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RESUMEN 

Introducción: En estudiantes de medicina, las demandas académicas pueden 

incrementar el estrés y deteriorar la calidad del sueño, con repercusiones sobre el 

bienestar y el desempeño. El objetivo fue establecer la relación entre el estrés 

académico y la calidad del sueño en estudiantes de Medicina de la Universidad 

Nacional de Cajamarca durante 2025. Métodos: estudio cuantitativo, no 

experimental, analítico y transversal. La población fue de 516 estudiantes; la 

muestra, 220, mediante muestreo probabilístico estratificado con asignación 

proporcional por año de estudios. Se aplicó una ficha sociodemográfica, el 

Inventario SISCO SV-21 y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). Se 

evaluó consistencia interna con alfa de Cronbach y se realizaron análisis 

descriptivos; correlación de Spearman; chi-cuadrado para asociación categórica; 

Kruskal–Wallis para comparación por etapa (preclínica, clínica e internado); y 

regresión logística binaria para “mal dormidor” (PSQI ≥5) ajustada por sexo, etapa, 

ocupación y edad. Resultados: el estrés fue predominantemente moderado 

(67,0%) y severo (20,8%); 87,5% se clasificó como “mal dormidor”. El puntaje de 

estrés se correlacionó con peor calidad del sueño (Rho=0,453; p<0,001) y se asoció 

a mayor probabilidad de mala calidad de sueño; por cada incremento de 10 puntos 

porcentuales, OR ajustado=1,78 (IC95% 1,27–2,49). Además, se observaron 

diferencias por etapa, con mayor afectación en el ciclo clínico. Conclusión: existe 

relación estadísticamente significativa entre estrés académico y peor calidad del 

sueño en estudiantes de Medicina de la UNC. 

 

Palabras clave (DeCS): Estrés académico; Calidad del Sueño; Estudiantes de 

Medicina; Estudios Transversales; Perú.  
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ABSTRACT  

Introduction: In medical students, sustained academic demands may increase 

stress and impair sleep quality, affecting wellbeing and performance. The Objective 

was to assess the relationship between academic stress and sleep quality among 

medical students at UNC in 2025. Methods: Quantitative, non-experimental, 

analytical correlational, cross-sectional study. The population comprised 516 

students; a stratified probability sample of 220 students proportional to academic 

year was analyzed. Participants completed a sociodemographic form, the SISCO 

SV-21 Academic Stress Inventory, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Internal consistency was assessed with Cronbach’s alpha. Analyses included 

descriptive statistics, Spearman correlation, chi-square tests for categorical 

association, Kruskal–Wallis tests across training stages (preclinical, clinical, 

internship), and binary logistic regression for poor sleep (PSQI ≥5) adjusted for sex, 

stage, occupation, and age. Results: Stress levels were mainly moderate (67.0%) 

or severe (20.8%), and 87.5% were classified as poor sleepers. Stress scores 

showed a moderate positive correlation with worse sleep quality (rho=0.453; 

p<0.001). Each 10-percentage-point increase in stress was independently 

associated with higher odds of poor sleep (adjusted OR=1.78; 95%CI 1.27–2.49). 

Sleep and stress indicators were more affected during the clinical stage. 

Conclusion: Academic stress was significantly associated with poorer sleep quality 

among medical students at UNC in 2025. 

 

Keywords (DeCS): Stress, academic; Sleep Quality; Students, Medical; Cross-

Sectional Studies; Peru.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

Más que un simple período de inactividad, la homeostasis del sueño representa un 

sustrato neurobiológico crítico. Es aquí donde se catalizan la recuperación 

fisiológica, la consolidación mnémica y la regulación del eje afectivo, funciones 

determinantes para el desempeño en tareas de alta demanda cognitiva (1,2). Sin 

embargo, la educación médica configura un ecosistema de presión selectiva 

constante. La carga curricular masiva, sumada a la privación crónica de descanso 

por guardias o estudios, precipita un deterioro sistemático en la higiene del sueño. 

Es ampliamente reconocido en el entorno hospitalario: el estudiante de medicina 

sacrifica su descanso como moneda de cambio para el éxito académico. Este 

fenómeno condiciona un perfil de sueño no reparador que, paradójicamente, 

socava el bienestar integral y la competencia clínica que se busca construir (3). 

Bajo esta óptica, el estrés académico emerge no solo como una reacción, sino 

como una respuesta sistémica desadaptativa ante exigencias educativas percibidas 

como amenazas inminentes (4). La evidencia recabada en el contexto 

iberoamericano tipifica este estrés como una entidad multifactorial y omnipresente; 

su fisiopatología conductual incluye desde la sobrecarga cognitiva hasta la 

somatización (5). A su vez, la arquitectura del sueño —definida por su latencia, 

eficiencia y continuidad— es frágil. Cuando el estrés académico fractura estos 

componentes, se desencadena una cascada de fatiga crónica y labilidad emocional 

que entorpece el rendimiento (6,7,8); siendo por ello, el círculo vicioso es evidente. 

La literatura científica en ciencias de la salud confirma ampliamente estos hechos, 

donde el estrés es elevado y la disfunción del sueño no son hechos aislados, sino 

comorbilidades que actúan en sinergia. Investigaciones recientes en Perú, 
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efectuadas durante la crisis sanitaria por la COVID-19, sugieren que esta 

interacción se ha cronificado en entornos de alta exigencia (9). El panorama en 

Latinoamérica es similar, reportándose niveles severos de estrés que condicionan 

el fracaso académico (10). A nivel global, el consenso es claro pues existe un 

binomio patológico entre estrés y mala calidad de sueño, frecuentemente 

acompañado de cuadros ansioso-depresivos (11,12). Estudios nacionales 

corroboran esta tendencia, alertando sobre la alta prevalencia de este fenómeno 

en las aulas universitarias (13,14,15). 

En el ámbito local, la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) cuenta con 

antecedentes que exploran la calidad del sueño en estudiantes de medicina y su 

vínculo con el rendimiento en otras facultades (17). No obstante, existe un vacío 

epistémico actual; se carecía de una caracterización precisa que describa cómo 

interactuaba el estrés académico con la calidad del sueño, específicamente en los 

estudiantes de Medicina Humana en los ciclos 2025, para ello se consideró las 

particularidades de la vida universitaria en la sierra norte peruana. Esta ausencia 

de datos actualizados limitó la implementación de estrategias de contención y 

promoción de la salud mental basadas en evidencia local. 

Por todo lo antes señalado, se planteó como problema de investigación; cómo en 

el estudiante de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, existió la 

convergencia entre el estrés académico y una calidad de sueño deficiente como un 

riesgo latente para su salud y competencia profesional. Esta interrogante no sólo 

involucró la existencia de estos problemas, sino cuál fue la magnitud de su 

asociación. Por ello resultó imperativo evaluar esta relación mediante el uso de 

instrumentos estandarizados durante el periodo 2025, discriminando el impacto 
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según la etapa formativa (ciencias básicas, clínicas o internado), para con ello 

generar un cuerpo de evidencia que refleje la realidad de nuestra población 

estudiantil en ese periodo de estudio. 

