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Introducción: El insomnio se ha relacionado como consecuencia 
para el deterioro de la capacidad para trabajar en precisión e 
intensidad. El estrés es un tema común en investigaciones psicológicas, 
fisiológicas y laborales debido a las condiciones ambientales, sociales 
y económicas 

Objetivo: Determinar la relación del insomnio con el estrés en 
alumnos de la licenciatura en medicina en la Universidad del Valle de 
México, Campus Villahermosa. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal y 
prospectivo en estudiantes de la Universidad del Valle de México 
de ciencias de la salud campus Villahermosa, Tabasco en mayo del 
2016. Se incluyeron alumnos de segundo, cuarto y sexto semestre 
de la licenciatura en medicina del campus Villahermosa mediante un 
cuestionario de 28 ítems, la escala de Atenas y de estrés percibido. 

Resultados: Se evaluaron 94 estudiantes de la carrera de medicina 
donde se encontró que el 21.28% presentaba insomnio, 34.04% 
resultaron positivos al estrés y 10 casos tenían estrés relacionado al 
insomnio. 

Conclusión: Existe una relación entre el estrés y el insomnio en los 
estudiantes de medicina.
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Abstract
Introduction: Insomnia has been linked to 
deterioration of the ability to work accurately 
and intensively. Stress is a common topic 
in psychological, physiological and labor 
investigations due to environmental, social and 
economic conditions. 

Objective: To determine the relationship of 
insomnia and perceived stress in medical students 
of the Universidad del Valle de Mexico, Campus 
Villahermosa (Tabasco State). 

Methods: An observational, cross-sectional and 
prospective study was conducted among medical 
students in May 2016. Students in second, fourth 
and sixth semester of Medicine responded to a 
questionnaire of 28 items, the scale of Athens and 
of perceived stress. 

Results: Ninety-four students of a medical were 
found that 21.28% had insomnia, 34.04% were 
positive and 10 cases were stress related insomnia 
stress was evaluated. 

Conclusion: There is a relationship between 
perceived stress and insomnia in medical students.
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Los trastornos del sueño y de forma particular el 
insomnio, son motivos de consulta frecuente en 
atención primaria y un buen número de las demandas 
dado a la globalización, en donde diverso autores 
datan que dado a las múltiples clasificaciones y 
definiciones del insomnio dificultan su manejo.1 El 
insomnio deteriora la capacidad para trabajar en 
precisión e intensidad, causa malestar opcional, 
tanto directa como indirectamente, y está asociado 
con irritabilidad y hostilidad. Este se ha asociado con 
el bajo desempeño laboral, la salud general física o 
mental disminuida y los desórdenes psicológicos.2 

García et al., definieron el sueño como un estado 
fisiológico donde existe una pérdida gradual de la 
conciencia, recurrente y reversible, en respuesta 
al medio ambiente. En un estudio evaluaron a 
estudiantes de primer año de medicina de Santiago 
de Cuba, mediante una encuesta, también se les 
realizó un electroencefalograma, denotando mayor 
prevalencia el sexo masculino, relacionados con 
hábitos tóxicos y estilos de vida inadecuados.3 En 
otro estudio realizado en pacientes de 30 a 64 años 
con insomnio en la Ciudad de México, mediante la 
escala de Atenas de insomnio, se observó que este 
era un motivo de consulta común en la atención 
medica primaria, con gran trascendencia por sus 
efectos sobre la calidad de vida, resultando con 
prevalencia de insomnio subjetivo y de comorbilidad 
de 33.33%, el insomnio y obesidad con 23.08%, 
insomnio y diabetes mellitus tipo 2 de 14.74% e 
insomnio e hipertensión con 17.9%.4 

Rebok y Daray, mostraron que aproximadamente 
el 50% de los adultos mayores tienen quejas acerca 
de perturbaciones significativas en el sueño, ya que 
estos patrones se producen entre la edad adulta 
temprana (19 años),  durando hasta los 60 años de 
edad.5

En pacientes con insomnio se ha evidenciado una 
prevalencia de 40.6%, además de una asociación 
en el 53% de individuos con polifarmacia, en el 42% 
de individuos con comorbilidades y en el 68.5% de 
individuos con depresión.6

