleucina 1 beta, seria un principal marcador de
los efectos del estrés, esta citocina ha sido relacionada con la aparicion de

trastornos de suefio a consecuencia del estrés (36).

Desde el punto de vista endocrino, todo tipo de estrés desencadena la
elevacion rapida y notoria de secrecion de ACTH en hipofisis anterior, lo
que es secundado por la liberacion de cortisol desde la corteza adrenal,

donde es secretado principalmente por la capa fascicular; sin embargo, no
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se tiene evidencia de que esta hormona provoque beneficios al organismo,
si bien se plantea que contribuye al movilizar aminoacidos y acidos grasos

desde sus formas de deposito a la circulacion (6).

El estrés propio de estudiantes universitarios es considerado multifactorial,
y es atribuido a un conjunto de factores contribuyentes, donde el estrés
académico juega un papel principal. (37) Los estudiantes universitarios
quedan expuestos a multiples estresores, como una carga académica amplia,
necesidades econdmicas, presion familiar, y la adaptacion a un entorno

nuevo (15).

Para medir el estrés académico se emplean instrumentos psicométricos,
entre los que se incluyen el inventario SISCO SV-21 (38,39). Esta entidad

no se encuentra categorizada de forma precisa en CIE-10 ni CIE-11.

A. Cuadro clinico

Se ha clasificado los sintomas ocasionados por el estrés a nivel tanto
cognitivo, fisioldgico, como motor. El primer indicador, el cognitivo, es
caracterizado por pensamientos de temor y aprension, en el cual el individuo
tiene ideas repetitivas, no halla respuesta a sus problemas, gana
preocupaciones por asuntos de escasa relevancia y es incapaz de resolver
problemas menores, que resulta en una percepcion de inseguridad, con
problemas para la concentracion, lo que determina una deficiencia de

atencion (40).

A nivel fisioldgico, aparecen multiples sintomas fisicos que incluyen
cefalea, presion arterial elevada, debilidad, disrupciones del suefio,
diaforesis, sensacion de falta de aire, dispepsia, dolor de cuello, dolor dorsal

(40).

En el nivel motor ocurren hechos observables, como el llanto facil, se
incrementa la frecuencia de acciones compulsivas, como fumar, consumir

alcohol, comer, empiezan problemas en el &mbito sexual, comportamientos
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anormales, sin finalidad, y el deseo de huida con el fin de evadir el estresor

que desencadeno el cuadro (40).

Se ha evidenciado, que el estrés influencia los procesos del aprendizaje,
afectando el evocar recuerdos, siendo reconocido para la mayoria de
estudiantes que el estrés puede hacer dificultoso recordar datos que pueden
ser mas facilmente evocados en circunstancias menos estresores (41).
Ademas, se sefiala que el estrés puede afectar los procesos cognitivos que
ocurren antes del suefio, lo cual dificulta la instauracion del suefio y su

mantenimiento (16).

2.2.1.3 Teorias
A. Teoria del modelo transaccional de estrés—valoracion—
afrontamiento
Waterhouse (42) sintetiza que, desde el enfoque transaccional, el estrés
emerge cuando la relacion persona—entorno es valorada como demandante
o excede los recursos percibidos, lo que es directamente extrapolable a
exigencias académicas en medicina. Asimismo, Ren (43) fundamenta el
estrés académico en la secuencia estrés—valoracion—afrontamiento,
mostrando como la evaluacion cognitiva del estudiante organiza tanto las
fuentes de estrés como las estrategias de afrontamiento reportadas. De forma
complementaria, Cobzeanu (44) usa explicitamente el marco transaccional
para explicar que la respuesta de estrés académico depende de la apreciacion
primaria/secundaria del estresor y de los mecanismos de afrontamiento

activados, lo cual permite modelar rutas hacia resultados de aprendizaje.

B. Teoria de Demandas—Recursos de Estudio (SDR)

Bakker y Mostert (45) plantean que las caracteristicas del entorno de estudio
se clasifican en demandas que consumen energia favoreciendo el desgaste y
recursos que facilitan metas y motivacion, por lo que el estrés académico
puede entenderse como un producto de desequilibrios demanda—recurso. En
la misma linea, Jagodics y Szabd (46) operacionalizan el enfoque

demandas—recursos en universitarios y evidencia que mayores demandas se
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asocian a mayor burnout, mientras que los recursos se vinculan
inversamente, reforzando el supuesto de mayor carga académica, mayor
tension. Por consiguiente, Scheepers et al. (47) traslada el marco a
estudiantes de medicina al analizar como demandas y recursos del estudio
se relacionan con el bienestar académico y la satisfaccion vital, lo que ofrece

un puente tedrico directo para investigacion en Medicina Humana.

2.2.2 Calidad de suefio

2.2.2.1 Definicion.
Se ha definido como "la satisfaccion del individuo con la experiencia de
suefio, incluyendo elementos de su inicio, mantenimiento, cantidad y

frescura al despertar" (19).

Por otra parte, el suefio es descrito como el estado de inconsciencia que

puede ser interrumpido por estimulos de naturaleza sensorial u otras (6).

2.2.2.2 Fisiologia.
Se considera a la calidad de suefio como un constructo esencial y complejo
integrado por aspectos subjetivos y objetivos. El aspecto subjetivo

comprende como la persona se siente luego de despertar (19).

El suefio es subdividido desde un punto de vista fisioldgico en un suefio
REM (“movimientos oculares rapidos”) y uno de ondas lentas, “no REM”
(6). En multiples ocasiones aparece la fase de movimientos oculares rapidos,
en la que los resultados del electroencefalograma se asemejan mas a los de
la vigilia que a los del reposo, debido a este suceso, es también denominado
suefio paraddjico. El resto del periodo de suefio se conoce como suefio no

REM (48).

Durante el periodo de suefio no REM, la tensién muscular disminuye y los
movimientos se reducen al minimo, mientras la temperatura disminuye y el
gasto energético se reduce. El gasto energético a nivel del cerebro también

disminuye, y las neuronas se despolarizan con menor frecuencia (48). Es
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considerado profundamente reparador, vinculado a la disminucion del tono
de los vasos periféricos y otros mecanismos vegetativos del organismo. La
tension arterial se reduce en 10 a 30%, del mismo modo ocurre con la
frecuencia de la respiracion y el indice del metabolismo basal. Si ocurren
suefios a lo largo de la fase no REM del suefio, aunque estos no suelen

recordarse, por no ocurrir la consolidacion de estos como recuerdos (6).

A lo largo del suefio REM, el gasto energético cerebral se incrementa, y es
incluso superior al consumo de energia en la vigilia (48), siendo un 20%
mayor (6). El electroencefalograma muestra ondas analogas a las de la
vigilia, y hay una paralisis, con una pérdida casi completa del tono muscular,
debido a una alta inhibicion de las areas espinales de control muscular (6),
siendo una salvedad la musculatura respiratoria, que conserva su funcion, y
los musculos extrinsecos del ojo, los cuales producen movimientos rapidos
que son caracteristicos de esta fase del suefio. Se cree que durante esta fase
aparecen los suefios (6), ya que el 90% de personas en las que se encontro
movimientos oculares rapidos describieron luego del despertar el haber
tenido suenos. Mientras ocurre el suefio REM, domina la fraccion simpatica
del sistema nervioso autonomo. La frecuencia de respiracion, asi como del
latido cardiaco se incrementa, aunque de forma irregular, mientras la
temperatura disminuye (48). El suefio REM ocupa aproximadamente la
cuarta parte del periodo de suefio en individuos jovenes, ademds, sus
episodios duran entre cinco a treinta minutos, apareciendo con una
separacion de 90 minutos, ademas, se considera que estos son mas breves
en las personas muy somnolientas, incluso estando ausentes. Se ha sefialado

al suefio REM como parte de la consolidacion de la memoria (48).