La pertinencia de esta investigación se sustentó en tres pilares fundamentales: 

científica dado que el estudio buscó llenar un vacío de conocimiento entre la 

dinámica de la carga del estrés con la fisiología del sueño en una población 

sometida a alta presión académica. Los resultados generaron evidencia local 

contrastable con la literatura nacional e internacional. Desde la pertinencia práctica 

e institucional, se llegó a diagnosticar la severidad del estrés y la tipología del sueño 

como el primer paso para la intervención. Estos conocimientos serán de utilidad 

para que la universidad diseñe protocolos de tamizaje y estrategias de higiene 

mental, optimizando el bienestar y, por extensión, el rendimiento académico en las 

fases críticas de la carrera (18,19,20). Desde la visión metodológica, esta 

investigación fue importante porque a través del muestreo probabilístico usado, 

nuestros hallazgos pueden ser extrapolados a otras realidades, por su mayor rigor 

científico. Asimismo, el enfoque cuantitativo usado, garantiza la reproducibilidad de 

los datos y la consistencia del análisis correlacional (21,22). Cabe señalar, que la 

principal limitación, de la presente investigación fue que, por el diseño trabajado, 

los resultados no permitieron establecer relaciones causales, sino solo 

asociaciones significativas. En la ejecución de la presente investigación se buscó 

la participación voluntaria de los participantes, se guardó íntegramente la 

confidencialidad de los datos obtenidos, se usó el consentimiento informado, y se 

buscó en todo momento el bienestar de la población estudiantil. 
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El propósito central de esta investigación fue dilucidar la relación existente entre el 

estrés académico y la calidad del sueño en los estudiantes de Medicina de la 

Universidad Nacional de Cajamarca durante el periodo 2025. Para operativizar esta 

meta general y dotarla de profundidad analítica, se trazaron lineamientos 

específicos orientados a diseccionar el fenómeno. En primera instancia, resultó 

imperativo cuantificar los niveles de estrés académico, estratificando los hallazgos 

según la etapa formativa de la población muestral, para entender cómo varía la 

presión según el avance curricular. De manera simultánea, el estudio buscó 

categorizar el perfil de calidad de sueño predominante en el cuerpo estudiantil. Este 

análisis también pretendió determinar la existencia de covariables, tanto 

sociodemográficas como académicas, que actuaron como condicionantes o 

intervinientes y que se asociaban significativamente al estrés y al descanso, ya que 

la interacción entre estos factores es compleja. 

Finalmente, la investigación presentó como hipótesis de Investigación a comprobar, 

si existió una relación estadística entre el estrés académico y la calidad del sueño 

en este contexto universitario. Contrariamente la Hipótesis Nula (Ho), que asumió 

la independencia de las variables, planteando la ausencia de vínculo entre las 

variables en el periodo evaluado. 
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CAPÍTULO II: MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Diseño del estudio 

La arquitectura metodológica de esta investigación correspondió a un tipo Básico, 

pues se recolectó información de la realidad sin cambiarla; asimismo el enfoque fue 

cuantitativo porque buscó medir las características de las variables y sus 

asociaciones. Se adoptó un diseño no experimental, analítico y transversal, 

estructura idónea para examinar la interacción entre el estrés académico y la 

calidad del sueño sin manipular las variables intencionalmente y medirlas en un 

punto temporal único (35,36,37). Para garantizar la transparencia y rigurosidad en 

el informe, la elaboración de este manuscrito se adhirió estrictamente a los criterios 

de la declaración STROBE para estudios observacionales, cumpliendo así con los 

estándares de calidad exigidos por la institución (Anexo 7). 

2.2. Ámbito, lugar y periodo de estudio 

El trabajo de campo se ejecutó en las instalaciones de la Escuela Académico 

Profesional (EAP) de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca 

(UNC). La recolección de los datos se circunscribió al año lectivo 2025, 

ejecutándose mediante la aplicación de instrumentos autoadministrados en las 

aulas y espacios académicos de la facultad de Medicina. 

2.3. Población de estudio 

El universo poblacional quedó constituido por la totalidad del cuerpo estudiantil 

matriculado en la EAP de Medicina Humana durante el periodo 2025. Según el 

padrón oficial suministrado por la oficina de registro y matrícula, la cifra asciende a 
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516 estudiantes, distribuidos desde el primer año de ciencias básicas hasta el 

internado médico que correspondió al séptimo año. 

Unidad de análisis: El estudiante de Medicina Humana con matrícula vigente en 

2025. 

Unidad de muestreo: El estudiante, seleccionado aleatoriamente dentro de su 

estrato académico correspondiente. 

2.4. Muestra y muestreo 

2.4.1. Marco muestral y tamaño de la muestra 

Se inició con el marco muestral de 516 individuos, posteriormente se procedió al 

cálculo del tamaño de muestras mediante la fórmula estadística para poblaciones 

finitas. Se asumieron parámetros de máxima exigencia: un nivel de confianza del 

95%, un margen de error del 5% y una proporción esperada de máxima variabilidad 

(p=0,50) (35–37). Bajo estas condiciones estadísticas, se determinó que el tamaño 

muestral estratificado mínimo necesario para lograr la inferencia válida era de n = 

220 estudiantes, entre los siete años de estudios en la facultad de medicina. 

2.4.2. Técnica de selección 

Se implementó un muestreo probabilístico estratificado con afijación proporcional. 

Este método resulta crítico en poblaciones heterogéneas como la nuestra, pues 

garantiza que cada año académico —desde el ingresante hasta el interno— aporte 

un peso representativo a la muestra final. Siendo que el número válido fluctuó 

levemente en función de la calidad del llenado de los instrumentos (ver sección 

2.6.1). 
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2.4.3. Criterios de selección 

La inclusión se restringió a estudiantes de pregrado de Medicina Humana de la 

UNC (del 1° al 7° año) matriculados en el año 2025, de cualquier sexo y con edad 

igual o superior a 16 años, que otorgaron su consentimiento informado. Por 

contraparte, se excluyó a aquellos que rechazaron la participación voluntaria o 

cuyas encuestas presentaron errores de llenado que comprometían la validez del 

dato. 

2.5. Definición operacional de variables 

2.5.1. Variables principales 

a) Estrés académico (variable independiente) 

Conceptualmente, se entiende como la reacción sistémica ante estresores 

educativos percibidos como inmanejables. Operacionalmente, esta variable usó las 

dimensiones medidas según el Inventario SISCO SV-21. Este instrumento consta 

de 21 artículos tipo Likert. Para el análisis, las respuestas se recodificaron en una 

escala de 0 a 5, obteniendo un promedio global que posteriormente se transformó 

porcentualmente (0–100%). (40,41). 