Introducción Merino et al., en 2013 identificaron que los 
trastornos del sueño son más frecuentes  durante 
la adolescencia. Determinaron que el sueño 
afecta muchas facetas de la vigilia, lo cual es de 
suma importancia dado que facilita la habilidad 
de pensar, desarrollarnos, sentir e interactuar. 
Ellos evaluaron adolescentes de 15 a 18 años 
de Noruega, donde se les aplicaron los criterios 
diagnósticos del DSM-IV, sin embargo; la mitad 
tenían insomnio primario; el 27% cursaba 
con insomnio en relación a otra enfermedad 
psiquiátrica, 12% estaba relacionado con el abuso 
de sustancias y en un siete por ciento el insomnio 
se relacionaba con otra enfermedad médica.7,8

Uno de los posibles casos de adaptación que 
cursan los estudiantes es el cambio de sistema de 
educación, en el sentido de la carrera de medicina 
son las extenuantes horas para estudiar y en 
ocasiones las pocas para poder dormir; debido a las 
exigencias las cuales van aumentando conforme 
avanzan en los semestres. Gómez Ossa (2011) 
observó en 132 estudiantes de medicina en la 
Universidad Tecnológica de Pereira que el 48% 
tenían insomnio de conciliación leve, 14% insomnio 
de conciliación moderada y 2% insomnio de 
conciliación severa. Observó que en los semestres 
más avanzados los alumnos presentaban 
dificultades para conciliar el sueño, el 80.6% de los 
estudiantes tenían algún grado de dificultad para 
conciliar el sueño, lo anterior relacionado con el 
semestre cursado (p<0.05).9

Diversos estudios han relacionado la deficiencia 
para conciliar el sueño con diversos factores de 
riesgo. Entre 2010 y 2011 se llevó a cabo un estudio 
con 2,854 estudiantes, los cuales tenían mala 
calidad de sueño y esto se relaionó con el consumo 
de alcohol (p=0.02), refrescos carbonatados 
con altos niveles azúcar (p<0.001) y bebidas 
con cafeína (p<0.001).10 Mi et al., estudiaron 
a adolecentes koreanos durante el 2014 en los 
cuales encontraron una relación entre el consumo 
de cafeína con insomnio (p=0.015) y episodios de 
depresión (p=0.011).11   

En la Universidad de Ciencias Médicas Mazandaran, 
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Irán, en una muestra de 358 universitarios 
de la carrera de Medicina, se observó que la 
población cursaba con 2.4 veces más riesgo de 
padecer insomnio en aquellos que consultaban 
mayor tiempo el uso de teléfonos celulares, en 
comparación con los que lo usaban menos (IC 95%: 
1.4-4; p=0.002).12

Soares et al., (2011) realizaron un estudio en 
870 estudiantes de medicina y odontología de la 
Universidad de Cimbra en Portugal, en quienes 
padecían insomnio, el 18.4% cursaba con dificultad 
para iniciar el sueño, 5.2% para mantener el sueño 
y aquellos alumnos con síntomas de insomnio 
desarrollaban conductas bulímicas (p=0.001) y 
constante preocupación en la dieta alimenticia 
(p=0.001).13

En la observación del comportamiento de 
insomnio en los estudiantes pertenecientes a las 
facultades de medicina, odontología y farmacia 
de la Universidad Saint-Joseph, analizados entre 
septiembre del 2013 a mayo de 2014, observaron 
que el 1.8% tenían insomnio muy severo y el 6.7% 
solo severo; en relación al mantenimiento del 
sueño el 0.9% tenían problemas muy severos y 5% 
solo severo.14

Actualmente el estrés es un tema común en 
investigaciones psicológicas, fisiológicas y 
laborales, debido a las condiciones ambientales, 
sociales, personales y económicas a las que nos 
enfrentamos cotidianamente, en las cuales se 
hace presentes diferentes eventos que pueden 
considerarse estresantes. Por ello es importante 
identificar adecuadamente la presencia del estrés 
en la población estudiantil, el cual puede estar 
ligado específicamente al desempeño durante 
el estudio. Por lo cual el objetivo de este estudio 
consistió en determinar la relación del insomnio 
con el estrés en alumnos de la licenciatura en 
medicina en la Universidad del Valle de México, 
campus Villahermosa en mayo del 2016.

Materiales y métodos
Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, transversal y 
prospectivo, en estudiantes de la licenciatura en 
medicina de la Universidad del Valle de México, 
campus Villahermosa para identificación de 
insomnio y estrés en mayo del 2016.

Universo muestra y muestreo
El universo fue de 127 estudiantes, de los cuales se 
obtuvo una muestra probabilística para población 
finita aplicando un nivel de confianza 90%, 
varianza=0.05, error estándar 95%, seleccionados 
mediante un muestreo probabilístico sistemático. 