Se conoce que durante el sueio REM existe una mayor dificultad para
despertar al individuo por medio de estimulos sensitivos, que mientras
ocurre el suefio no REM, si bien las personas regularmente se despiertan de

manera espontanea mientras ocurre un lapso de sueiio REM (6).
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Se considera al suefio como originado por un fenémeno inhibidor constante,
debido a que la transeccion transversal al tronco encefalico a nivel de puente
de Varolio origina una corteza cerebral que no duerme, por lo que se postula
la existencia de un centro localizado por debajo de ese nivel, en el tronco
encefalico, necesario para originar suefo a través de la inhibicion de las
otras partes del cerebro. La busqueda de este centro ha originado los
siguientes hallazgos: De estimularse los nucleos del rafe, en el medio
inferior y en la médula oblongada, se consigue un suefio casi natural, se
conoce que las fibras nerviosas que originan de estos nucleos se reparten
localmente por la sustancia reticular, y escalan hacia el diencéfalo, el
sistema limbico y el neocortex cerebral, otras se proyectan hacia la médula
espinal, actuando en los cuernos posteriores, suprimiendo las sefales
aferentes como el dolor. Estas neuronas son serotoninérgicas, por lo cual se

plantea que la serotonina esta vinculada con la génesis del suefio (6).

La estimulacion en ciertas partes del nticleo del tracto solitario es capaz de
originar suefio, tal estructura representa el destino de las sefiales sensoriales
viscerales propias de los pares craneales IX y X; ademas, la estimulacion de
algunas partes del diencéfalo puede originar suefio, como en la parte rostral
hipotaldmica, 4rea supraquiasmatica, y una porcion de nucleos de

proyeccion difusa taldmicos (6).

Se cree que el suefio tiene importantes funciones en el organismo, debido a
que luego de la privacion del suefio, suele ocurrir un intervalo de “rebote”,
ademas se ha demostrado que la restriccion especifica del sueio REM
también produce un rebote de esta fase del suefo, dado que el privar a una
persona del suefio REM, despertandole de manera repetida cada vez que
ingresa a la fase REM, provoca que, luego de multiples dias de este
tratamiento, el individuo intente ingresar en fase REM mucho mas
frecuentemente que en la normalidad (48). Las pequefias restricciones tienen
consecuencias sobre el desempefio fisico y mental, asi como en la

productividad. Los conocimientos sobre la naturaleza imprescindible del
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suefio son aun restringidos. El suefio tiene efectos sobre el sistema nervioso
central, dado que la vigilia extensa tiende a originar la funcion deficitaria de
los procesos mentales, conduciendo a una conducta atipica, lo que se puede
manifestar como irritabilidad e incluso sintomas psicoticos, por lo que se
considera que el suefio reestablece un equilibrio normal entre distintas

funciones de la porcidn central del sistema nervioso (6).

2.2.2.3 Teorias

A. Modelo de dos procesos de la regulacion del suerio

Bes (49) reitera que el modelo describe el suefio—vigilia como resultado de
la interaccidn entre una presion homeostatica y un componente circadiano
que modula la propension a dormir, lo que sustenta mecanismos fisioldgicos
vinculados a la calidad del suefio. Asimismo, Skeldon y Dijk (50) precisan
que el modelo de dos procesos no es solo conceptual, sino también un
sistema de ecuaciones que permite formalizar cémo cambian la propension
al suefio y los umbrales con el tiempo, aportando una base cuantitativa para
interpretar alteraciones de calidad. De igual modo, Franken y Dijk (51)
revisan evidencia reciente para discutir que homeostasis del suefio y
ritmicidad circadiana pueden estar mas “entrelazadas” de lo que asumian
formulaciones clasicas, lo que ayuda a explicar por qué la calidad del suefio

se deteriora cuando ambos sistemas se desalinean.

B. Modelo 3P del insomnio

Ellis et al. (52) respalda empiricamente el encuadre 3P al mostrar que la
transicion hacia insomnio se entiende por la combinacion de
vulnerabilidades  (predisponentes), disparadores (precipitantes) y
habitos/cogniciones mantenedoras (perpetuantes), lo que se traduce en peor
continuidad y calidad del suefio. Asimismo, Equihua et al. (53) resume que,
aun cuando el estresor inicial se resuelva, la persistencia del problema se
explica por factores perpetuantes, ofreciendo un marco claro para interpretar
“mala calidad de suefio” sostenida. Por ultimo, Dressle et al. (54) integra el

3P como explicacion etioldgica del trastorno de insomnio y enfatiza que los
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factores perpetuantes incluyen cogniciones y conductas que mantienen el
problema, lo que es ttil para justificar intervenciones orientadas a mejorar

calidad de sueno.
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3.1

CAPITULO III: HIPOTESIS, VARIABLES Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Hipotesis
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-1.
Hipotesis de investigacion (H):

Existe relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-I.
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3.2 Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIZACION ESCALA DE MEDICION
Caracteristicas demogrificas
Sexo Género organico 1=Femenino Nominal
2=Masculino
Edad Numero de afios cumplidos 1=18 a 21 aflos Razoén
2=22 a 25 afios
3=26 afios a mas
Ciclo Ciclo académico actual que 3=Tercer ciclo Nominal
cursa el estudiante 5=Quinto ciclo
7=Séptimo ciclo
9=Noveno ciclo
11=Decimoprimer ciclo
Estrés académico
Estrés académico  Estresores Puntaje en el inventario 1=Leve Ordinal/Intervalo
Sintomas SISCO SV-21 2=Moderado
Estrategias de afrontamiento 3=Severo
Calidad de sueiio
Calidad de suefio  Calidad de suefio subjetiva Puntaje en el “indice de 1=Buena calidad de sueflo Ordinal/Intervalo

Latencia de suefio

Duracion del dormir
Eficiencia de suefio habitual
Alteraciones del suefo

Uso de medicamentos para dormir

Disfuncion diurna

calidad de sueflo de
Pittsburgh”

2=Mala calidad de suefio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

Diseiio de investigacion
El analisis fue no experimental, descriptivo-correlacional y transversal, ya
que no se manipularon las variables y se llevo a cabo una sola medicion de la
calidad del suefio y el estrés académico en los alumnos de Medicina Humana
de la Universidad Privada de Tacna en el ciclo 2026-1. Este disefio resulto
pertinente para describir los niveles de ambas variables y estimar la magnitud
de su relacién en una poblacion especifica con eficiencia de tiempo y
recursos, sin requerir seguimiento (55). Asimismo, se eligi6 un disefio
transversal en lugar de disefios longitudinales/de cohorte o caso-control por
su mayor factibilidad operativa y porque el objetivo principal fue
correlacionar puntajes derivados de instrumentos, sin establecer cambios
temporales (56). Dado su caracter transversal, los hallazgos permitieron
inferir relacion, pero no temporalidad ni causalidad, por lo que las
conclusiones se formularon en términos de relacién estadistica (57).
Asimismo, el estudio incluyo6 coeficientes de correlacién de acuerdo con la

distribucién de los datos y pruebas de asociacion para variables categorizadas.

La investigacion fue bdasica porque se orientd principalmente a generar
conocimiento sobre la relacion de variables, sin implementar ni evaluar una
intervencion o programa institucional especifico (58). Al estimar la relacion
entre ambas variables, el estudio buscé describir y explicar un fendmeno,
aportar evidencia y ampliar el marco tedrico disponible para investigaciones
posteriores. En ese sentido, sus resultados pueden servir como referente para
futuras decisiones de bienestar estudiantil; sin embargo, dichas acciones
corresponden a una fase aplicada posterior, ya que el presente trabajo se
centrd en la obtencion de evidencia y no en la solucion directa e inmediata

del problema.
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4.2

4.3

Ambito de estudio
El estudio se realizo con estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana, pertenecientes a la Universidad Privada de Tacna, en el primer

semestre del afio 2026.

La Universidad Privada de Tacna se localiza en el distrito de Pocollay, Tacna,
Pertl, y cuenta con la Facultad de Ciencias de la Salud, a la que pertenece la
Escuela Profesional de Medicina Humana (59). Este contexto institucional
resultd relevante para el presente estudio porque la organizacion del plan de
estudios y la progresion por ciclos determinan diferencias en la exposicion a
estresores académicos y en las condiciones que pudieron afectar el suefio. En
particular, la transicion desde la formacion en ciencias basicas hacia la
formacion clinica implica cambios en la carga académica, la frecuencia de
evaluaciones, el tiempo de estudio autonomo y las actividades practicas,
elementos que tienen la posibilidad de afectar tanto el estrés académico como

la calidad del suefio (60,61).

