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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el estrés 

académico y los hábitos alimentarios en estudiantes de Medicina Humana del VII 

al X ciclo de la Universidad Continental durante el periodo 2024. Se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo, transversal y 

analítico, empleando dos instrumentos validados: el cuestionario SISCO SV-21 de 

Barraza para evaluar estrés académico y el cuestionario de hábitos alimentarios 

del National Institutes of Health, modificado por Carrión Díaz. La población estuvo 

constituida por 200 estudiantes, mayoritariamente mujeres (64,5 %), con mediana 

de edad de 23 años (RIC: 22–27), predominando los ciclos IX (35,0 %) y VII (28,5 %). 

Los resultados mostraron que el 90,5 % de los estudiantes presentaron hábitos 

alimentarios inadecuados y solo el 9,5 % hábitos adecuados. En cuanto al estrés 

académico, predominó el nivel moderado (68,0 %), seguido del severo (22,5 %) y 

del leve (9,5%). El análisis estadístico mediante chi-cuadrado evidenció una 

asociación significativa entre estrés académico y hábitos alimentarios (p < 0.001), 

indicando que mayores niveles de estrés se relacionan con hábitos alimentarios 

deficientes. No se identificaron asociaciones significativas entre edad, género o 

ciclo académico y las variables estudiadas. Se concluye que los estudiantes 

presentan altos niveles de estrés académico y una marcada prevalencia de 

hábitos alimentarios inadecuados, existiendo una relación negativa entre ambas 

variables. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias de 

manejo del estrés y promoción de hábitos saludables que favorezcan el bienestar 

integral y el desempeño académico de los futuros profesionales de la salud. 

 

Palabras claves:  estrés académico, hábitos alimentarios, Medicina Humana, 

edad, genero 
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Abstract 

 

This study aimed to determine the relationship between academic stress and 

eating habits among Human Medicine students from the 7th to the 10th cycle at 

Universidad Continental during 2024. A quantitative, observational, prospective, 

cross-sectional, and analytical design was employed, using two validated 

instruments: the SISCO SV-21 questionnaire by Barraza to assess academic stress 

and the National Institutes of Health Eating Habits questionnaire, modified by 

Carrión Díaz, to evaluate eating behaviors. The study population included 200 

students, predominantly female (64.5%), with a median age of 23 years (IQR: 22–

27), mainly from the 9th (35.0%) and 7th cycles (28.5%). Results showed that 90.5% 

of students had inadequate eating habits, while 9.5% had adequate habits. 

Regarding academic stress, moderate stress was most frequent (68.0%), followed 

by severe (22.5%) and mild (9.5%). Statistical analysis using chi-square 

demonstrated a significant association between academic stress and eating 

habits (p < 0.001), indicating that higher stress levels are associated with poorer 

eating behaviors. No significant associations were found between age, gender, or 

academic cycle and the studied variables. It is concluded that Human Medicine 

students present high levels of academic stress and a marked prevalence of 

inadequate eating habits, with a significant negative relationship between both 

variables. These findings highlight the need to implement stress management 

strategies and promote healthy eating habits to improve overall well-being and 

academic performance among future healthcare professionals. 

 

Keywords: academic stress, eating habits, Human Medicine, age, gender. 
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Introducción 

 

El estrés académico (EA) y los hábitos alimentarios (HA) son dos 

problemáticas que afectan significativamente el bienestar de los estudiantes 

universitarios, especialmente en carreras de alta demanda como Medicina 

Humana, diferentes sí, pero estrechamente vinculadas en estos últimos años, pues 

se observa una estrecha relación en ambas como consecuencia de los cambios 

educativos y de las diversas presiones en la que se encuentran los estudiantes a lo 

largo de su carrera (1). Esto se debe a diferentes factores desencadenantes, 

sintomatológicos y de afrontamiento ya evaluados con anterioridad en varias 

investigaciones, pero muy poco sobre los cambios que puede ocasionar el EA a 

los HA si son adecuados o inadecuados pues el estrés generado por la sobrecarga 

académica, la presión por el rendimiento y la falta de tiempo influye directamente 

en la calidad de la alimentación (2), generando patrones poco saludables que 

pueden mantenerse a largo plazo.  