La categorización se establece en tres niveles según el porcentaje obtenido: se 

considera bajo cuando los valores oscilan entre 0 y 33%, moderado cuando se 

encuentran entre 34 y 66%, y severo cuando alcanzan un rango de 67 a 100% 

(40,41). 

Se trató tanto como variable cualitativa ordinal (niveles) como cuantitativa continua 

(porcentaje) para maximizar la potencia estadística. 
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b) Calidad del sueño (variable dependiente) 

Se define como la autopercepción de las características del sueño en el último mes, 

a incluir latencia, duración y eficiencia. Su medición se realizó a través del Índice 

de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). El instrumento genera un puntaje global 

discreto de 0 a 21 puntos 

La categorización operacional establece que una puntuación menor de 5 indica 

ausencia de problemas de sueño; entre 5 y 7 señala que la persona requiere 

atención médica; de 8 a 14 implica la necesidad de atención y tratamiento médico; 

y una puntuación igual o mayor a 15 corresponde a un problema grave de sueño 

(38,39). Asimismo, para el análisis mediante regresión se consideró un desenlace 

dicotómico, clasificando como buen dormidor a quien presenta un puntaje PSQI 

menor de 5 y como mal dormidor a quien obtiene un puntaje igual o mayor a 5 

(38,39). 

2.6. Procedimientos y técnicas 

2.6.1. Recolección de datos 

El itinerario metodológico inició con la validación administrativa, obteniendo el visto 

bueno del Decanato de la Facultad para intervenir en la población seleccionada. La 

estrategia de campo se rigió estrictamente por protocolos bioéticos: se informó 

detalladamente a los participantes sobre la naturaleza del estudio, asegurando la 

privacidad de sus datos y obteniendo su aprobación explícita mediante el 

consentimiento informado previo. Para la recolección de información (Ficha 

sociodemográfica, SISCO SV-21 y PSQI), se optó por la digitalización a través de 

Google Forms (Anexo 3), decisión técnica orientada a reducir la manipulación 
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manual y los errores de registro. Finalmente, se aplicó un filtro de calidad para 

eliminar encuestas incompletas; la data válida fue organizada en hojas de cálculo 

(Excel) y posteriormente transferida al paquete estadístico IBM SPSS Stadistics 

v25.0 para el análisis inferencial. 

2.7. Aspectos éticos 

La investigación se adhirió a los principios bioéticos fundamentales para estudios 

con seres humanos, contando con el dictamen favorable del Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Medicina de la UNC. La participación fue 

estrictamente voluntaria y el retiro permitido sin coacción. Para garantizar la 

confidencialidad, la base de datos se anonimizó y se resguardó en archivos 

digitales cifrados, accesibles únicamente por el equipo investigador. No se expuso 

ningún dato personal en los informes finales. 

2.8. Plan de análisis estadístico 

El procesamiento de datos se ejecutó en IBM SPSS Stadistics v25.0, fijando un 

nivel de significancia alfa de 0,05. El análisis siguió una lógica escalonada: 

1. Exploración descriptiva: Se caracterizó a la muestra mediante frecuencias y 

porcentajes para variables cualitativas (niveles de estrés, categorías PSQI, 

sexo) y medidas de tendencia central y dispersión para las cuantitativas 

(edad, puntajes totales). 

2. Validación psicométrica: Se verificó la consistencia interna de los 

instrumentos en nuestra muestra mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 
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3. Comprobación de supuestos: La normalidad de los datos numéricos se 

evaluó con las pruebas de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk, 

determinando el uso predominante de estadística no paramétrica. 

4. Análisis bivariado (Correlacional): 

• Para relacionar los puntajes brutos (estrés vs. sueño), se empleó el 

coeficiente de correlación de Spearman (o Tau-b de Kendall). 

• Para la asociación entre categorías (ej. nivel de estrés vs. calidad de 

sueño), se utilizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson o la prueba 

exacta de Fisher ante frecuencias esperadas bajas. 

5. Comparativo: Las diferencias de puntajes entre las etapas formativas 

(preclínica/clínica/internado) se testearon mediante la prueba de Kruskal–

Wallis, con comparaciones post-hoc ajustadas según necesidad. 

6. Análisis Multivariado: Finalmente, para aislar el efecto del estrés, se 

construyó un modelo de regresión logística binaria. Se modeló la 

probabilidad de ser "mal dormidor" (PSQI ≥5), utilizando el estrés como 

predictor y ajustando por edad, sexo y etapa académica, reportándose los 

Odds Ratios (OR) ajustados con sus respectivos intervalos de confianza al 

95%. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

3.1. Distribución de la Muestra por Año Académico 

Tabla 1. Distribución de la muestra según Año Académico (Estratificación) 

Año Académico Frecuencia (n) Porcentaje (%) Etapa Correspondiente 

Primer Año 41 18,6 Ciencias Básicas (Preclínica) 

Segundo Año 37 16,8 Ciencias Básicas (Preclínica) 

Tercer Año 42 19,1 Ciencias Básicas (Preclínica) 

Cuarto Año 24 10,9 Ciencias Clínicas 

Quinto Año 24 10,9 Ciencias Clínicas 

Sexto Año 23 10,5 Ciencias Clínicas 

Séptimo Año 29 13,2 Internado Médico 

Total 220 100,0 
 

 

La participación de los estudiantes respetó el diseño estratificado propuesto, 

logrando una inclusión proporcional de alumnos desde el inicio de la carrera hasta 

el internado médico. Esto permitió que los resultados reflejen adecuadamente la 

realidad de las distintas fases de la formación médica, asegurando la 

representatividad necesaria para los análisis posteriores (Tabla 1). 
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3.2. Características Sociodemográficas Generales 

Tabla 2. Características sociodemográficas y académicas de los estudiantes (N = 

220) 

Variable Categoría Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Sexo Femenino 119 54,1 
 

Masculino 99 45,0 

Etapa de 

Formación 

Preclínica (Ciencias 

Básicas) 

120 54,5 

 
Clínica 71 32,3 

 
Internado 29 13,2 

Procedencia Zona urbana 200 90,9 
 

Zona rural 20 9,1 

Estado Civil Soltero 214 97,3 
 

Otros (Casado/Conviviente) 6 2,7 

Ocupación Solo estudia 180 81,8 
 

Estudia y trabaja 40 18,2 

 

Al explorar el perfil general de la población estudiada, se evidenció una 

participación mayoritaria del género femenino (54.1%) y una procedencia 

predominantemente urbana (90.9%). En relación con la etapa formativa, más de la 

mitad de la cohorte pertenece al ciclo de ciencias básicas o preclínicas (54.5%), 

seguidos por aquellos en etapa clínica (71%) y, en menor proporción, los internos 

de medicina (13.2%). Respecto a la situación personal y laboral, la gran mayoría 

de los encuestados reportó estar soltero (97.3%) y dedicarse exclusivamente a sus 

estudios universitarios (81.8%) (Tabla 2). 
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3.3. Resultados Descriptivos de las Variables Principales 