En la Escuela Profesional de Medicina Humana, los estudiantes cursan
asignaturas de ciencias basicas hasta el quinto ciclo de estudios y, a partir del
sexto ciclo, inician los cursos clinicos, continuando hasta el decimosegundo
ciclo, posterior a lo cual se realiza el internado médico que constituye el
séptimo afno de estudios (59). Asimismo, la carrera se inicia en el primer
semestre de cada afio, por lo que durante el semestre I los estudiantes se
encuentran en ciclos impares y durante el semestre Il en ciclos pares. Esta
estructura resulta pertinente para la investigacion, ya que permite considerar
comparaciones analiticas entre etapas de formacion y entre ciclos
académicos, contribuyendo a interpretar el vinculo de variables segtin el nivel

y las exigencias propias del avance curricular (62).

Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

El grupo de estudio estuvo compuesto por estudiantes de Medicina Humana

de la Universidad Privada de Tacna, que estaban matriculados en el semestre
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4.3.2

4.3.3

4.3.4

académico 2026-1. La razén por la cual se eligié a esta universidad fue
porque en la ciudad de Tacna no se identificaron investigaciones previas que
evaluaran relacion de las variables, buscando aportar evidencia local en este
contexto universitario. La recoleccion de datos se realizé durante el semestre
2026-1, conforme al cronograma establecido para el estudio. Para efectos
operativos, la poblacion elegible fue conformada de 272 alumnos
matriculados en los ciclos académicos III, V, VII, IX y XI. Asimismo, se
excluyd del marco poblacional a los estudiantes del I ciclo y del internado
médico, debido a que presentan condiciones formativas y académicas

diferentes a las de los restantes ciclos incluidos en la investigacion.

Criterios de inclusion

e Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna
del semestre 2026-I en los ciclos académicos III, V, VII, IX y XI.

e Estudiantes que aceptaron participar y otorgaron consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Estudiantes del I ciclo e internado médico.

e Estudiantes que no completaron cada instrumento de recoleccion de
datos.

e Estudiantes que no otorgaron consentimiento informado.

Muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por
estudiantes matriculados en los ciclos III, V, VII, IX y XI durante el
semestre académico 2026-1 que aceptaron participar de forma voluntaria y
llenaron adecuadamente instrumentos de recoleccion de datos. La poblacion
elegible estuvo conformada por 272 estudiantes. De ellos, 183 aceptaron
participar en el estudio; posteriormente, se excluyeron 27 cuestionarios por
no haber completado cada instrumento de recoleccion de datos,

obteniéndose muestra final de 156 estudiantes para el andlisis estadistico.
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Tabla 2

Muestra de estudiantes del semestre 2026-1

Aceptaron participar

No completaron cada

Ciclo Estudiantes instrumento de Muestra final
F % recoleccion de datos

Tercer ciclo 46 23 50% 2 21
Quinto ciclo 75 32 42,67% 7 25
Séptimo ciclo 44 23 52,27% 4 19
Noveno ciclo 51 50 98,04% 5 45
Decimoprimer ciclo 56 55 98,21% 9 46
Total 272 183 67,28% 27 156
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4.4
4.4.1

4.4.2

Técnica y ficha de recoleccion de datos

Técnica

Comprendi6 realizacion autoadministrada y presencial de los instrumentos
de recoleccion de datos a estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Privada de Tacna.

Instrumentos

Ficha demografica

Se emple6 una ficha demografica (Anexo 02) para recolectar las
caracteristicas demograficas, que comprendieron sexo, edad y ciclo de

estudios.
Inventario SISCO SV-21

Este inventario fue hecho por Barraza, quien formul6 una investigacion
psicométrica en un grupo de 997 alumnos que incluia alumnos de educacion
media superior, licenciatura y posgrado. Propuso la existencia de tres
dimensiones del estrés, a las cuales se les conoce como estresores, sintomas
y estrategias de afrontamiento. Ademas, hall6 un alfa de Cronbach de 0,85
para todo el inventario y valores de 0,83, 0,87 y 0,85 para las dimensiones
respectivas, en ese orden (38) . En 2021, Olivas et al. ejecutaron un estudio
psicométrico en Lima Metropolitana con el propdsito de examinar las
propiedades del inventario en estudiantes universitarios. El estudio
involucr6 a 560 estudiantes, de entre 18 y 50 afios de edad, que estaban
inscritos en el semestre académico 2020-1 y fueron elegidos por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Estos alumnos eran originarios de
universidades publicas y privadas. Su validez fue evaluada mediante andlisis
factorial confirmatorio a través de matrices policoricas, valorandose la
confiabilidad mediante el coeficiente omega en la triada de factores (0,90;
0,89 y 0,89 en ese orden), concluyéndose que constituyd un instrumento
vélido y confiable para estudiantes universitarios (39). El inventario cuenta

con 21 items en escala Likert, los cuales fueron calificados con valores
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propios del autor. La calificacion se realiz6 obteniendo el promedio de
puntaje para cada seccion del instrumento y posteriormente la media

general, la cual fue convertida a un valor porcentual al multiplicarse por 20

(38).

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI, “Pittsburgh Sleep
Quality Index”)

El instrumento fue desarrollado por Buysse (63). La version utilizada
correspondio a la adaptacion al castellano atribuida a Royuela y Macias en
1997, denominada Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (64), adaptado
con modificaciones minimas por Jiménez et al. en 2008 (65). Su aplicacion
se realizd en modalidad individual, con una duracion aproximada de cinco
minutos y dirigida a poblacion adulta. La validacion psicométrica mas
reciente referida para el contexto peruano fue realizada por Casas en 2023.
En dicho estudio, la autora empleo6 la version reportada por Jiménez et al. El
objetivo de la investigacion fue establecer las propiedades psicométricas del
instrumento en una poblacion de la ciudad de Trujillo, conformada por 400
alumnos universitarios mayores de edad y residentes en ese lugar,
excluyéndose a menores de edad y a quienes no aceptaron participar. La
recopilacion de data se dio con formulario online y la validez de contenido
fue evaluada mediante juicio de expertos y el calculo de un coeficiente de
validez de contenido. Ademas, se llevd a cabo un analisis factorial
confirmatorio y se estimd la consistencia interna utilizando el alfa de
Cronbach para complementar la evidencia. El estudio reportd que, al final
de la investigacion, 89 % tenia una calidad del sueno adecuada, mientras
que el 11 % la tenia mala. El coeficiente de validez del contenido fue de
0,87 y el alfa de Cronbach, de 0,93; considerdndose excelente (66). Este
instrumento contiene un total de 19 preguntas, las cuales fueron calificadas
otorgando un puntaje de 0 a 21 y su baremacion fue planteada por Buysse

(63). Su calificacion se obtuvo por instrucciones consignadas en Anexo 05.
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5.1

5.2

5.3

CAPITULO V: Procedimiento de datos

Procedimiento de recojo de datos

Los datos seran recogidos por el investigador, mediante la utilizacion de los
instrumentos por encuesta en alumnos de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna. La Facultad de Ciencias de la Salud inscribio
esta investigacion con la resolucion nimero 198-2026-UPT/FACSA-D. Los

alumnos participaron en una encuesta presencial.

Consideraciones éticas

Los principios éticos a lo largo de todo el estudio fueron seguidos en
conformidad con la Declaraciéon de Helsinki para investigacion en seres
humanos. Asimismo, se requirid consentimiento informado a los estudiantes
antes de la realizacion de la encuesta (Anexo 01). De igual forma, se usaron
los datos recopilados tinicamente para fines de investigacion, asegurando la
privacidad y confidencialidad de la informacion personal de los estudiantes
evaluados. Por ultimo, se recibi6 la autorizacion pertinente del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada de Tacna.