 

En estudios realizados en 2023, se reporta que aproximadamente el 82,2 % 

de los estudiantes universitarios de Lima metropolitana experimentan algún nivel 

de EA, siendo el nivel moderado el más frecuente (3). Asimismo, estos niveles de 

EA podrían influir en las decisiones relacionadas con los HA como la omisión de 

comidas, el aumento de consumo de comida rápida, el exceso de bebidas 

energéticas o azucaradas, y la baja ingesta de frutas y verduras (4). Estos HA poco 

saludables pueden derivar a un deterioro nutricional y el establecimiento de una 

dieta que mantendrán a lo largo de su vida (5), afectando la salud del joven 

estudiante, pues la falta de HA adecuados pueden asociarse con la aparición de 

enfermedades no transmisibles como la obesidad /sobrepeso, anemia, 

dislipidemia, baja de peso, comprometiendo la salud física y emocional del 

estudiante (6). Esta transición a la vida universitaria representa un cambio 

importante en el estilo de vida, donde los estudiantes asumen nuevas 

responsabilidades y desarrollan independencia, incluyendo el manejo de su 

alimentación. Esto puede representar un factor de riesgo, ya que se enfrentan a 

nuevas presiones sin haber desarrollado aún estrategias efectivas de 

afrontamiento (7).  

 

Por ello, esta investigación tiene como objetivo principal determinar la 

relación entre el estrés académico y los hábitos alimentarios en los estudiantes de 
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Medicina Humana del VII al X ciclo de la Universidad Continental durante el 

periodo 2024. El estudio busca generar evidencia actualizada sobre este vínculo y 

aportar información útil para el diseño de estrategias institucionales que 

promuevan la salud mental y nutricional de los estudiantes. La estructura del 

presente documento está organizada de manera secuencial que sea 

comprensible. 
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Objetivos de la investigación 

 

Objetivo general 

Identificar la relación entre el estrés académico y los hábitos alimentarios 

en estudiantes de Medicina Humana del VII al X ciclo de la Universidad 

Continental, durante el periodo 2024. 

 

Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de estrés académico que presentan los estudiantes 

de Medicina Humana del VII al X ciclo de la Universidad Continental, periodo 2024. 

 

2. Evaluar los hábitos alimentarios que presentan los estudiantes de 

Medicina Humana del VII al X ciclo de la Universidad Continental y su posible 

asociación con el estrés académico, durante el periodo 2024. 

 

3. Determinar las características demográficas de la población de estudio 

y su relación con los hábitos alimentarios y el estrés académico en los estudiantes 

de Medicina Humana del VII al X ciclo de la Universidad Continental, durante el 

periodo 2024 
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Capítulo I: Marco teórico 

 

1.1. Antecedentes de la Investigación 

1.1.1. Antecedentes Internacionales  

Guldager et al., en el estudio de 2021sobre estudiantes daneses de 

Medicina con estrés académico, evidenció que el COVID- 19 afectó a los 

estudiantes debido al brusco cambio en la enseñanza y los exámenes en línea, 

con elementos que no estaban familiarizados y por consecuencia dio lugar a 

menos interés en el estudio, dando como resultado que el 39 % reportaron EA 

debido al COVID-19, así también factores asociados al EA se presentó en mayor 

grado en el sexo femenino, el nivel de licenciatura la juventud, conocer a 

pacientes con COVID -19 y la preocupación de culminar el año académico, 

concluyendo con hallazgos que el brote COVID -19 ha influenciado en gran 

medida al estrés académico (8). 

 

Bandari et al., en la investigación que realizaron en el 2022 titulada: «El 

estrés académico a lo mejor es un factor más dominante que altera el bienestar 

mental de los estudiantes de Medicina Humana», afirma que los estudiantes llegan 

a experimentar mucho estrés que otros y la pandemia del COVID-19 complicó aún 

más el resultado ante este tipo de estrés. En la encuesta de 843 estudiantes de 

Medicina evaluaron la categoría de EA como afectaba su salud mental y si 

contaban con grupos susceptibles específicos por etnia, género, año de estudio, 

raza y cómo reaccionó en las pandemias, sugirió que los estudiantes tienen mayor 

EA y también peor bienestar mental independientemente de sus factores, 

demostró que las mujeres son más vulnerables a padecer este tipo de estrés que 

los hombres pues tenían menos probabilidades de sufrir estrés por COVID-19 (9). 