Tabla 3. Niveles de Estrés Académico y Calidad de Sueño en la población de 

estudio 

Variable Niveles / Categorías n % 

Nivel de Estrés (SISCO) Bajo (0–33%) 24 12,2 

(n válido = 197) Moderado (34–66%) 132 67,0 
 

Severo (67–100%) 41 20,8 

Dimensiones SISCO Estresores             Bajo 

                              Moderado           

                              Severo 

35 

132 

30 

17.8 

67 

15.2 

 Reacciones            Bajo 

                              Moderado 

                              Severo 

24 

100 

73 

12.2 

50.8 

37.1 

 Síntomas               Bajo 

                              Moderado 

                              Severo 

50 

120 

27 

25.4 

60.9 

13.7 

Calidad de Sueño (PSQI) Buen dormidor (<5 puntos) 27 12,5 

(n válido = 216) Mal dormidor (≥5 puntos) 189 87,5 

Clasificación Detallada Sin problemas (<5) 27 12,5 

(PSQI) Merece atención (5–7) 52 24,1 
 

Atención y tratamiento (8–

14) 

120 55,6 

 
Problema grave (≥15) 17 7,9 

 

El diagnóstico situacional de las variables principales expone un escenario que 

requiere atención. Respecto a la tensión académica, la gran mayoría de los 

estudiantes se ubica en las categorías de estrés moderado (67%) y severo (20.8%), 

lo que denota una carga tensional generalizada en la facultad, además, al desglosar 

el estrés por dimensiones se observa predominio de estrés moderado en cada una 
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de sus tres dimensiones. De manera simultánea, la evaluación del sueño arrojó 

resultados desfavorables para casi la totalidad de la muestra. la prevalencia de 

"malos dormidores" es (87.5%). Se identificó que una proporción significativa de 

alumnos presenta puntuaciones que sugieren la necesidad de intervención médica 

y tratamiento (55,6%) debido a la gravedad de sus problemas de sueño (Tabla 3). 

3.4. Resultados Analíticos e Inferenciales 

3.4.1. Relación entre Estrés Académico y Calidad de Sueño  

Tabla 4. Correlación y asociación entre Estrés Académico y Calidad de Sueño 

Análisis Estadístico Valor p 

Correlación Rho de Spearman 0,453 < 0,001* 

Asociación Chi-cuadrado de Pearson 12,473 < 0,001* 

Riesgo (Odds) Odds Ratio (OR) 5,76 (IC: 1,99–16,70) 

             *Significativo al nivel 0,05. 

Mediante el uso de pruebas estadísticas no paramétricas, se confirmó la existencia 

de una relación directa y significativa entre ambas variables (p < 0,001). El análisis 

demostró que, a medida que se eleva la percepción de estrés académico, se 

produce un deterioro proporcional en la calidad del sueño. Asimismo, la estimación 

de riesgo permitió establecer que los estudiantes sometidos a mayores niveles de 

estrés presentan una probabilidad de sufrir trastornos del sueño en 5,76 veces. 

(Tabla 5). 
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Figura 1. Diagrama de dispersión: relación entre estrés académico (%) y puntaje 

global PSQI. 

 

La Figura 1 presenta la relación entre los puntajes de estrés académico, medidos 

mediante el instrumento SISCO, y el puntaje global del índice de calidad de sueño 

PSQI. La distribución de los datos muestra que los valores más altos de estrés 

académico se concentran junto a puntajes más elevados del PSQI, mientras que 

los niveles bajos de estrés se asocian predominantemente con valores inferiores 

de dicho índice. La tendencia general del conjunto de datos se encuentra 

representada por una línea de ajuste con pendiente positiva, lo que refleja un 

incremento progresivo del puntaje PSQI a medida que aumentan los niveles de 

estrés académico. El intervalo de confianza que acompaña esta línea indica que 

dicho patrón se mantiene de forma relativamente estable a lo largo del rango 

observado de valores de estrés. Asimismo, el gráfico evidencia una dispersión 

variable de los puntajes de PSQI dentro de rangos similares de estrés académico, 

lo que muestra heterogeneidad en la calidad del sueño entre estudiantes con 

niveles comparables de estrés. Esta variabilidad se observa a lo largo de toda la 

distribución de los datos y es consistente con la correlación positiva de magnitud 

moderada reportada entre ambas variables (ρ = 0,453; p < 0,001). 
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3.4.2. Comparación según Etapa de Formación  

Tabla 5. Comparación de variables según Etapa de Formación (Kruskal–Wallis) 

Variable Etapa n Rango promedio H p 

Estrés Académico (%) Preclínica 108 85,79 14,049 0,001 

 
Clínica 61 119,52 

  

 
Internado 28 105,27 

  

Calidad de Sueño Preclínica 119 93,65 16,326 < 0,001 

 
Clínica 70 131,10 

  

 
Internado 27 115,35 

  

 

Al comparar el comportamiento de las variables a través de los diferentes 

momentos de la carrera médica, se hallaron discrepancias estadísticamente 

significativas. Las pruebas de comparación de rangos permitieron identificar que la 

etapa de Ciencias Clínicas es el periodo más crítico, exhibiendo los indicadores 

más altos de estrés (119.52) y la peor calidad de sueño (131.1), superando tanto a 

los estudiantes de ciclos iniciales (Preclínica) como a los que se encuentran 

realizando el Internado Médico (Tabla 6). 
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3.4.3. Análisis Multivariado (Regresión Logística)  

Tabla 6. Factores asociados a la mala calidad de sueño 

Variable B p OR ajustado (IC95%) 

Estrés Académico (cada 10 pts.) 0,576 0,001 1,78 (1,27–2,49) 

Sexo (Ref: Masculino) 
   

Femenino -0,134 0,811 0,87 (0,29–2,62) 

Etapa Formación (Ref: Internado) 
   

Preclínica -0,208 0,839 0,81 (0,11–6,05) 

Clínica -0,658 0,514 0,52 (0,07–3,73) 

Ocupación (Ref: Estudia/trabaja) 
   

Solo estudia -0,325 0,696 0,72 (0,14–3,70) 

Edad (Ref: Cat 3 – mayores) 
   

Cat 1 (más jóvenes) -0,609 0,512 0,54 (0,09–3,36) 

Cat 2 (intermedios) -0,404 0,636 0,67 (0,13–3,55) 

Constante 0,499 0,706 1,65 

 

Para aislar el efecto de posibles variables confusoras, se ejecutó un modelo de 

regresión logística binaria ajustado por sexo, edad, ocupación y etapa académica. 

Los resultados de este modelo validaron que el estrés académico se mantiene 

como el único predictor independiente y significativo de la mala calidad de sueño 

(OR ajustado IC 95% de 1.78). El resto de las covariables sociodemográficas y 

académicas perdieron relevancia estadística dentro del modelo ajustado, lo que 

refuerza la conclusión de que la carga de estrés es el determinante principal en la 

alteración del sueño en esta población, independientemente del género o la carga 

laboral externa (Tabla 7). 
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Figura 2. Diagrama de bosque (forest plot) del modelo multivariado. 