Criterios de selección
Criterios de inclusión: alumnos de segundo, 
cuarto y sexto semestre de la licenciatura en 
medicina, quienes aceptaron a contestar los tests 
y el cuestionario. Criterios de exclusión: alumnos 
quienes estén tratados con antidepresivos del 
sistema nervioso central.

Plan de recolección de datos
La recolección de datos se llevó a cabo mediante 
un cuestionario de 28 ítems correspondientes a 
las variables: insomnio, estrés, semestre, edad, etc; 
en donde se incluyeron cinco preguntas asociadas 
al entorno y demanda académica en relación con 
el insomnio y estrés con un alfa de cronbach de 
0.66. Para la detección de insomnio se implementó 
la escala de Atenas de insomnio, la cual consta de 
ocho reactivos los cuales miden las dificultades que 
ocasionan un déficit en la conciliación del sueño; 
denotando como caso positivo aquel con seis o 
más puntos.15,16 Para los casos de estrés se empleó 
la escala de estrés percibido, considerando casos 
positivos aquellos con puntaje mayor de 20 puntos.17

Plan de análisis estadístico
Se procesaron los datos por medio de los paquetes 
estadísticos como microsoft, excel® y SPSS versión 
23®. Se empleó la prueba chi cuadrado de Pearson 
donde lo requiera. Se aceptó una asociación 
significativa de p≤0.05. 
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Resultados
Se entrevistaron a 94 estudiantes de la licenciatura 
en medicina, de los cuales 35 eran hombres (37.23%) 
y 59 mujeres (62.77%). La edad más frecuente 
entre los estudiantes fue de 19 años (37.23%), 
seguido de 20 años (30.85%), 18 años (15.96%), 
21 años (7.45%), 24, 25, 45 y 51 años (1.06%); con 
edad en promedio de 20.15±4.32 años (Figura 1). 
Se encuestaron a 39 alumnos de segundo semestre 
(42.86 %), 46 del cuarto (50.55 %) y nueve de sexto 
semestre (6.59 %) (Figura 2). Acorde a la Escala de 
Atenas se situaron 20 casos con insomnio (21%) de 
los estudiantes de la carrera de medicina, mientras 
que el 79% no presentaba puntuación positiva. En 
cuanto a la escala de estrés percibido, el 34.04% si 
presenta casos positivos y el otro 65.96% no.

 En relación al género con el insomnio, 16 casos del 
género femenino cursaban con insomnio acorde al 
resultado de la escala de Atenas y cuatro al género 
masculino; al contraste del análisis por género no 
se encontró asociación significativa (p=0.072). En 
relación al género con el estrés, 24 mujeres casos 
tenían estrés y en el género masculino ocho casos 
resultaron positivo, sin evidencia estadística de 
relación significativa del género con el estrés (p= 
0.078) (Tabla 1).

En relación al semestre con el insomnio, 11 alumnos 
de segundo semestre tenían insomnio, seis en el 
cuarto y tres en el sexto semestre, sin encontrarse 
asociación significativa de insomnio en relación 
con el grado semestral (p=0.153). De acuerdo al 
semestre con el estrés, del segundo semestre 16 
casos cursaban con estrés percibido, en el cuarto 
semestre 15 casos presentaron el padecimiento, 

en el sexto semestre un caso resulto positivo; 
sin evidencia de relación significativa de estrés 
asociado al grado semestral (p=0.223) (Tabla 2). 

La edad asociada al estrés, se encontraron seis 
eventos de estrés en alumnos de 18 años, 15 
estudiantes con 19 años, ocho con edad de 20 años, 
dos alumnos de 21 años y un caso con 22 años; sin 
encontrarse relación significativa en cuanto el 
estrés asociado a la edad en la población estudiada 
(p=0.83) (Tabla 3).

Acorde a las exigencias académicas relacionadas 
con el estrés, en relación a la percepción de 
la comunidad estudiantil 24 alumnos citaron 
que estaban totalmente de acuerdo que la 
demanda escolar les ocasionaba estrés, seis 
estudiantes estaban de acuerdo con lo citado, dos 
aludieron estar ni de acuerdo ni desacuerdo; solo 
evidenciando relación de la percepción del estrés 
ocasionado por los requerimientos educativos 
(p=0.042) (Tabla 4).

En relación al estrés asociado con el insomnio, 10 
casos resultaron positivos a estrés acorde con el 
test con insomnio de la escala de Atenas y 10 no lo 
presentaron, se encontraron 22 casos relacionados 
del estrés con solución negativa de insomnio; y 52 
alumnos que no cursaban estrés ni insomnio. Sin 
evidencia asociativa de relación de estrés con el 
insomnio en los estudiantes de la licenciatura en 
medicina (p= 0.09) (Tabla 5).