 

Ávila et al., en el estudio que realizaron en el 2023, mencionan que el 

distanciamiento social que se implementó durante la pandemia en México llevó 

a cambios importantes en la enseñanza médica, pues se desconocía el impacto 

a largo plazo, pero su objetivo fue examinar el surgimiento de ansiedad, depresión 

y el EA en conjunto con estrategias de afrontamiento posteriores vinculado a la 

pandemia. Se realizo un estudio en 728 estudiantes de Medicina de primer al 

quinto año, demostrando que 67,9 y 81,3 % presentaban ansiedad y depresión 

dando que las mujeres eran más propensas, así también los principales factores 

de EA reportados fueron las evaluaciones, presión académica y aumento de 
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tareas ,40,6 % reportó que el EA más frecuente son las evaluaciones, pero el 38 % 

y 12,6 % menciona que trabajos académicos y la sobrecarga de tareas son 

causantes de ello y dando como resultado las siguientes sintomatologías: 

somnolencia, ansiedad, angustia, depresión, fatiga crónica y trastornos del sueño, 

concluyendo que sí hubo un impacto relevante del confinamiento obligatorio en 

su salud mental que reflejaron alta tasa de prevalencia de ansiedad, depresión y 

factores estresantes (10). 

 

Alzahrani et al. (2020) mencionan que los hábitos alimenticios son una 

preocupación importante debido al estado de salud de los estudiantes 

universitarios, tuvo como meta identificar los patrones de los HA en los estudiantes 

de Medicina e investigar su relación con factores socioeconómicos, psicológicos 

y sociodemográficos. Se llevó a cabo en 378 estudiantes de 19 a 26 años en la 

Universidad Rey Abdulaziz, en Arabia Saudita. en los ciclos de II y VI académico 

demostrando que la mayoría presentaba patrones alimentarios poco saludables, 

y que factores psicológicos, incluyendo el estrés y la ansiedad, influyen en la 

conducta alimentaria. Los resultados señalan que el 30,7 % consideraba tener HA 

saludables, mientras que el 34,7 % desayunaba diariamente y solo el 20,4 % 

consumía verduras todos los días. Además, el 15,9 % manifestó sentirse fuera de 

control con respecto a la comida con frecuencia, y el 51,1 % admitió comer “a 

veces” al sentirse nervioso o molesto. Se concluye que el estrés y las emociones 

negativas influyen significativamente en los HA, lo que evidencia la estrecha 

relación entre el EA y patrones alimentarios poco saludables (11). 

 

Romero et al. en el estudio que realizaron el 2023 titulado: «Estado 

nutricional y Estrés Académico en estudiantes de Medicina Humana de la UNNE» 

dio como resultado que primero, segundo y sexto año contaban con un nivel de 

estrés moderado de 56 % en el primer año, 57 % en el segundo año y finalmente 

con un 53 % en el sexto año, mientras que tercero, cuarto y quinto contaban con 

un nivel de estrés severo de 65 % en tercer año, 62 % en cuarto año y 70 % en 

quinto año. Se concluye que el estrés puede incluir al 100 % de los estudiantes de 

Medicina sin distinción de genero percibiendo el transcurrir de la carrera como un 

estímulo de estrés, presentando síntomas en un 53 % de alteración moderada y un 

11 % tiene estrategias efectivas contra esta (12). 
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1.1.2. Antecedentes nacionales 

Orco-León et al, el 2022, en un estudio que realizaron titulado: «Asociación 

entre procrastinación y estrés Académico en estudiantes de segundo año de 

Medicina Humana peruanos», evaluaron la relación entre el EA y la 

procrastinación en un muestreo piloto que se hizo en alumnos de Medicina 

pertenecientes a la Universidad de Lima del Perú. Se tomó como muestra a 91 

estudiantes matriculados del ciclo 2019 -02. 59,34 % eran mujeres en una edad de 

21- 22 años. Los resultados indican que el 81,32 % llego a un porcentaje positivo 

(67%) según la escala SISCO de estrés académico, pero 67,3 % se encontraba en 

un puntaje 25 a 44 puntos, dando un resultado negativo en el EPA. Así también se 

encontró la relación entre procrastinación por estrés, género masculino; sin 

embargo, no se ha encontrado relación entre procrastinación y la edad (13). 

 

Allende-Rayme et al., en el estudio que realizaron en el 2022 titulado: «Estrés 

académico, la calidad del sueño en estudiantes de Medicina humana en tiempos 

de pandemia en la Universidad del Perú», tuvieron como meta identificar la 

relación entre el EA y calidad del sueño en tiempos de COVID-19. Se ejecutó en 

410 alumnos de Medicina Humana perteneciente a la Universidad Ricardo Palma. 