 

La Figura 2 muestra los resultados del modelo de regresión logística multivariado, 

en el cual se representan los OR ajustados (IC 95%) para cada una de las variables 

incluidas en el análisis. La línea vertical ubicada en el valor de OR = 1 constituye el 

punto de referencia para la ausencia de asociación. En el gráfico se observa que el 

estrés académico presenta un OR ajustado superior a la unidad, con un intervalo 

de confianza que no cruza el valor nulo, estimando un OR ajustado de 1,78 (IC95%: 

1,27–2,49) por cada incremento de 10 puntos en el nivel de estrés académico, 

representado visualmente por la posición del marcador y la extensión de su 

intervalo de confianza. Por el contrario, las variables correspondientes al sexo, la 

etapa de formación, la ocupación y la edad muestran estimaciones cuyos intervalos 

de confianza se extienden a ambos lados del valor de referencia, reflejando una 

mayor amplitud en la estimación de sus efectos dentro del modelo ajustado. En 

conjunto, el diagrama de bosque permite visualizar la magnitud y precisión de las 

estimaciones del modelo multivariado, proporcionando una síntesis gráfica de los 

resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

Los hallazgos empíricos recabados en la Universidad Nacional de Cajamarca 

durante el ciclo académico 2025 dilucidan, con solidez estadística, una correlación 

robusta entre la carga percibida inherente al estrés académico y la degradación de 

la higiene del sueño. Tras depurar el efecto de posibles variables de confusión, el 

estrés se consolidó en nuestros modelos como un predictor autónomo y de alta 

potencia: se observa que, ante una escalada en la presión percibida, la probabilidad 

de incurrir en disfunción del sueño aumenta de manera drástica. Además, al 

desglosar las dimensiones de estrés, el rango moderado fue el que predominó en 

todas estas, lo cual refuerza la asociación entre ambas variables. 

Al someter nuestros resultados al escrutinio de la literatura científica 

contemporánea, se evidencia una convergencia con lo postulado por Toctaguano-

Buri y Eugenio-Zumbana (39), quienes en 2023 desestimaron la linealidad de este 

fenómeno, describiéndolo más bien como un ciclo de retroalimentación negativa en 

el ecosistema estudiantil. Esta interpretación cobra mayor fuerza a la luz de las 

advertencias recientes de Vidović S y coladoradores (53); en su estudio de 2025, 

estos autores sostienen que dicha interacción nociva trasciende la fatiga física, 

actuando como un catalizador primario en el deterioro integral de la salud mental 

del estudiante de medicina. Aunque la naturaleza transversal de nuestro diseño 

restringe la determinación de causalidad directa, la data sugiere la existencia de 

una sindemia donde la sobrecarga académica erosiona sistemáticamente la 

capacidad reparadora del sueño. Esto valida teóricamente la postura de Añazco et 

al. (48), quienes en 2025 tipificaron al estrés como un determinante hegemónico 

que, al cronificar, socava la competencia cognitiva. 
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Profundizando en la mecánica del fenómeno, Gutiérrez Sierra (54) ofrece una 

explicación neurocognitiva crítica: la privación de la calidad del sueño obstaculiza 

selectivamente la consolidación de la memoria a largo plazo. Este déficit fuerza al 

estudiante a prolongar sus horas de estudio debido a una menor eficiencia 

académica, exacerbando, paradójicamente, los niveles de estrés percibido.  

La asociación identificada denota un patrón de "dosis-respuesta", donde la 

percepción de amenaza académica desestabiliza la arquitectura del sueño. Desde 

la óptica fisiológica, esto es congruente con estados de hiperactivación cortical que 

bloquean el inicio del sueño reparador. Resulta imperativo resaltar la concordancia 

con Pierson-Bartel y Ujma (42), quienes en 2024 demostraron una alta correlación 

entre la queja subjetiva de sueño y los marcadores biológicos objetivos, otorgando 

validez clínica a la autopercepción de nuestros estudiantes: su reporte de mal 

dormir es genuino y posee repercusiones funcionales diurnas tangibles. 

En lo concerniente a la evolución del estrés a través de la malla curricular, se perfila 

una trayectoria ascendente que culmina en la etapa de Ciencias Clínicas. Este 

comportamiento se alinea con lo descrito por Silva-Ramos et al. (40), quienes 

caracterizan la inmersión en la práctica clínica como un detonante ansiogénico 

mayor. De forma complementaria y coincidente con nuestra realidad, Llontop Labrin 

(55) confirmaron en 2024 que los estudiantes bajo rotación clínica exhiben una 

calidad de sueño sustancialmente inferior, atribuible a la doble carga: académica y 

asistencial. A diferencia de la fase preclínica, el alumno hospitalario enfrenta una 

"presión selectiva" donde la jerarquía médica y la carga horaria potencian la 

respuesta de estrés, un rasgo distintivo respecto a otras disciplinas. 
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Respecto a la calidad del sueño, la tasa de "malos dormidores" (87.5%) es crítica, 

aunque coherente con el contexto global. Nuestras cifras encuentran parangón en 

lo reportado por Nguyen et al. (56) en 2025; sus hallazgos en una muestra nacional 

en Vietnam revelaron patrones de disfunción del sueño análogos, sugiriendo que la 

formación médica imprime una "huella de fatiga" universal, independiente de las 

variables culturales. En concordancia, Schmickler et al. (41) sostienen que, pese a 

la multifactorialidad, la carga académica permanece como el eje gravitacional del 

problema. Al contrastar con la región, Cajamarca refleja una crisis de salud pública 

estudiantil equiparable a la latinoamericana, donde la privación de sueño se ha 

normalizado erróneamente. No obstante, tal como alertan Solano Rivas y 

colaboradores (57) en 2024, esta normalización conlleva un alto costo, 

correlacionándose inversamente con la satisfacción vital del futuro galeno. 

Al examinar covariables y factores emergentes, el análisis multivariado priorizó al 

estrés académico sobre determinantes sociodemográficos clásicos. Sin embargo, 

la discusión a la luz de la evidencia 2024-2025 obliga a reconocer variables latentes 

no medidas. Investigaciones recientes de Izquierdo-Condoy et al. (45) y Zhu et al. 

(46) han documentado contundentemente que la dependencia al smartphone y la 

exposición nocturna a pantallas operan como potentes disruptores circadianos. Es 

altamente probable que, en compañía con el estrés medido, la hiperconectividad 

digital esté exacerbando la mala calidad del sueño en nuestra cohorte, actuando 

como un factor coadyuvante que futuras líneas de investigación locales deberían 

segregar. 