Acorde a la pregunta sobre cuál era la razón más 
significativa por la que sufre estrés el estudiantes 
de medicina, la Universidad (86.17%), seguido de 
impacto familiar (7.45%), trabajo (5.32%) y amigos 
(1.06%).

En relación a la pregunta sobre a exigencias 
académicas relacionada  al estrés, el 53.19% de la 
comunidad aludió estar totalmente de acuerdo, 
29.79% de acuerdo, 13.83% ni de acuerdo 
ni desacuerdo, 2.13% desacuerdo y 1.06% 
totalmente desacuerdo. Acorde al poco tiempo 
de estudio relacionado con el estrés, el 47.87 % 
respondió estar totalmente de acuerdo, 41.49 % de 

Consideraciones éticas
El presente estudio consistió en relacionar el 
insomnio el estrés con en alumnos de la licenciatura 
en medicina, siguiendo los lineamientos de la Ley 
General de Salud en la última reforma publicada 
DOF 04-06-214 Titulo quinto: “Investigación para 
la Salud”.18 
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acuerdo 5.32 % ni de acuerdo ni desacuerdo, 4.26 
%desacuerdo y en menor proporción corresponde 
a totalmente desacuerdo (1.06%). 
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Figura 1. Edad en estudiantes en medicina.

Figura 2. Semestre de los estudiantes.

Genero

Femenino

Masculino

n=

Con insomnio

16

4

20

Sin insomnio

43

31

74

p*

0.072

Con estrés

24

8

32

Sin estrés

35

27

62

p*

0.078

*chi cuadra de Pearson. (n=94)

Tabla 1. Género relacionado con el insomnio en los estudiantes de medicina.
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Semestre

Segundo

Cuarto

Sexto

n=

Con insomnio

11

6

3

20

Sin insomnio

28

40

6

74

p*

0.153

Con estrés

16

15

1

32

Sin estrés

23

31

8

62

p*

0.223

*chi cuadra de Pearson.

Edad

18

19

20

21

22

24

25

45

51

n=

Con estrés

6

15

8

2

1

0

0

0

0

32

Sin estrés

9

20

21

5

3

1

1

1

1

62

p*

0.83

*chi cuadra de Pearson.

Requerimiento educativo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Total

Con estrés

24

6

2

0

0

32

Sin estrés

26

22

11

2

1

62

p*

0.042

*chi cuadra de Pearson.

Tabla 2. Semestre relacionado con el insomnio en los estudiantes de medicina.

Tabla 3. Edad relacionada con el estrés 
en los estudiantes de medicina.

Tabla 4. Exigencia académicas relacionado con el estrés en 
los estudiantes de medicina.

Tabla 5. Estrés relacionado al insomnio en los 
estudiantes de medicina.

Con Insomnio

Sin Insomnio

Con estrés

10

22

Sin estrés

10

52

p*

0.09

*chi cuadra de Pearson.
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Las tasas de prevalencia del insomnio y estrés varían 
entre los estudios, debido a los procedimientos 
de evaluación, características de la muestra y el 
tipo de puntaje de los intervalos del cuestionario. 
En este estudio se obtuvo una prevalencia de 16 
casos del género femenino que prevalecieron  con 
insomnio; Delgado et al., (2016) mencionan que 76 
mujeres estudiantes de 30 a 64 años de la Unidad de 
Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Jalisco prevalecían con insomnio; 
encontrando una similitud en relación al género. 
En la Universidad El Rey Abdulaziz (KAU), en la 
facultad de medicina se midió la cantidad de sueño, 
calidad y síntomas de insomnio en estudiantes 
con edades en rango de 20-29 años, promedio de 
22 ± 1.3 años, en una muestra de 305 alumnos en 
donde el 65% presentaban altos niveles de estrés; 
de los cuales el 60% realizaba siestas durante el día 
dado al padecimiento de insomnio, los estudiantes 
que refirieron dormir durante el día mostraron en 
promedio ocupar 5.8 ±2.5 horas más tiempo en 
comparación con aquellos que dormían de noche 
(p=0.031).19