Los resultados indican que el 97,32 % contaban con EA en diversas categorías, 

90,48 % una pobre calidad de sueño. Se concluye que existe un nivel alto entre el 

factor relacionado a la mala calidad de sueño y el estrés académico, también 

trabajar en vez de estudiar y no convivir con familia, resaltando que el sexo 

femenino contaban con mayor índice de estrés académico, dando así que no  

vivir con familia , tener altos niveles de estrés académicos y contar con un trabajo 

aparte de ser estudiante estaban asociados fuertemente a la mala calidad de 

sueño en población de estudiantes durante la pandemia COVID de 19 (14). 

 

Crespo et al., en el estudio que realizaron en el 2021 titulado: «Estrés 

académico y hábitos alimentarios en prácticas clínicas de alumnos de la facultad 

de Medicina Humana en una universidad privada de Perú», tenían como objetivo 

ver si hay una relación entre las variables en los alumnos de la facultad Ciencias 

de la salud, mostrando que el 77,5 % fueron mujeres y el 22,5 % fueron varones , el 

82,22 % tuvieron una edad entre 17 a 23 años, y que el 51,8 % presentaba un nivel 

moderado de EA y el 43,8 % un nivel de EA alto, en cuanto hábitos alimentarios, el 

96,9 % contaban con un hábito inadecuado llegando como conclusión que el 



7 

 

estrés académico sus factores estresores, síntomas que tienen una relación 

estrecha con los HA en los estudiantes universitarios (15). 

 

Ramírez et al., en el estudio que realizaron titulado: «Estrés académico y su 

relación con los hábitos alimentarios en estudiantes generales de la facultad de 

Medicina Humana de la universidad UNMSM 2023-II», tuvieron una muestra de 712 

estudiantes que abarcó cinco escuelas profesionales. Los resultados indican que 

cuentan con el nivel de EA alto en un 29,6 %, seguido de un 40,8 % de EA medio y 

el 29,6 % de EA, respecto a los hábitos alimentarios, el 24,8 % cuenta con HA 

inadecuados mientras que el 50,4 % HA suficientes y el 24,8 % saludables. Se 

concluye que existe una relación de p=031 significativa entre el estrés académico 

y los hábitos alimentarios, lo que respalda la hipótesis, ya que el 30 % 

experimentaba estrés en una distribución de nivel bajo y moderado y el 50 % tenía 

hábitos considerados suficientes (16). 

 

Tutaya, en el estudio que realizó titulado: «Hábitos alimenticios y estrés 

académico en estudiantes universitarios de Lima», en el 2021, tenía como meta 

analizar la relación de las dos variables en estudiantes de Medicina. Se realizó en 

174 varones y 102 mujeres entre los 16 a 24 años, 35 % se abstiene de desayunar 

en el día, mientras que el 13 % aseguró conocer el número saludable de calorías, 

no obstante, dicha afirmación solo el 6 % conocía la cantidad real de 

requerimiento calórico diariamente con respecto a su masa corporal, el 78,2 % de 

los estudiantes tuvo un adecuado peso 17,6 presentaban sobrepeso y cabe 

recalcar que el 4,2 presentar un bajo peso. Se concluye que existe relación entre 

EA en la percepción del rendimiento académico y los hábitos alimentarios (17). 

 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Estrés académico (EA) 

Barraza, en su modelo sistémico – cognoscitivista, menciona que el ser 

humano forma parde en una sociedad organizacional de manera profunda 

desde que el individuo nace hasta que llega a perecer, donde se encuentra 

inmerso por periodos continuos.  Es un sistema de carácter flexible y 

fundamentalmente psicológico que resulta: primeramente, cuando el individuo 

de educación media o superior desempeña estudios en alguna institución 

educativa, mediante el cual enfrenta una serie de demandas (input) que la 

institución plantea, estas exigencias se observan en dos niveles: el general, que 
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engloba la institución, mientras que el particular engloba el aula escolar, creando 

exigencias que obligan al estudiante a actuar de manera específica. Entonces, el 

estrés académico (EA) ocurre primeramente en el momento que el estudiante se 

ve sujeto a una serie de demandas, segundo cuando los estresores provocan una 

inestabilidad sistémica que llegan a manifestarse en una sucesión de síntomas y 

por último cuando el desequilibrio creado orilla al estudiante a tomar acciones 

que afronten estos estresores (18). 