Procesamiento analitico de los datos

Los hallazgos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion fueron
digitalizados en un libro de Excel 2021, con la finalidad de realizar la
depuracion de datos incompletos. Posteriormente, el andlisis fue
desarrollado utilizando el paquete estadistico SPSS 25 (Statistical Product
and Service Solutions), version para sistema operativo Windows,
presentandose los resultados en cuadros segun las variables planteadas.
Asimismo, el andlisis descriptivo fue ejecutado y plasmado en tablas de
doble entrada, consignandose frecuencias y porcentajes. La asociacion entre
las variables principales y las caracteristicas demograficas se determind
mediante chi cuadrado. Respecto a las variables, la normalidad se evaluo

mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov corregida por Lilliefors,
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determinandose si los datos presentaron distribuciéon normal o no normal.
Por ultimo, se evalu6 la existencia de vinculo de variables mediante prueba
rho de Spearman, de acuerdo con la distribucién de los datos obtenidos,

buscandose una relacion directa entre los puntajes alcanzados.
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RESULTADOS

Tabla 3

Caracteristicas demogrdficas de los participantes

Clasificacion f %
18 a 21 anos 49 31,4
Edad 22 a 25 anos 82 52,6
26 anos a mas 25 16,0
Total 156 100
Sexo Mascul‘ino 68 43,6
Femenino 88 56.4
Total 156 100
Tercer ciclo 21 13,5
Quinto ciclo 25 16,0
Ciclo Séptimo ciclo 19 12,2
Noveno ciclo 45 28.8
Decimoprimer ciclo 46 29,5
Total 156 100

Dentro de la Tabla 3, la cantidad mas alta de encuestados esta entre quienes tienen
22 a 25 afios (52,6%). Lo siguen aquellos de 18 a 21 afios (31,4%). Respecto al
sexo, hubo alta presencia del sexo femenino (56,4%) sobre masculino (43,6%).
Referente al ciclo, la mayor cantidad de participantes provino del decimoprimer

(29,5%) y del noveno (28,8%) ciclo.
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Tabla 4

Nivel de estrés acadéemico

Baremos f %
Leve 0%-48% 46 29,5
Moderado 49%-60% 62 39,7
Severo 61%-100% 48 30,8
Total 156 100

Aqui se reveld rangos de estrés académico, encontrandose un 29,5% mostrando

nivel leve, en nivel moderado se dio 39,7%, y 30,8% tuvo nivel severo.
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Tabla 5

Dimensiones de estrés académico

Estrategias de

Estresores Sintomas .
Baremos afrontamiento
f % f % f %
Leve 0%-48% 60 38,5 86 55,1 24 15,4
Moderado 49%-60% 48 30,8 38 24 .4 33 21,2
Severo 61%-100% 48 30,8 32 20,5 99 63,5
Total 156 100 156 100 156 100

Sobre dimension estresores, 38,5% estuvo en nivel leve, 30,8% en moderado y
30,8% en severo. En dimension de sintomas, 55,1% llego a leve; 24,4%, en
moderado; y 20,5%, en severo. Respecto a dimension estrategias de afrontamiento

15,4% logro nivel leve, 21,2% llegd a moderado y 63,5% obtuvo nivel severo.
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Tabla 6

Nivel de estrés académico por sexo

Estrés académico

Leve Moderado  Severo Total
Femenino f 12 43 33 88
Sexo % 13,6% 48,9% 37,5% 100,0%
Masculino f 34 19 15 68
% 50,0% 27,9% 22,1% 100,0%
Total f 46 62 48 156
% 29,5% 39,7% 30,8% 100,0%
Estadistico ' gl p
Chi-cuadrado de Pearson 24,399 2 < 0,001
Estadistico t p Diferencia de medias
T para muestras 3,437 0,001 6,907
independientes

En la Tabla 6, se observa que, en el sexo femenino, se encontré estrés académico
encontrandose en 13,6% en nivel leve, 48,9% en nivel moderado, y 37,5% tuvo
nivel severo. En el sexo masculino, se encontro estrés académico en un 50,0% en
nivel leve, 27,9% en nivel moderado y 22,1% en nivel severo. Evidenciandose, por
tanto, una mayor proporcion de estrés académico leve en el sexo masculino y mayor
proporcion de estrés académico moderado y severo en el sexo femenino. Asimismo,
los resultados de la prueba de chi-cuadrado evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de estrés académico (y*> =
24,399; p < 0,001), sefialando que el sexo femenino tiene mayor estrés académico
de manera significativa a través de la prueba t para muestras independientes (t =

3,437; p=0,001; diferencia de medias = 6,907).
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Tabla 7

Nivel de estrés académico por edad

Estrés académico

Leve Moderado Severo Total
18 a 21 afnos f 14 17 18 49
% 28,6% 34,7% 36,7% 100,0%
~ f 24 36 22 82
Edad 22225 afios % 293%  43.9%  26,8%  100,0%
26 anos a mas f 8 9 8 25
% 32,0% 36,0% 32,0% 100,0%
Total f 46 62 48 156
% 29,5% 39,7% 30,8% 100,0%
Estadistico a gl p
Chi-cuadrado de Pearson 1,821 4 ,769

En la Tabla 7, se aprecia que dentro del grupo de 18 a 21 afios sobresalieron los

niveles de estrés académico moderado (34,7%) y severo (36,7%). Asimismo, en el

grupo de 22 a 25 afos se destaco el estrés académico moderado (43,9%). Por otro

lado, en el grupo de 26 anos a mas predominé el nivel moderado con 36,0%. Sin

embargo, los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson evidenciaron que

no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de

estrés académico (y* = 1,821; gl = 4; p = 0,769). En consecuencia, la distribucion

de los niveles de estrés académico fue similar entre los diferentes grupos etarios

evaluados.
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Tabla 8

Nivel de calidad de suernio

Baremos f %
Buena calidad de sueiio 0-5 pts 42 26,9
Mala calidad de suefio 6-21 pts 114 73,1
Total 156 100

La Tabla 9 dio cifras de la calidad de suefo, donde el 26,9% tuvo buena calidad y

el 73,1% arrojo mala calidad de suefio.
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Tabla 9

Nivel de calidad de suerio por sexo

Calidad de suefio
Buena calidad de  Mala calidad de

sueio suefio Total
Femenino £ 22 66 88
Sexo % 25,0% 75,0% 100,0%
Masculino f 20 48 08
% 29,4% 70,6% 100,0%
Total f 42 114 156
% 26,9% 73,1% 100,0%
Estadistico 2 gl p
Chi-cuadrado de ,379 1 , 938
Pearson

En Tabla 10 vemos que una mala calidad de suefio predominé tanto en varones y
mujeres. Dentro de los estudiantes varones, el 70,6% presentd mala calidad de
suefio, en contraste, el 29,4% evidencio una buena calidad de sueflo. Asimismo, se
aprecia que, en las mujeres, el 75,0% presentd mala calidad de suefio, mientras solo
el 25,0% tuvo buena calidad de suefio. Estos resultados evidencian una alta
prevalencia de mala calidad en la poblacion estudiada, sin importar sexo. Por otro
lado, los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson evidenciaron que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y calidad de suefio
(x* =0,379; gl = 1; p = 0,538). En consecuencia, la distribucioén de la calidad de

suefio fue similar en los estudiantes de ambos sexos.
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Tabla 10
Nivel de calidad de suerio por edad

Calidad de suefio
Buena calidad de Mala calidad de

suefio suefio Total
18 a 21 anos f 0 40 49
% 18,4% 81,6% 100,0%
~ f 25 57 82
Bdad =~ 22a25afos o 30,5% 69,5% 100,0%
26 afos a mas 8 17 25
% 32,0% 68,0% 100,0%
Total f 42 114 156
% 26,9% 73,1% 100,0%
Estadistico 1 gl p
Chi-cuadrado de Pearson 2,680 2 ,262

En la Tabla 11 se observa que la mala calidad de suefio predominé en cada grupo
etario. Los de 18 a 21 afios presentaron mayor proporcion de participantes con mala
calidad de suefio (81,6%), con tnicamente 18,4% con buena calidad de suefo.
Mientras que el grupo de 22 a 25 afios presentd en un 69,5% mala calidad de suefio,
y en un 30,5% buena calidad de suefio. Asimismo, el grupo de 26 afios a mas
presentdé mala calidad de suefio en 68,0%, y buena en 32,0%. En general, los
hallazgos muestran que todos los grupos de edad experimentaron una mala calidad
del suefio, particularmente aquellos estudiantes entre 18 y 21 afios. Por otro lado,
los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Pearson evidenciaron que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre edad y calidad de suefio (y* =
2,680; gl = 2; p = 0,262). En consecuencia, la distribucion de la calidad de sueio

fue similar entre los distintos grupos etarios evaluados.
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Tabla 11