En relación con los grados de semestre relacionado 
con el insomnio estudiados, se evidenció que en los 
estudiantes de segundo semestre se encontraban 
11 casos con insomnio; esto puede atribuirse 
a una etapa de adaptación al cambio de estilo 
de enseñanza del bachiller a la universidad en 
donde las demandas académicas son en mayor 
proporción; conforme un estudiante se acopla 
al nuevo sistema, los casos van disminuyendo 
observando a los alumnos de cuarto y sexto 
semestre con menos casos; sin embargo esta 
percepción no mostró diferencia significativa. A 
medida que cambiamos un sistema educativo, 
la conciliación de sueño se vuelve más difícil de 
coordinar, ocasionando dificultad para volver a 
dormir después de despertarse por la noche y 
dificultad para concentrarse durante el día.20 

El estrés en los estudiantes de Medicina fue de 
34.04% en la muestra en Tabasco, Gascón et al., 

(2015) en un estudio realizado en la Facultad 
de Ciencias Médicas No. 2 de Santiago de Cuba 
en 465 estudiantes durante el 2014, el 29% 
presentaba altos niveles de estrés; aunque al 
comparar las dimensiones de poblaciones existe 
una gran diferencia, la proporción obtenida de 
cada muestra es relativamente similar; en donde se 
puede citar que la licenciatura en medicina es una 
de las profesiones más demandantes en cuanto 
tiempo y dedicación de estudio.21 En relación al 
género con el estrés se observó en 24 mujeres 
quienes presentaban el padecimiento, pero sin 
asociación en relación al grupo de hombres; es 
notable que al adaptarse a un nuevo modelo 
educativo la edad influye directamente sobre el 
manejo de este y el estilo de afrontamiento para 
solución de los planteamientos que solicita una 
nivel de estudio superior; en donde los alumnos 
que inician una carrera universitaria en su mayoría 
son adolescentes, pudiendo esto estar asociado 
al escaso manejo adecuado de las situaciones que 
exigen una Universidad, lo cual puede conllevar 
que esta población sufra estrés; se obtuvieron seis 
casos de alumnos de 18 años con estrés, 15 casos 
vinculados con la variable en los estudiantes que 
cursaban con 19 años, sin embargo estas edades 
no tuvieron relación significativa. Por su parte 
Brand et al., (2015) mencionan que puede surgir 
relación del estrés con el perfeccionismo, en 
346 estudiantes de las facultades de medicina y 
psicología en la Universidad de Basilea (Suiza), con 
edades en promedio de 23.87±1.93 años de edad; 
obseravaron el trastorno del sueño con mayor 
percepción de estrés, falta de afrontamiento, la 
regulación bajo la emoción y baja dureza mental, 
encontrando similitud en edades jóvenes, las 
cuales pueden presentar estrés al estar en un 
nuevo entorno académico.22

La asociación del semestre cursado con el estrés 
percibido, se hizo evidente el cual se encuentra 
más prevalente al inicio de la carrera, donde estos 
índices van disminuyendo conforme se avanza 
a grados superiores, pudiendo conducir a una 
adaptabilidad del sistema educativo que conlleva; 
se evidenciaron 16 casos de estrés quienes 
cursaban  el segundo semestre de la Licenciatura 
en Medicina, 15 episodios en cuarto semestre y 

Discusión
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solo un evento en sexto semestre; sin embargo 
la relación del grado semestral con el estrés no 
mostró asociación significativa.

En la universidad de ciencias Médicas en Irán en 
una muestra de 400 alumnos dentro de los cuales se 
encontraban estudiantes de pregrado en Medicina, 
médicos internos de pregrado y médicos residentes 
evaluados mediante un instrumento de recolección 
de datos en un cuestionario con 34 reactivos 
basado en los criterios del DSM-IV, aplicado 
durante el 2007 y 2008; en donde 6.7% estudiantes 
de pregrado padecían insomnio, los médicos 
internos siete por ciento, los médicos residentes 
7.4%, sin encontrarse relación significativa.23 En 
comparación con nuestros resultados encontrados 
en la escala de Atenas el 21.28% de los estudiantes 
predominaba el insomnio. Se encontraron 10 
casos con estrés relacionado con el insomnio 
en la Universidad del Valle de México, Campus 
Villahermosa; en donde los estudiantes aludieron 
que puede ser resultado de la carga de tareas; 
esta muestra encontrada aludía mayormente que 
la influencia del padecimiento era atribuido a su 
estancia universitaria. El insomnio además de 
presentar un bajo rendimiento cognitivo durante el 
día dado a la falta de descanso del sistema nervioso 
central, puede desencadenar otros trastornos; 
como desordenes psiquiátricos en estudiantes.24,25 
Se ha encontrado que una duración de sueño 
más corta entre semana puede predisponer a 
depresión.26 
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