 

a) Prevalencia 

En el Perú, el estudio que estuvo a cargo del Minedu en el 2019 expuso que 

85 % de la sociedad educativa (profesores, universitarios y personal administrativo) 

llegan a presentar problemas de salud mental. Los casos más comunes son la 

ansiedad con un 82 %, el estrés académico en un 79 % y la violencia en un 52 %. 

Ante este abrumador resultado, el Ministerio de Salud trabaja con 21 universidades 

públicas elaborando documentos normativos que cuiden la integridad de la salud 

mental (19). 

 

b) Factores asociados 

• Género: estudios realizados recientemente sobre EA sugieren que las 

mujeres son más propensas en presentar síntomas asociados a EA, como lo 

demuestra Grisell Mirabal, quien afirma que los niveles de estrés leve o moderado 

predominan en mujeres con un 60,35 %; mientras que, en los varones representan 

un 36% de los casos (21). 

 

• Edad: Cassaretto et al., el 2021, en su investigación mencionó que los 

síntomas de EA se presentan en los estudiantes universitarios entre los 18 y 20 años 

o más (M = 2.66, DE = .71) (4). Yasnier Dueñas et al., en el 2023, en su trabajo de 

investigación mostraron que la sintomatología del estrés académico 

predominaba en las edades de 20 a 24 años a más con el 81,2 % (26/32) (20). Estas 

investigaciones demuestran que el estrés académico esté relacionado a jóvenes, 

adulto joven con mayor frecuencia y esto llega influir en gran medida a los niveles 

de EA. 

 

• Estado Civil: puede influir significativamente en el nivel de EA. Estudios 

realizados recientemente en el 2020 demuestran que hay relación estadística 

entre el EA y la sociedad universitaria soltera. Bedoya, en la investigación que 
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realizó muestra que el 95,1 % soltera frente a un 2,7 % casadas demostrando que 

el nivel de estrés fue de 45,6 % (22). 

 

• Residencia: se ha comprobado que las personas que viven en ciudades 

grandes llegan a sufrir un cambio significativo en el grado de estrés académico, 

Cassaretto, el 2021, realiza un estudio de muestreo de modelo probabilístico en 

universidades de seis ciudades del Perú, demostrando que el sexo femenino y las 

personas que residen en ciudades grandes tienen mayor nivel de estrés qué 

personas que viven en lugares rurales (5). 

 

• Situación laboral: se considera que las personas que trabajan tienen un 

manejo condescendiente a el grado de estrés académico. Al respecto, 

Cassaretto et al., en el 2021, en el estudio que realizó concluyó que los estudiantes 

que trabajan perciben con menor cantidad el estrés que aquellas personas que 

no trabaja en una relación de (M = 3,07, DT = 0,68) y (M = 3,07, DT = 0,68) (5). 

 

• Situación social y familiar: factores sociales están vinculados al 

rendimiento académico, tomando parte de la formación académica como 

estudiante, cuyas interacciones se producen entre sí, mientras que la situación 

familiar se lleva netamente a las convivencias familiares que pueden llegar a 

afectar el desarrollo del individuo mostrándose en la vida académica; sin 

embargo, el entorno familiar puede llegar a estimular la excelencia académica 

como también pudiese provocar los síntomas del estrés académico (23). 

 

• Factores afectivo-emocional: Palma et al., en el 2020, definen que 

factores afectivos emocionales en estudiantes están compuestos por emociones 

negativas tanto como positivas siendo muy difícil controlar o cómo regularlas para 

evitar el estrés académico en la educación (24). 

 

c) Modelo sistémico cognitivo del estrés académico 

Berrío y Mazo definen el sistémico cognitivo: 

«…El modelo sistémico cognoscitivista del estrés académico, lo explica 

como una serie de procesos valorativos ante estímulos, estresores del entorno, que 

tienen el objetivo de lograr un equilibrio sistémico de la relación persona-entorno» 

(25). 
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Barraza en el 2006 sugiere que no puede considerar completa un modelo 

si no va acompañado con su correspondiente gráfica representativa (vit infra). 

 

 
Figura 1. Modelo sistémico cognoscitivista para el análisis del estrés académico 

 

La interpretación del modelo empieza de izquierdo superior a contralateral 

y seguirá la lógica siguiente: 

El entorno traza al individuo un conjunto de demandas y esta demanda 

son sujetas mediante un proceso de valoración por parte del individuo, en este 

caso tenemos en cuenta que las demandas desbordan sus recursos y valores 

como estresores. 