Durante el ultimo mes, ;jcual ha sido, usualmente,

su hora de acostarse?

f %
Antes de la medianoche 58 37,2
Medianoche 43 27,6
Después de la medianoche 55 353
Total 156 100,0

En la Tabla 13 se ve que el 37,2% de alumnos manifestd acostarse antes de la
medianoche, mientras que el 35,3% indico hacerlo después de la medianoche. Por
su parte, el 27,6% sefiald acostarse exactamente a la medianoche, constituyendo la
menor proporcion. En conjunto, los resultados evidencian que una proporcion

importante de los estudiantes presenta horarios de suefio tardios, ya que mas de la

mitad (62,9%) se acuesta a la medianoche o después de esta hora.
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Tabla 12

Durante el ultimo mes, ;jcuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del

ultimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

f %
< 15 minutos 73 46,8
16 a 30 minutos 51 32,7
31 a 60 minutos 22 14,1
> 60 minutos 10 6,4
Total 156 100,0

En Tabla 14, vemos que 46,8% de alumnos indic6 que en el ultimo mes tardo 15
minutos 0 menos en dormirse, constituyendo el porcentaje mas alto. Asimismo, el
32,7% manifestd demorar entre 16 y 30 minutos, mientras que el 14,1% sefiald
tardar entre 31 y 60 minutos. Por otro lado, el 6,4% refiri6 demorarse mas de 60
minutos en conciliar el suefio. En conjunto, los resultados evidencian que la
mayoria de los estudiantes presenta una latencia de suefo relativamente corta,

aunque un grupo menor muestra dificultades para dormirse.
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Tabla 13

Durante el ultimo mes, ;A qué hora se ha estado levantando por la mariana?

f %
Antes de las 6 am 39 25,0
Entre 6 am y 6:59 am 83 53,2
A partir de las 7 am 34 21,8
Total 156 100,0

En Tabla 15, vemos que el 53,2% de alumnos indic6 que en el ultimo mes se levanto
entre las 6 y las 6:59 de la mafiana, constituyendo el porcentaje mas alto. Asimismo,
el 25,0% manifestd despertarse antes de las 6 am, mientras que el 21,8% sefiald
hacerlo a partir de las 7 am. En conjunto, los resultados evidencian predominio de

horarios de despertar tempranos en los estudiantes evaluados.
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Tabla 14

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante

el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama)

(Apunte las horas que cree haber dormido)

f %
> 7 horas 18 11,5
6—7 horas 54 34,6
5-6 horas 46 29,5
< 5 horas 38 24,4
Total 156 100,0

En Tabla 16 vemos que 34,6% de alumnos indicé dormir entre seis y siete horas

por noche, representando la proporcion mas alta. Asimismo, el 29,5% manifesto

dormir entre cinco y seis horas, mientras que el 24,4% sefiald6 dormir menos de

cinco horas. Por otro lado, solo el 11,5% refiri6 dormir mas de siete horas por

noche, constituyendo la menor proporcion, mientras el 88,5% duerme menos de

siete horas. En conjunto, los resultados evidencian un predominio de tiempos de

suefo inferiores a las horas recomendadas para un descanso adecuado.
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Tabla 15

Durante el ultimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

f %
Ninguna vez en el tltimo mes 126 80,8
Menos de una vez a la semana 16 10,3
Una o dos veces a la semana 10 6,4
Tres o mas veces a la semana 4 2,6
Total 156 100,0

En Tabla 17, vemos que el 80,8% de alumnos indicé que en el ultimo mes no tomd

ninguna medicina para dormir, constituyendo el porcentaje mas alto. Asimismo, el

10,3% manifest6 haber consumido medicamentos para dormir menos de una vez

por semana, mientras que el 6,4% sefial6 hacerlo una o dos veces por semana. Por

otro lado, el 2,6% refirié consumir este tipo de medicamentos tres 0 mas veces por

semana. En conjunto, los resultados evidencian baja frecuencia de uso de

medicamentos para dormir en la mayoria de estudiantes evaluados.
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Tabla 16

Prueba de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Estrés académico ,069 156 ,063
Estresores ,074 156 ,036
Sintomas ,068 156 ,074
Estrategias de afrontamiento ,096 156 ,001
Calidad de sueno ,109 156 ,000
Calidad de suefo subjetiva ,330 156 ,000
Latencia del suefio ,234 156 ,000
Duracion del dormir 215 156 ,000
Eficiencia de suefio habitual ,375 156 ,000
Alteraciones del suefio ,404 156 ,000
Uso de medicamentos para dormir 476 156 ,000
Disfuncion diurna ,250 156 ,000

En la Tabla 18 se presentan los resultados de la prueba de normalidad
Kolmogoérov-Smirnov aplicada a las variables del estudio, debido a que la muestra
estuvo conformada por mas de 50 participantes (n = 156). Los resultados
evidenciaron que la mayoria de las variables obtuvieron valores de significancia
inferiores a 0,05, indicando que no presentan distribucién normal. Sin embargo, la
variable estrés académico y la dimensién sintomas mostraron valores de
significancia de ,063 y ,074 (sig. > 0,05), evidenciando una distribucién normal. En
consecuencia, considerando que las variables principales del estudio no cumplieron
con el supuesto de normalidad, se optd por utilizar el estadistico no paramétrico

Rho de Spearman para el andlisis de correlacion.
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Hipaotesis general

Ho: No existe relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-1.

Hi: Existe relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-1.
Tabla 17

Analisis relacional entre estrés académico y calidad de suenio

Calidad de suefio

, Coeficiente de correlacion ,226%*
Rho de Estrés ) )
. Sig. (bilateral) ,005
Spearman  académico N 156

Logro6 significancia 0,005 desde anélisis correlacional de variables con Rho de
Spearman, marcador inferior al rango de error de 0,05, y se identificd coeficiente
de rs = 0,226, descartando hipotesis nula y determinandose relacioén positiva baja

de variables.

59



Tabla 18

Correlacion entre calidad de suerio y dimensiones del estrés académico

Calidad de suefio
Coeficiente de correlacion  Sig.(bilateral) N

Rho de Spearman

Estresores ,166%* ,038 156
Sintomas ,393%* ,000 156
Estrategias de afrontamiento —,189* ,018 156

La Tabla 20 muestra la relacion entre las dimensiones del estrés académico y la
calidad del suefio a través del coeficiente Rho de Spearman. Primero, la dimension
estresores mostrd una correlaciéon positiva muy baja pero significativa con la
calidad del suefio (rs = ,166; sig. = ,038), lo que sugiere que una peor calidad del
suefio estd vinculada a un incremento de los estresores académicos. Por otra parte,
se observo una correlacion positiva baja y significativa (rs =,393; sig. =,000) en la
dimension de los sintomas, dado que el valor de significancia fue menor a 0,05. No
obstante, la dimension de las estrategias de afrontamiento mostr6 una correlacion
negativa muy baja pero significativa (rs = —0,189; sig. = 0,018), con un valor

significativo menor a 0,05.
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Tabla 19

Correlacion entre estrés académico y dimensiones de la calidad de suerio

Estrés académico

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion Sig. N
Calidad de suefio subjetiva J212%* ,008 156
Latencia del suefio ,084 ,295 156
Duracion del dormir ,026 , 746 156
Eficiencia de suefio habitual —,097 ,226 156
Alteraciones del suefio ,274%* ,001 156
Uso de medicamentos para dormir ,119 ,140 156
Disfuncion diurna ,314%* ,000 156