Ante la interrogante de por qué el estrés fragmenta el sueño con tal magnitud, la 

literatura biomédica vigente, incluyendo los estudios neurofisiológicos de Masad et 
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al. (43) y Hussain et al. (44), explica que el estrés induce patrones de ondas 

cerebrales incompatibles con las fases de sueño profundo. Aunque nuestro enfoque 

fue psicométrico, la sintomatología referida (latencia prolongada, despertares) 

constituye la manifestación clínica de dicha alteración neurobiológica: un sistema 

nervioso simpático incapaz de "desactivarse" ante la exacerbación de 

preocupaciones académicas. 

Una fortaleza metodológica del estudio radica en la utilización de instrumentos de 

alta consistencia interna y validación en nuestro medio (PSQI y SISCO SV-21), 

respaldados por las métricas psicométricas de Solís et al. (49), Casas Peña (50) y 

los fundamentos de Barraza (51). Esto asegura que los hallazgos no son artefactos 

estadísticos, sino reflejos fidedignos de la realidad. Por otro lado, se reconoce como 

debilidad la restricción de causalidad inherente al diseño transversal. Asimismo, 

siguiendo a Velázquez (47), es posible que factores contextuales externos no 

controlados (secuelas post-pandemia o crisis socioeconómicas) podrían estar 

influyendo en los niveles basales de estrés. 

Los resultados no deben quedar en papel. La confirmación del estrés como el 

principal verdugo del sueño en la UNC exige intervención. Coincidimos con la 

postura de Añazco (48) sobre la urgencia de implementar programas de bienestar 

enfocados en el afrontamiento del estrés. Para futuras investigaciones, se sugiere 

la incorporación de métricas objetivas; siguiendo a Pierson-Bartel (42) y Masad 

(43), el uso de actigrafía permitiría cuantificar la fragmentación del sueño, 

superando el sesgo del autorreporte. Asimismo, resulta imperativo incluir variables 

tecnológicas como covariables de control tal como lo hicieron Izquierdo-Condoy et 

al. (45) y Zhu et al. (46) 
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En síntesis, la integración de nuestros hallazgos con la evidencia de frontera (2023-

2025), se confirma que el estrés académico no es un factor aislado, sino el 

componente nuclear en la red de deterioro de la salud del estudiante de medicina. 

La relación documentada en Cajamarca es válida, significativa y consistente con la 

literatura internacional: sin una gestión adecuada de la carga académica, la calidad 

del sueño se ve comprometida, poniendo en riesgo tanto la salud del futuro médico 

como su seguridad en la praxis clínica. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

Existió una relación significativa entre el estrés académico y la calidad del sueño 

en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. La 

magnitud del riesgo fue clara: en el modelo ajustado, por cada incremento de 10 

puntos porcentuales en la escalada de estrés, la probabilidad de sufrir mala calidad 

de sueño aumenta en 1,78 veces. El binomio estrés-sueño es, por tanto, una 

realidad ineludible en nuestra facultad. 

 

El estrés académico es una condición endémica. El 67,0% de los estudiantes 

reportaron niveles moderados, sumándose un 20.8% de niveles severos. Los 

estudiantes inmersos en la etapa clínica soportaron rangos promedio superiores a 

sus pares de preclínica, lo que refleja el impacto acumulativo de la transición al 

entorno hospitalario. 

 

La disfunción del sueño fue altamente frecuente (87,5%), la severidad del deterioro 

requiere atención y tratamiento médico en 55,6%, además, el 7,9% presentó 

problemas graves de sueño; sugiriendo una crisis de descanso muy frecuente 

durante el periodo 2025. 

 

El estrés académico fue un determinante hegemónico de la mala calidad del sueño, 

mostrándose diferencias en la etapa de formación. Únicamente el puntaje de estrés 

académico conservó su asociación significativa independiente con la condición de 

"mal dormidor"; no existieron otras variables intervinientes que se asociaron con la 

mala calidad del sueño. 
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES  

6.1. Recomendaciones institucionales y para las autoridades: 

1. Para la unidad de Bienestar Universitario, se sugiere realizar vigilancia 

epidemiológica activa de la salud mental, e implementar un tamizaje activo 

con el objetivo de la detección precoz de los fenotipos de riesgo, 

específicamente aquellos con estrés severo y activar rutas de derivación 

inmediata a consejería psicológica. Evitando que la cronicidad derive en 

fracaso académico o patología psiquiátrica mayor. Asimismo, diseñar pautas 

psicológicas con intervenciones breves, pero de alto impacto centradas en 

técnicas de afrontamiento, para fortalecer la resiliencia académica.  

2. Al Decanato y Dirección de Escuela, se sugiere reestructuración del Diseño 

del plan de estudios para equiparar la carga curricular. Se recomienda auditar 

la distribución de evaluaciones y rotaciones hospitalarias para evitar la 

"saturación cognitiva", garantizando ventanas de recuperación fisiológica. No 

se trata de reducir la exigencia, sino de optimizar la distribución del esfuerzo. 

3. A los coordinadores de asignaturas clínicas e internado: se le sugiere 

Implementar calendarios académicos transparentes y evitar la superposición 

arbitraria de evaluaciones críticas. La incertidumbre cataliza el estrés; Por fin, 

una planificación predecible puede actuar como un factor protector del sueño 

sin comprometer los objetivos de aprendizaje. 

4. Implementar Programas de Reeducación del Sueño, que integren talleres de 

"higiene del sueño aplicada al estudiante de medicina". Se requieren 

estrategias tácticas: manejo de siestas estratégicas (power naps), restricción 
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de estimulantes tras las 18:00 horas y gestión de la latencia del sueño post-

guardia.  

5. Implementar Indicadores de gestión semestral liderado por Bienestar 

Universitario con métricas duras: (i) Cobertura de tamizajes; (ii) Tasa de 

prevalencia de estrés severo/insomnio clínico; (iii) Tiempo de respuesta para 

consejería (<14 días). Lo que no se mide, no se mejora. 

6.2. Recomendaciones para los estudiantes 

1. Cultura de autocuidado. A la comunidad estudiantil: se le sugiere fomentar, la 

Cultura de autocuidado desde la inducción universitaria, la noción de que el 

sueño es un pilar del rendimiento cognitivo, no un obstáculo. Además de la 

promoción de "pactos de autocuidado" medibles (ej. desconexión digital 

nocturna). 

6.3. Recomendaciones para futuros investigadores 

1. Superar la transversalidad. Es imperativo desarrollar estudios longitudinales 

de cohorte que sigan al estudiante desde ciencias básicas hasta el internado. 

Solo así podremos confirmar la direccionalidad causal y entender cómo la 

presión selectiva de la carrera erosiona la calidad del sueño a lo largo del 

tiempo. 

2. Ampliar el espectro de variables. Los futuros modelos deben incorporar 

"ladrones de sueño" modernos no medidos en este estudio: tiempo de 

exposición a pantallas (luz azul), consumo de cafeína/bebidas energéticas y 

nivel de actividad física. Estas variables podrían explicar la varianza residual 

no capturada por el modelo actual. 
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3. Profundización cualitativa. Complementar los datos numéricos con grupos 

focales dirigidos a internos y externos en los hospitales de Cajamarca. 