 

Los estresores colaboran en él input que ingresa al sistema y provoca una 

inestabilidad en la relación de persona - en torno, este es equilibrio sistémico da 

paso a una segunda instancia en la face de valoración de la capacidad de 

afrontar (coping) la situación estresante, lo cual lleva a determinar si es la mejor 

manera de enfrentar esta situación, y por último el sistema responde con nuevas 

estrategias de afrontamiento (output) a las demandas del entorno (18). 

 

d) Estresores académicos 

Definido por García (2004) como «todos aquellos estímulos del entorno 

académico (evaluaciones, trabajos, prácticas hospitalarias, problemas, tiempo 

limitado para los trabajos, etc.) que demandan una exigencia o sobrecarga al 

estudiante». Asimismo, identifica numerosos aspectos del modelo educativo que 

podrían repercutir en el estado mental de los estudiantes de Medicina como la 

sobrecarga de información innecesaria, los malos métodos de enseñanza, 

evaluaciones importantes, falta de tiempo, pobre comunicación con los docentes 

, horarios desordenados,  etc. (25). 
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e) Síntomas del estrés académico 

Barraza, en el 2006, menciona que el estrés académico se manifiesta en 

las personas por medio de una serie de indicadores (síntomas) y a su vez esto se 

clasifica como reacciones físicas psicológicas y compartimentales (18). 

- Físico: cansancio, insomnio, problemas de la digestión, dolor de cabeza, 

temblores, onicotilomania, etc. 

- Psicológicos: bloqueo mental, ansiedad, angustia, tristeza, problemas 

en la concentración, confusión, olvidos, ira, etc. 

- Comportamentales: ingestión de bebidas alcohólicas, ingestión de 

comidas rápidas, desgano, conflicto, aislamientos, desgano, absentismo. 

Estos síntomas del estrés académico van a ser manifestados de una 

manera diferente en variedad y cantidad en cada uno de los estudiantes y 

también va correlacionado con la edad.   

 

f) Afrontamiento del estrés académico 

Barraza lanza una hipótesis de cómo afrontar esta situación para recobrar 

el equilibrio sistémico con la ayuda de una valoración que tiene como objetivo la 

captación del afrontamiento (coping). Establecemos un proceso psicológico de 

entendimiento que se ejerce cuando el entorno se considera inquietante para el 

estudiante. La importancia de esta estrategia de afrontamiento determina si el 

estudiante experimenta o no el estrés (18). 

 

A pesar de una inmensa diversidad de afrontamiento, Barraza en el 2008 

identifica lo siguiente: autoelogios, obtención de ayuda experta, tomar 

situaciones de manera graciosa, realizar las tareas, desarrollo de una estrategia, 

desvíos evasivos, ventilación de confidencias y capacidad agresiva (26). 

 

1.2.2. Hábitos alimentarios (HA) 

Masa Ávila, en el 2022, cita a Paillaco & Solano, sobre los hábitos 

alimentarios (HA), mencionando  que se entienden como comportamientos, 

repetitivos y conscientes, que llevan a la persona a seleccionar, utilizar y consumir 

ciertos alimentos, los cuales deben alcanzar los estándares nutricionales que 

permite al cuerpo generar energía suficiente para el desarrollo diario de las 

actividades (6). Cervera et al. definen los hábitos alimenticios como procesos en 

el que la persona (estudiante) selecciona sus alimentos de acuerdo con su 
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predisposición y al conocimiento obtenido en su entorno intervenido por factores 

psicológico, socioculturales, geográficos y también socioeconómicos (27). 

 

a) Prevalencia 

El Perú, según la OMS, tiene un mayor índice de obesidad,  el 58 % de los 

peruanos cursan con sobrepeso y el 21 % sufre con obesidad (2016) , un dato más 

reciente, en el 2022, el Minsa dio a conocer que casi el 62 % de peruanos mayores 

o iguales a 15 años cursan con sobrepeso o son obesos cifra que fue aumentando 

desde la pandemia,  el especialista en nutrición y profesor de la facultad de 

Medicina en la Universidad de Piura, José Moncada, afirmó que es la realidad 

peruana y que se lleva viendo hace mucho tiempo a causa de los malos HA y la 

disminución en el ejercicio físico que se agravo en la época de pandemia (28). 