La correlacion entre el estrés académico y las dimensiones de la calidad del suefio
se muestra en la Tabla 21, utilizando el coeficiente Rho de Spearman. Los hallazgos
mostraron que la calidad subjetiva del suefio tuvo una correlacion positiva baja pero
significativa con el estrés académico (rs = ,212; sig. = ,008), lo que sugiere que
cuando hay un nivel alto de estrés académico, se tiene una percepcion menos
favorable de la calidad del sueno. Asimismo, latencia del suefio mostro correlacion
positiva muy baja y no significativa (rs = ,084; sig. =,295), al igual que la duracion
del dormir (rs = ,026; sig. =,746), debido a que sus valores de significancia fueron
superiores a 0,05. En tanto, la eficiencia de suefio habitual mostrd correlacion
negativa muy baja y no significativa (rs = —,097; sig. = ,226). Por otro lado, la
dimension alteraciones del suefio evidencid una correlacidn positiva baja y
significativa con el estrés académico (rs = ,274; sig. =,001), indicando que una alta
incidencia de alteraciones del suefio estd vinculada con niveles mas altos de estrés
académico. En uso de medicamentos para dormir presentd una correlacion positiva
muy baja y no significativa (rs = ,119; sig. = ,140). Finalmente, la dimension
disfuncion diurna mostr6 una correlacion positiva baja y significativa (rs = ,314;
sig. =,000), indicando que el estrés académico se vincula a mayor afectacion en el

funcionamiento diario.
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Tabla 20

Correlacion entre dimensiones de la calidad de sueiio y dimensiones del estrés

académico
, Estrategias de
Rho de Spearman Estresores Sintomas afrontamiento
rs Sig. N IS Sig. N rs Sig. N

Calidad de suefio 109,175 156 ,372%% 000 156 —,135 ,092 156

subjetiva
Latencia del
. 083 301 156 ,130 ,105 156 —037 ,645 156
sueno
Duracion del —-045 574 156 ,178* 026 156 —127 ,113 156
dormir

Eficiencia de
suefio habitual
Alteraciones del
sueilo
Uso de
medicamentos , 152,058 156 ,142 077 156 —,077 ,340 156
para dormir
Disfuncién
diurna

—-054 507 156 ,041 611 156 —218** 006 156

,172* 032 156 ,376** ,000 156 —063  ,435 156

,209%% 009 156 ,399*%* 000 156 —,096 ,233 156

La Tabla 22 ilustra la relacion entre las dimensiones del estrés académico y las de
la calidad del suefio mediante el coeficiente Rho de Spearman. Primero, calidad de
suefio subjetiva mostr6 una correlacion positiva muy baja y no significativa con la
dimension estresores (rs =,109; sig. =,175); sin embargo, presento una correlacion
positiva baja y significativa con la dimension sintomas (rs = ,372; sig. = ,000).
Respecto a estrategias de afrontamiento, no evidencio una relacion significativa (rs
= —,135; sig. = ,092). Por otro lado, la latencia del suefio presentd correlaciones
positivas muy bajas y no significativas con estresores (rs = ,083; sig. = ,301) y
sintomas (rs = ,130; sig. = ,105), y negativa muy baja y no significativa con
estrategias de afrontamiento (rs = —,037; sig. = ,645). Asimismo, la duracion del
dormir evidencié una correlacion negativa muy baja y no significativa con
estresores (rs = —,045; sig. = ,574), una correlacion positiva muy baja pero
significativa con sintomas (rs = ,178; sig. = ,026) y negativa muy baja y no

significativa con estrategias de afrontamiento (rs = —,127; sig. =,113).
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En cuanto a la eficiencia de suefo habitual, esta presentd correlaciones muy bajas
y no significativas con estresores (rs = —,054; sig. =,507) y sintomas (rs =,041; sig.
= ,611), mientras que mostré correlacion negativa baja y significativa con
estrategias de afrontamiento (rs = —,218; sig. = ,006). Del mismo modo, las
alteraciones del suefio evidenciaron una relacion muy baja y significativa con
estresores (rs = ,172; sig. = ,032), asi como positiva baja y significativa con
sintomas (rs = ,376; sig. = ,000); no obstante, no mostraron relacion significativa
con estrategias de afrontamiento (rs = —,063; sig. = ,435). Asimismo, el uso de
medicamentos para dormir presentd correlaciones positivas muy bajas y no
significativas con estresores (rs = ,152; sig. = ,058), y sintomas (rs = ,142; sig. =
,077), mientras tuvo negativa muy baja y no significativa con estrategias de
afrontamiento (rs = —,077; sig. = ,340). Finalmente, la disfuncion diurna mostré una
correlacidn positiva baja y significativa con estresores (rs =,209; sig. =,009) y con
sintomas (rs = ,399; sig. = ,000), mientras que no evidencio relacion significativa

con estrategias de afrontamiento (rs = —,096; sig. =,233).
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DISCUSION

El primer objetivo especifico consistié en describir las caracteristicas demograficas
de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-
I. Los hallazgos sostienen que el 52,6% de los participantes tuvo entre 22 y 25 afos,
mientras que el 31,4% se ubico entre los 18 y 21 afios. Asimismo, predominé el
sexo femenino con 56,4%, frente al 43,6% correspondiente al sexo masculino. Estos
hallazgos guardan similitud con lo investigado por Allende et al., quienes
reportaron 63,9% de estudiantes mujeres y 36,1% de estudiantes varones, también
con los hallazgos de Olarte (12), que indico 62.3% de estudiantes mujeres y 37.7%
varones. Mientras que los resultados de Canessa y Rivas (27) arrojaron también
datos similares, con 58,39% del sexo femenino y 41,61% del sexo masculino, y con
un 81,82% de estudiantes entre los 19 a 26 afnos, como también ocurre con Jiménez
y Junes (30) quienes reportaron 55% de mujeres y 45% de varones, con predominio
de edad del intervalo de 23 a 24 afios (48%); ademas, el estudio de Alcantara (31)
también reporta predominio del sexo femenino con 58,3% frente a 41,7% de
estudiantes varones. A nivel local, se obtuvo resultados similares a los descritos por
Sarmiento (32), quien encontr6 54,6% de estudiantes mujeres y 45,4% de varones.
Con respecto a este objetivo especifico, los resultados no difirieron sustancialmente

de lo observado a nivel nacional y local.

El segundo objetivo especifico consistio en determinar el nivel de estrés académico
y su asociacion con las caracteristicas demograficas en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-1. Los resultados descriptivos
mostraron que el 39,7% presentd un nivel moderado de estrés académico y el 30,8%
un nivel severo; en cambio, solo el 29,5% evidencio un nivel leve. En relacion con
las dimensiones, en estresores y sintomas predominé el nivel leve, con 38,5% y
55,1%, respectivamente; y en estrategias de afrontamiento destaco el nivel severo
(63,5%). Asimismo, se identifico que las estudiantes mujeres presentaron mayores
porcentajes de estrés académico moderado y severo en comparaciéon con los

varones, diferencia que resultd estadisticamente significativa (y*> = 24,399; p <
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0,001). Por otro lado, aunque los estudiantes de 18 a 21 afios registraron porcentajes
mas elevados de estrés severo, no se encontraron asociaciones estadisticamente

significativas entre el nivel de estrés académico y la edad (¥* = 1,821; p = 0,769).

Los resultados coinciden con los reportados por Tran et al. (23), quienes
encontraron que el 63,38% de estudiantes presentd estrés moderado y el 14,78%
estrés alto. Sin embargo, Saputri y Ritunga (21) identificaron predominio de estrés
leve en el 50,8% de estudiantes, evidenciando la presencia generalizada del
fendmeno en la formacion médica. Igualmente, Bellido (25) encontr6 que el 88,6%
de los universitarios experimento estrés académico moderado. Mientras Jiménez y
Junes (30) encontraron un 98% con estrés moderado, sin encontrar asociacion entre
estrés y el sexo (3> = 0,0; p = 0,89) ni la edad (* = 2,52; p = 0,52), sin evaluar
asociacion con el ciclo de estudios. Por su parte, Allende et al. (13) descubrieron
que el 74,88% tuvo estrés académico moderado y el 17.32% severo, hallaron
asociacion entre el estrés académico y el sexo (RPa = 1,178; IC 95% 1,090-1,273;
p =0,000), sin encontrar asociacion con la edad (RPa = 1,006; IC 95% 0,943-1,074)
ni el afio de estudios (RPa = 1,034; IC 95% 0,966-1,107; p = 0,330). Estos
resultados sefialan que las altas demandas de evaluacion y curriculo hacen del estrés
académico una cuestion recurrente en la educacidon médica, con asociacion

significativa del estrés académico con el sexo.