Comprender la narrativa detrás del número —las barreras logísticas, 

culturales y académicas específicas de la región— permitirá diseñar 

intervenciones más humanas y contextualizadas. 
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CAPITULO VIII: ANEXOS 

ANEXO 1:  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

AUTOR: MUÑOZ MANTILLA, ANGEL ADRIÁN  

Título: “ESTRÉS ACADÉMICO Y CALIDAD DEL SUEÑO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025” 

Problemas Objetivos 

Hipótesis 

Variables e indicadores 

Problema 
General: 

Objetivo general: Variable Independiente: Estrés académico 

¿En estudiantes de 
Medicina Humana de 
la Universidad 
Nacional de 
Cajamarca – 2025, la 
presencia de estrés 
académico, se 
relaciona con la 
calidad de sueño? 

-Establecer la relación entre 
el estrés académico y la 
calidad de sueño en los 
estudiantes de Medicina de 
la Universidad Nacional de 
Cajamarca en el periodo 
2025. 

Hipótesis Alterna 
Existe relación entre el 
estrés académico y la 
calidad de sueño en los 
estudiantes de 
Medicina Humana de la 
Universidad Nacional 
de Cajamarca en el 
periodo 2025 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o rangos 

D1: Estresores 
 

Aspectos que suelen 
estresar 

3 
- Nunca 
- Casi nunca 
- Rara vez 
- Algunas 

veces 
- Casi 

siempre 
- Siempre 

-Leve 
-Moderado 
-Severo 

D1: Reacciones 
 

Reacciones que se 
presentan al estar 
estresados 

4 

D3: Estrategias de afrontamiento 
Acciones que se 
suelen utilizar para 
enfrentar el estrés 

5 
Objetivos específicos: 

OE1: Calcular los niveles de 
estrés académico de acuerdo 
a etapa de estudios en los 
estudiantes de Medicina de la 
Universidad Nacional de 
Cajamarca. 

Hipótesis Nula 

No existe relación entre 
el estrés académico y 
la calidad de sueño en 
los estudiantes de 
Medicina Humana de la 
Universidad Nacional 
de Cajamarca en el 
periodo 2025 

Variable Dependiente: Calidad de sueño 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 
Escala de 

valores 
Niveles o rangos 

OE2: Categorizar la calidad de 
sueño en los estudiantes de 
Medicina de la Universidad 
Nacional de Cajamarca 

D1: Calidad subjetiva de sueño 
Idea subjetiva de 
calidad de sueño 

6 0 al 3 

- Buena calidad de sueño 
- Mala calidad de sueño 

OE3: Determinar otras 
variables asociadas 
significativamente al estrés 
académico y calidad de sueño 
en los estudiantes de Medicina 
de la Universidad Nacional de 
Cajamarca 
 

D2: Latencia de sueño 
Tiempo en que 
demora en dormir 

2, 5a 0 al 3 

D3: Duración 
 

Idea subjetiva de 
tiempo de sueño 

4 0 al 3 

D4: Eficiencia habitual 

Número de horas 
dormidas entre 
número de horas en 
cama 

1,3 0 al 3 

D5: Perturbaciones 
Agentes 
intervinientes en el 
sueño 

5b a 5j 0 al 3 
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D6: Uso de medicación 
Consumo de 
medicación 

7 0 al 3 

D7: Disfunción diurna 
Dificultades que 
causa un mal dormir 

8,9 0 al 3 

Variables intervinientes 

Edad Intervalos 1 17 a 20, 21 a 24, >25 

Sexo Categórico 2 Femenino, masculino 

Año de estudio Cuantitativo 3 1° a 7° 

Estado civil Cualitativo 5 Soltero, casado, conviviente 

Nivel socioeconómico Ocupación 7 Estudia, estudia y trabaja 

Diseño de investigación: 
Población 

y Muestra: 
Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Tipo de 

investigación: 

Básica 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño de 

investigación: 

Transversal 

Población: 

Conformada por los 

alumnos de 1° a 7° 

(internado) año de la 

“E.A.P. Medicina de la 

Universidad Nacional de 

Cajamarca, matriculados 

en el año 2025. Datos 

obtenidos mediante la 

oficina de registro y 

matricula de la UNC. 

Muestra: 

El tamaño muestral 

estará conformado por 

220 estudiantes de 

Medicina matriculados 

en el periodo 2025. 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 
Técnica: Encuesta 

Instrumento: Inventario SISCO 

SV-21 

Forma de administración: 
Directa 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 
Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) 

Forma de administración: 

Directa: 

Los datos recopilados y obtenidos a través del 

cuestionario serán posteriormente sometidos a un 

proceso de organización y sistematización en un 

documento de Excel. Después de que se haya 

realizado la organización adecuada de los datos, se 

procederá a comenzar el proceso de introducción de 

la matriz de información en el programa estadístico 

conocido como SPSS v25.0, donde se llevará a cabo 

un examen exhaustivo de dichos datos. Para finalizar, 

los datos recopilados serán organizados en tablas y 

luego se representarán visualmente mediante gráficos 

estadísticos, con el propósito de facilitar su 

interpretación. 
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ANEXO 2: FICHA DE REGISTRO DE DATOS CLÍNICOS 

 

 

 

I. AÑO DE ESTUDIOS   

 

 

 

 

 

 

 

II. DATOS GENERALES   
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Título del estudio: 

“ESTRÉS ACADÉMICO Y CALIDAD DEL SUEÑO EN ESTUDIANTES DE 

MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025” 

Investigador principal: 

Angel Adrián Muñoz Mantilla  

Estudiante de Medicina Humana – Universidad Nacional de Cajamarca 

Asesor de tesis: 

Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, médico Cirujano con Especialidad en Cirugía 

Plástica (RNE 21127), especialista en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente 

(RNE 22597) 

Invitación a participar: 

Usted está siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en un estudio de 

investigación que tiene como objetivo determinar la relación entre el estrés 

académico y la calidad de sueño, en estudiantes de Medicina de la Universidad 

Nacional de Cajamarca durante el año 2025. Antes de decidir su participación, es 

importante que lea cuidadosamente la siguiente información. Si tiene alguna duda, 

puede realizar las preguntas que considere necesarias. 

El propósito de este estudio es identificar la relación entre calidad de sueño y estrés 

académico en estudiantes de Medicina, con el fin de contribuir al conocimiento 

científico y apoyar el diseño de estrategias preventivas orientadas a la salud mental 

en la población universitaria. 