 

En un informe del 2018, se mostró una prevalencia del exceso de peso 

(entre sobrepeso y obesidad) donde se notaba mayor afección la población 

adulta (28). 

 

b) Tipos de hábitos alimentarios  

• Hábitos alimentarios saludables 

Los hábitos alimentarios saludables, según Rodríguez, son patrones que 

ocurren en el transcurso diario del consumo de diferentes alimentos que tiene 

como objetivo proveer una dieta adecuada, variada y equilibrada: con la 

intención de suministrar el requerimiento energético, además que garanticen 

inocuidad y salubridad para evitar intoxicaciones alimentarias y esto a su vez 

garantice un estado de salud optimo generando una mejor calidad de vida para 

la persona (29). 

 

• Hábitos alimentarios no saludables  

Son costumbres poco saludables que llevan a una inestabilidad nutricional 

causada por la ingesta inadecuada en calidad y cantidad de alimentos que 

contribuyen a un factor determinante en la aparición de enfermedades no 

transmisibles llevando a la mortalidad de la persona. En general los malos hábitos 

alimentarios se basan por los problemas de alimentación, por la mala calidad e 

inadecuada regularidad en los horarios de las comidas (30). 
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Los hábitos alimenticios más comunes con: consumo de refrescos más que 

agua, comidas a deshoras, saltarse el desayuno, comer rápido, dormir después de 

comer, comer en horarios distintos, comer mientras se trabaja, exceso de grasas, 

alcohol, exceso de azúcar (30). 

 

c) Hábitos alimenticios saludables, no saludables y sus efectos en la salud 

El entorno juvenil tiene HA que están definidos por el estilo de vida que 

llevan desde la infancia e influenciado por la cultura, costumbres, y el ambiente 

externo. Donde un entorno de vida saludable un nivel de ejercicio físico, el manejo 

del estrés y el tiempo de descanso tendrán una consecuencia establecida en la 

salud, en su calidad de vida y en su bienestar general. Hay evidencia científica 

que nos muestra que los buenos hábitos alimentarios influyen directamente en el 

bienestar de la persona alcanzando el funcionamiento requerido de los 

organismos, estos hábitos alimentarios están relacionado fuertemente con la 

alimentación, pero al recibir influencias externas como las redes sociales, el 

entorno escolar, el nivel educativo de los apoderados, la situación económica. y 

principalmente la falta de preparación en comidas, esto tendrá como 

consecuencia un consumo de alimentos procesados con alta carga de azúcar y 

conservantes (31) llevando a enfermedades no transmisibles relacionadas 

netamente con la alimentación tales como sobrepeso y obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, algunos cánceres, anemia, y diabetes. 

 

1.3. Definición de términos básicos  

- Sobrepeso y obesidad: tiene como definición el almacenamiento 

anormal y excesiva de grasa que tienden a dañar la salud, teniendo como causa 

principal la obesidad que conlleva a numerosas enfermedades crónicas tales 

como diabetes, ACV, hipertensión. Esto se llega a medir de manera simple 

mediante un índice de masa corporal (32). 

 

- Diabetes mellitus tipo II: una definición de la OMS, lo establece como 

una de las enfermedades metabólicas que se da cuando el páncreas produce 

insuficiente insulina o no se llegan a absorber adecuadamente y se acumulan en 

el torrente sanguíneo (33). 

 

- IMC: es aquel indicador simple que se da en la relación peso y talla, 

utilizando frecuentemente para identificar la obesidad y el sobrepeso, pero 
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también para ver si la persona esta baja de peso, cabe decir que varía según la 

edad de la persona en los adultos para medir se utiliza el dividiendo el peso (P) en 

kilos (Kg) por el cuadrado de la talla resultándonos en un parámetro establecido 

(33). 

 

- Estresores: se define como estímulos, situación o condiciones que llegan 

a causar estrés pues se da por diferentes acontecimientos estresantes y tomando 

variadas clasificaciones de estas (34). 

 

- Vida saludable: tiene una definición en la OMS como “forma de vida 

basada en la relación entre las condiciones de un sentido amplio y patrones 

individuales de conducta determinados por características personal y factor 

socioeconómico” en palabras simples es adaptar nuestro entorno a los cambios 

que queremos ver en uno mismo, mejorar de manera positiva modificando e 

incorporando hábitos de buena salud y bienestar (35). 