Desde la perspectiva tedrica, el Modelo Demandas—Recursos de Estudio
desarrollado por Bakker y Mostert (45) sostiene que el estrés académico surge
cuando las exigencias percibidas superan los recursos disponibles para afrontarlas.
Asimismo, Jagodics y Szab6 (46) sefialan que mayores demandas académicas se
relacionan con niveles mas elevados de agotamiento y tension psicoldgica.
Complementariamente, el Modelo Transaccional de Estrés—Valoracion—
Afrontamiento descrito por Ren (43) explica que la intensidad del estrés depende
de la valoracidon cognitiva realizada por el estudiante frente a las exigencias del
entorno académico, lo que contribuye a comprender el predominio de niveles

moderados y severos de estrés encontrados en la poblacion estudiada.
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El tercer objetivo especifico consistio en precisar el nivel de calidad de suefio y su
asociacion con las caracteristicas demograficas en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Privada de Tacna, 2026-I. Los hallazgos indicaron que el 73,1%
experiment6 mala calidad del suefio y solo el 26,9% mostré buena calidad. Ademas,
se constatd que el 62,9% de los alumnos se iba a dormir a la medianoche o mas
tarde y que el 88,5% dormia menos de siete horas cada noche, mientras que el
80,8% niega consumo de medicamentos para dormir, mientras el 19,2% si lo
realiza, con frecuencia de uso variable, cifras que estan sujetas al sesgo de memoria
y causas fisioldgicas que alteran el suefio. Asimismo, la mala calidad del suefio
predomind en todos los grupos de edad y en ambos sexos. Sin embargo, los analisis
inferenciales evidenciaron que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio y el sexo (x> = 0,379; p=0,538), ni con la edad (3> = 2,680;
p =0,262), lo que indica que la distribucién de la calidad de suefio fue similar entre

los distintos grupos demograficos evaluados.

Estos resultados son coherentes con los de Alhusseini et al. (22), que determinaron
que el 75,93% de los alumnos tenia una calidad del suefio deficiente, sin hallar
asociacion entre calidad de suefio y edad (p =0,11), sexo (p=0,17), pero si con aino
académico (p = 0,0008). Asimismo, Olarte et al. (12) reportaron que el 83,9% de
los estudiantes tenian un suefio de mala calidad, en tanto que Alcantara (31) hallo
una frecuencia del 89,5% de mala calidad del suefio entre alumnos de medicina. De
igual manera, Sarmiento (32) hallé que el 96,0% de los estudiantes de Medicina
Humana presentaba mala calidad de suefio, hallando asociacion significativa entre
calidad de suefio y edad (y* = 11,70; p = 0,009); pero no con sexo (3> = 0,85; p =
0,38) ni afio de estudios (¥* = 6,30; p = 0,21) evidenciando una elevada prevalencia
de mala calidad suefio en esta poblacion. Estos resultados reflejan que la mala
calidad de suefio constituye una problematica frecuente dentro de la poblacion
universitaria de medicina, sin asociacion entre calidad de suefio y sexo, con

discrepancias con respecto a la asociacion con edad.

Desde el sustento teorico, el Modelo de Dos Procesos de la Regulacion del Suefio

descrito por Bes (49) plantea que la calidad del suefio depende de la interaccion
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entre los mecanismos homeostaticos y circadianos, los cuales pueden verse
afectados por horarios irregulares y exigencias académicas prolongadas. Asimismo,
Skeldon y Dijk (50) sostienen que las alteraciones en dichos procesos generan
deterioro en calidad del suefo y el funcionamiento diurno. Complementariamente,
el Modelo 3P del Insomnio planteado por Dressle et al. (54) explica que diversos
factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes contribuyen al mantenimiento
de problemas de suefo, situacion compatible con la elevada prevalencia de mala

calidad de suefio observada en los estudiantes.

El objetivo general establecio la relacion entre la calidad del suefio y el estrés
académico en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de
Tacna, 2026-1. Los resultados inferenciales evidenciaron una correlacion positiva
baja y estadisticamente significativa entre ambas variables (rs = 0,226; p = 0,005),
por lo que se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la existencia de una relacion

significativa entre el estrés académico y la calidad del suefio.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Bellido (25), quien observo
una relacion positiva entre el estrés académico y la calidad del suefio (r = 0,513; p
= 0,000) en alumnos universitarios de Arequipa. Allende et al. (13) también
establecieron que los alumnos con un estrés académico elevado tenian una
probabilidad mucho maés alta de tener mala calidad de suefio (RPa = 2,433; p =
0,000), mientras Olarte et al. (12) identificaron que el estrés aument6 la prevalencia
de mala calidad de suefio (RPa = 1,30; IC 95% 1,08-1,57; p <0,01). Ademas, Tran
et al. (23) encontraron una correlacion positiva entre la calidad del suefio y el estrés
de los estudiantes, a través de regresion lineal (p < 0,001), lo que demuestra que a
medida que el estrés aumenta, se produce un deterioro progresivo de la calidad de
suefio. Del mismo modo, Ozdemir et al. (24) identificaron correlaciones
significativas entre mayores niveles de estrés y peor calidad de suefio en estudiantes
de medicina, (varones STAI-I r = 0,323; p = 0,032; STAI-II r = 0,481; p = 0,049,
mujeres STAI-II r = 0,469; p = 0,013) respaldando los hallazgos obtenidos en la

presente investigacion.
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Desde el plano teorico, los resultados pueden explicarse mediante el Modelo
Transaccional de Estrés—Valoracion—Afrontamiento descrito por Waterhouse (42),
el cual plantea que el estrés surge cuando las demandas percibidas exceden los
recursos disponibles para afrontarlas. En este contexto, las exigencias propias de la
formacion médica podrian generar respuestas de estrés capaces de alterar procesos
fisiologicos y conductuales relacionados con el suefio. Asimismo, el Modelo 3P del
Insomnio planteado por Ellis et al. (52) sostiene que el estrés constituye un factor
precipitante que favorece la aparicion de alteraciones del suefio y puede contribuir
a su mantenimiento mediante mecanismos perpetuantes, lo que resulta coherente

con la correlacion significativa encontrada entre ambas variables.

Posteriormente, entre las principales fortalezas de la investigacion destaca el uso de
instrumentos validados y ampliamente utilizados para la evaluacion del estrés
académico y la calidad del suefio, lo que contribuye a la confiabilidad y validez de
los resultados obtenidos. Asimismo, el estudio aborda una problematica relevante
en estudiantes de Medicina Humana, poblacién expuesta a elevadas exigencias
académicas y riesgos para su bienestar psicoldgico. De igual manera, aporta
evidencia actual y especifica del contexto de la Universidad Privada de Tacna,
donde existe escasa informacion cientifica sobre la relacion entre estas variables.
Finalmente, el analisis estadistico permitié cuantificar la magnitud de la asociacion
identificada, generando informacion util para el disefio de estrategias institucionales
orientadas a la promocion de la salud mental y la mejora de los hdbitos de suefio en

la poblacién estudiada.

Por ultimo, el presente estudio presentd algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar, se empled un muestreo
no probabilistico por conveniencia, situacidbn que restringe la capacidad de
generalizar los hallazgos a la totalidad de estudiantes de Medicina Humana, debido
a la ausencia de seleccion aleatoria de los participantes. Luego, aunque se
establecieron criterios de exclusion para separar instrumentos que no fueron
completados en su totalidad, no se excluyeron de manera especifica algunas

condiciones fisiologicas y de salud, incluyendo obesidad, desviacion de tabique,
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apnea obstructiva del suefio, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma
bronquial, que pueden afectar la calidad del suefio. Asimismo, por tratarse de un
estudio transversal, los resultados permiten identificar relacion y asociaciones entre
las variables, pero no establecer relaciones de causalidad ni determinar la direccion
temporal de los efectos observados. En resumen, la informacion fue obtenida por
instrumentos de autorreporte, por lo que las respuestas podrian haber estado

influenciadas por sesgos de memoria o deseabilidad social.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas de los estudiantes evidenciaron predominio del

sexo femenino y del grupo etario de 22 a 25 afios.

Predomind el estrés académico moderado y severo entre los estudiantes de
Medicina Humana, evidenciando una importante carga de exigencias académicas
en la poblacion evaluada. Hubo mayor proporcion de estrés académico moderado y
severo en el sexo femenino, sin evidenciarse diferencias en el nivel de estrés

académico de acuerdo con la edad.