Si usted acepta participar, se le solicitará completar un cuestionario totalmente 

anónimo que incluye: 

✓ Año de estudios 

✓ Datos generales 

✓ Indice de calidad de sueño de Pittsburgh 

✓ Inventario SISCO SV-21 

La aplicación del cuestionario tendrá una duración aproximada de 10 a 15 minutos. 
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La participación en este estudio no implica riesgos físicos ni psicológicos y es 

totalmente ANÓNIMA. Algunas preguntas podrían generar leve incomodidad al 

recordar episodios de complicaciones en el sueño; sin embargo, usted puede omitir 

cualquier pregunta que no desee responder o retirarse del estudio en cualquier 

momento sin que exista algún tipo de perjuicio hacía su persona. 

No recibirá beneficios económicos directos por su participación. Sin embargo, los 

resultados del estudio podrán contribuir al diseño de medidas preventivas y a la 

promoción de la salud mental y estrategias de mejoras en situaciones de estrés 

académico en estudiantes de Medicina. 

Toda la información proporcionada será tratada de manera confidencial y 

anónima. Los datos recolectados serán utilizados únicamente con fines 

académicos y de investigación, y no permitirán la identificación de los participantes. 

Los resultados se presentarán de forma grupal. Su participación es totalmente 

voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin que ello implique ningún tipo de sanción académica o perjuicio 

personal. 

Declaración de consentimiento 

He leído la información proporcionada, he tenido la oportunidad de hacer preguntas 

y estas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que mi participación 

es voluntaria, anónima y que puedo retirarme en cualquier momento sin riesgo de 

pasar algún prejuicio personal o sanción académica. 

Por lo tanto: 

▪ Acepto participar                 (          ) 

▪ No acepto participar            (          ) 
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 ANEXO 4.  Validez y confiabilidad de los instrumentos 

 

Confiabilidad interna - externa de los instrumentos (alfa de Cronbach) 

Instrumento Criterio n 

(cuestionarios 

completos) 

Incompleto

s (n) 

Estadístico Valor 

SISCO SV-21 

(21 ítems) 

Cuestionari

o completo 

210 28 Alfa de 

Cronbach 

0,899 

PSQI (7 

componente

s) 

Cuestionari

o completo 

218 20 Alfa de 

Cronbach 

0,732 

Ambos 

instrumento

s 

Registros 

con ambos 

completos 

191 47 — — 

 

Nota: Alfa de Cronbach estimado en SPSS 

 

La confiabilidad interna de los instrumentos se estimó mediante el coeficiente alfa 

de Cronbach, utilizando únicamente los cuestionarios completos (gestión de datos 

por eliminación por lista).  
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE 

ASESOR  
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ANEXO 6. CONSTANCIA DE EVALUACIÓN CONTÍNUA FIRMADA DURANTE 

LA EJECUCIÓN DE LA TESIS DE GRADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55  

 

ANEXO 7. LISTA DE VERIFICACIÓN / RÚBRICA STROBE (ESTUDIOS 

OBSERVACIONALES) 
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ANEXO 8. SINTAXIS SPSS Y DICCIONARIO DE CODIFICACIÓN  

 
Notas 
Salida creada 01-FEB-2026 10:19:19 

Comentarios  

Entrada Conjunto de datos activo base 

Filtro <ninguno> 

Ponderación <ninguno> 

Segmentar archivo <ninguno> 

N de filas en el archivo de datos de 
trabajo 

220 

Entrada de matriz  

Manejo de valores perdidos Definición de perdidos Los valores perdidos definidos por 
el usuario se tratan como perdidos. 

Casos utilizados Las estadísticas se basan en todos 
los casos con datos válidos para 
todas las variables en el 
procedimiento. 

Sintaxis RELIABILITY 
 /VARIABLES=sisco_e1 TO 
sisco_a7 
 /SCALE('SISCO_21items') ALL 
 /MODEL=ALPHA 
 /SUMMARY=TOTAL. 

Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.03 

Tiempo transcurrido 00:00:00.01 

 
 
 
Escala: SISCO_21items 
 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 

Casos Válido 197 89,5 

Excluidoa 23 10,5 

Total 220 100,0 

 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 
del procedimiento. 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

,891 21 

 
 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si el 
elemento se ha 
suprimido 

Varianza de escala 
si el elemento se ha 
suprimido 

Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 
suprimido 

sisco_e1 53,10 255,316 ,622 ,883 

sisco_e2 54,07 255,005 ,622 ,883 

sisco_e3 53,81 251,561 ,695 ,881 

sisco_e4 54,03 251,795 ,657 ,882 

sisco_e5 53,72 247,051 ,678 ,880 

sisco_e6 53,23 242,231 ,746 ,878 

sisco_e7 53,74 242,764 ,636 ,882 

sisco_s1 53,87 251,662 ,646 ,882 

sisco_s2 54,34 254,142 ,618 ,883 

sisco_s3 54,43 261,715 ,424 ,888 

sisco_s4 53,64 252,669 ,698 ,881 

sisco_s5 55,13 269,866 ,240 ,894 

sisco_s6 55,12 267,363 ,304 ,892 

sisco_s7 53,65 255,555 ,616 ,883 

sisco_a1 53,03 263,321 ,469 ,887 

sisco_a2 53,18 270,538 ,331 ,890 

sisco_a3 53,31 270,707 ,318 ,891 
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sisco_a4 53,04 266,912 ,338 ,891 

sisco_a5 53,22 273,929 ,246 ,892 

sisco_a6 53,51 272,598 ,243 ,893 

sisco_a7 53,36 273,455 ,245 ,892 

 
 
 601  0 M>   
RELIABILITY 
 602  0 M>  RELIABILITY 
  /VARIABLES=psqi_c1 TO psqi_c7 
 603  0 M>   /VARIABLES=psqi_c1 TO psqi_c7 
  /SCALE('PSQI_7comp') ALL 
 604  0 M>   /SCALE('PSQI_7comp') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
 605  0 M>   /MODEL=ALPHA 
  /SUMMARY=TOTAL. 
 606  0 M>   /SUMMARY=TOTAL. 
 
 
 
 
Fiabilidad 
 
 
 
Notas 
Salida creada 01-FEB-2026 10:19:19 

Comentarios  

Entrada Conjunto de datos activo base 

Filtro <ninguno> 

Ponderación <ninguno> 

Segmentar archivo <ninguno> 

N de filas en el archivo de datos de 
trabajo 

220 

Entrada de matriz  

Manejo de valores perdidos Definición de perdidos Los valores perdidos definidos por 
el usuario se tratan como perdidos. 

Casos utilizados Las estadísticas se basan en todos 
los casos con datos válidos para 
todas las variables en el 
procedimiento. 

Sintaxis RELIABILITY 
 /VARIABLES=psqi_c1 TO psqi_c7 
 /SCALE('PSQI_7comp') ALL 
 /MODEL=ALPHA 
 /SUMMARY=TOTAL. 

Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.03 

Tiempo transcurrido 00:00:00.02 

 
 
 
Escala: PSQI_7comp 
 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 

Casos Válido 218 99,1 

Excluidoa 2 ,9 

Total 220 100,0 

 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 
del procedimiento. 
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ANEXO 9. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS 
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