La mala calidad de suefio predomin6 ampliamente entre los estudiantes de Medicina
Humana, sin encontrarse diferencias significativas en su distribucion en ambos

sexos ni en los grupos etarios.

Existe una relacion positiva baja y significativa entre el estrés académico y la
calidad de suefio en los estudiantes de Medicina Humana, evidenciando que el

incremento del estrés académico se asocia con un deterioro de la calidad del sueno.
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SUGERENCIAS

1. Al Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada de Tacna, se recomienda fortalecer las acciones de seguimiento académico
y bienestar estudiantil en los estudiantes de Medicina Humana, prestando especial
atencion a las estudiantes de sexo femenino, que evidencian mayores niveles de

estrés académico.

2. A los docentes y coordinadores de curso de la Escuela Profesional de Medicina
Humana, se recomienda promover actividades orientadas al fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento, manejo emocional y organizaciéon del tiempo,
mediante talleres, asesorias o programas formativos que contribuyan a reducir los

niveles de estrés académico identificados en los estudiantes.

3. A la Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad Privada de Tacna, se
recomienda implementar programas permanentes de educacion sobre higiene del
suefio, orientados a fomentar habitos saludables de descanso, horarios regulares de
suefio y practicas de autocuidado que permitan mejorar la calidad de suefio de los

estudiantes de Medicina Humana.

4. A los docentes y estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, se
recomienda desarrollar y validar intervenciones integrales de prevencion y
promocion que aborden conjuntamente el estrés académico y la calidad de suefio,

considerando que ambas variables se encuentran significativamente relacionadas.
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ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio “Relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026”

Investigador principal Angel Aureo Fabergé Silva Mancilla

Asesor Méd. Orlando José Vargas Anahua

Objetivo y propdsito del estudio:

Estimado participante,

A usted se le esta invitando a participar del presente estudio que tiene por proposito determinar la
relacion entre estrés académico y calidad de suefio en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna durante el presente semestre. Este estudio se desarrolla como parte
de los requisitos para la obtencion del titulo profesional y es desarrollado bajo la direccion del Méd.
Orlando José Vargas Anahua, docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna.

En el presente documento usted encontrara informacion relacionada a: los procedimientos que se
relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios, entre otros aspectos que le permitiran
decidir si participa o no. Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la libertad de hacer

las preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma. Ademas, se le entregara
una copia firmada y fechada.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de su
colaboracion son los siguientes:

l. Llenado de iqstrumcntus de recoleccion de datos: Ficha demografica, Inventario
SISCO SV-21, Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI).

Riesgos:

No existen riesgos por participar en el estudio.

Beneficios:

Usted no recibira beneficios por participar en el estudio.

Costo por participacién y compensacion econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. [gualmente, por su

participacion no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole distinta a los beneficios
previamente explicados.
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Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion en este
estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera debidamente codificada y en ningin caso
se registraran con nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a publicar en una revista, no
se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacion como participante del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no participar de
alguna parte del mismo. Por lo cual debera informar su decision al investigador principal de manera
oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con el investigador principal
Angel Aureo Fabergé Silva Mancilla llamando al teléfono o escribiendo al correo
electronico:

Para contactar con el asesor de este estudio, comuniquese con el Méd. Orlando José Vargas Anahua
escribiendo al siguiente correo electronico:

Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos ¢éticos del estudio,
podra contactar al Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud a través del siguiente
correo electronico:

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Relacion entre estrés y calidad de suefio en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, 2026-I" dirigido por el
investigador principal Angel Aureo Fabergé Silva Mancilla. Por otro lado, entiendo que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento que considere apropiado.

Nombre y Apellidos del participante Fecha y hora

Angel Aureo Fabergé Silva Mancilla Fecha y hora
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ANEXO 02
FICHA DEMOGRAFICA

“RELACION ENTRE ESTRES ACADEMICO Y CALIDAD DE SUENO
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA, 2026-1”

Sexo ( ) Femenino

( ) Masculino

Edad

anos

Ciclo de estudios () Tercer ciclo
() Quinto ciclo
() Séptimo ciclo

( ) Noveno ciclo

() Decimoprimer ciclo
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Dimension estresores

ANEXO 03

INVENTARIO SISCO SV-21

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o
menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X,
(con que frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa? tomando en consideracion

la siguiente escala de valores:

Nunca Casi Rara vez Algunas . Casi Siempre
nunca veces siempre
N CN RV AV CS S
.Con qué frecuencia te estresa :
Estresores CN | RV | AV |CS|S

La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que
tengo que realizar todos los dias

La personalidad y el cardcter de los/as

profesores/as que me imparten clases

La forma de evaluacion de mis profesores/as (a
través de ensayos, trabajos de investigacion,
busquedas en Internet, etc.)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los profesores
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que
me encargan los/as profesores/as

La poca claridad que tengo sobre lo que quieren
los/as profesores/as

Dimension sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en mayor
o menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados.
Responde, sefialando con una X, ;con que frecuencia se te presentan cada una de
estas reacciones cuando estas estresado? tomando en consideracion la misma escala

de valores del apartado anterior.
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Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas
estresado:

Sintomas N|CN|RV|AV |CS|S
Fatiga crdnica (cansancio permanente)
Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)
Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de
irritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir
Desgano para realizar las labores escolares

Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones que, en mayor o
menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde,
encerrando en un circulo, ;con que frecuencia utilizas cada una de estas acciones
para enfrentar tu estrés? tomando en consideracion la misma escala de valores del
apartado anterior.

.Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu
estrés:

Estrategias N|CN | RV | AV |CS|S
Concentrarse en resolver la situaciébn que me
preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la
situacién que me preocupa

Analizar lo positivo y negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la situaciéon que me
preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que
no me afecte lo que me estresa

Recordar  situaciones  similares  ocurridas
anteriormente y pensar en como las solucione
Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me
estresa y ejecucion de sus tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la
situacioén que preocupa
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ANEXO 04

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido
durante el ultimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo
ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes. Por favor

conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el tltimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches
del Gltimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ;A qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. (Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en
la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste
a su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ;cuantas
veces ha tenido problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la
primera media hora:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de
madrugada:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
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c) Tener que levantarse para ir al
sanitario:

( ) Ninguna vez en el altimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

( ) Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana



f) Sentir frio:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
( ) Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

1) Sufrir dolores:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas
a continuacion):

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
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6. Durante el ultimo mes (cémo
valoraria, en conjunto, la calidad de
su dormir?

( ) Bastante buena

( ) Buena

( ) Mala

( ) Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ;cuantas
veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

( ) Ninguna vez en el tltimo mes

() Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas
veces ha sentido somnolencia
mientras  conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

( ) Ninguna vez en el tltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, jha
representado para usted mucho
problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

() Ninguin problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

( ) Un gran problema



ANEXO 05

INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INDICE DE CALIDAD DE
SUENO DE PITTSBURGH

Componente 1: Calidad de suefio

subjetiva

Examine la pregunta 6, y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0

Buena 1

Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el
valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2
y Sa

4. Al valor obtenido asigne el valor

correspondiente

Suma de 2 y 5° Valor
0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Calificacion del componente 2:
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Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:
Componente 4: Eficiencia de suefio
habitual

1. Calcule el nimero de horas que se
pasé en la cama, en base a las
respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de
acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES)
con la siguiente formula:

[Num. horas de suefio (pregunta
4)-Num. horas pasadas en la
cama]x100=ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:



Componente 5: Alteraciones del
suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y

asigne a cada wuna el wvalor
correspondiente
Respuesta Valor

Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las
preguntas 5b a 5j

3. A la suma total, asigne el valor
correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:
Componente 6: Uso de
medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor
correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y
9

4. A la suma total, asigne el valor

correspondiente:

Suma de 8y 9 Valor
0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Calificacion del componente 7:
Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7

componentes)

Calificacion global:

Fuente: Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nenclares-Portocarrero A.
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ANEXO 06

CONSISTENCIA INTERNA DE INSTRUMENTOS

Alfa de Cronbach N de elementos

SISCO SV-21 ,881 21

Estresores ,880 7

Sintomas ,906 7

Estrategias de afrontamiento ,884 7
Indice de calidad de suefio de Pittsburgh ,635 7
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