 

- Desequilibrio psicológico: también conocido como inestabilidad 

emocional es una alteración de la afectividad. El individuo que lo padecen tiene 

grandes altibajos en sus estados de ánimo sin algún motivo que lo justifique o con 

algún motivo de fondo que puede causar este desequilibrio en estos casos 

podríamos mencionarlo en universitarios el estrés académico (36). 

 

- Enfermedades no transmisibles: la OMS lo define como “un grupo de 

enfermedades que no son causadas por una infección aguda, enfermedades 

que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo por el cual se 

creó necesidades de tratamiento y cuidados a largo plazo” (37). 

 

- Anemia: de acuerdo con la OMS, es una afección en el conteo de 

glóbulos rojos y la concentración de hemoglobina (Hb) menor al valor normal, la 

Hb es la proteína necesaria para el transporte de oxígeno cuando estas personas 

la encuentran disminuido la capacidad de transportar oxígeno a las células es 

muy limitada por el cual presenta síntomas como debilidad mareo dificultad para 

respirar entre otros (38). 

 

- Alimentación circadiana: es una plan y rutina de alimentación que se 

utiliza con mayor eficacia pues en vez de contar calorías estas se sincronizara con 
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el reloj interno del cuerpo dándonos una mejorara en la digestión en la forma en 

que dormimos y trayendo factores esenciales tales como:   bienestar y la paz 

mental. Pero una alteración en esta rutina puede llevar a problemas metabólicos 

(39). 
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Capítulo II: Materiales y métodos 

 

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigación 

2.1.1. Método de la investigación 

Este estudio se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo, que se caracteriza 

por la recolección y el análisis de datos a través de procedimientos estructurados 

y mediciones numérica.  

 

2.1.2. Tipo de la investigación 

Este trabajo es de modelo puro o básico derivado del análisis de la 

recolección de datos por la autora (40). 

 

• Según la intención del investigador  

Es de tipo observacional pues se recolecto datos sin ninguna modificación 

e intervención de la autora al momento de realizarlo (49). 

 

• Según la planificación de toma de datos.  

En el ámbito de temporalidad el trabajo de investigación es de tipo 

prospectivo ya que se tomó datos a partir del momento en que se realizara la 

investigación (40). 

 

• Según el número de ocasiones en las que mide la variable  

Este trabajo de investigación es de tipo transversal pues se tomó datos en 

un solo momento (40).   

 

• Según el número de variables asociados  

Esta investigación es de tipo analítica pues se ha formado y comprobado 

una hipótesis, buscando determinar la relación entre las variables (40). 

 

2.1.3. Alcance de la investigación 

El alcance de la investigación es de tipo correlacional, por lo que se midió 

la relación de ambas variables propuestas mediante una estadística sin la 

necesidad de incluir una tercera variante para llegar a la conclusión. 
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2.2. Diseño de la investigación 

Esta investigación es de diseño no experimental, se analizará la modalidad 

de dos variables en el momento dado, evaluará una situación, evento, 

comunidad, fenómeno en un tiempo. 

 

 

 

Donde: 

M: Estudiantes universitarios del VII al X ciclo de la Universidad Continental 

O1: Estrés académico   

O2: Hábitos alimentarios 

R: Relación entre estrategias estrés académico y hábitos alimentarios  

 

2.3. Población y muestra censal  

2.3.1. Población 

Esta investigación comprendió a estudiantes tanto varones como mujeres 

que estudien la carrera de Medicina Humana y cursen el VII, VIII, IX y X ciclo en la 

universidad continental, periodo 2024. 

 

2.3.2. Muestra censal  

La muestra estudiada estuvo conformada por 200 estudiantes que 

cumplieron con los criterios de elegibilidad, provenientes de los ciclos VII, VIII, IX y 

X de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Continental, periodo 2024. 

dado que se incluyó a todos los estudiantes disponibles que cumplían los criterios 

el estudio corresponde a un censo de la población estudiada. 

 

a) Criterios de inclusión  

- Estudiantes matriculados en los ciclos VII, VIII, IX y X de la carrera 

Medicina Humana de la Universidad Continental. 
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- Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 

- Estudiantes presentes en el momento de la aplicación del cuestionario. 

- Estudiantes sin patologías que alteren sus Hábitos Alimentarios. 

- Estudiantes que completen correctamente el cuestionario. 

  

b) Criterios de exclusión  

- Estudiantes que no estén matriculados en los ciclos VII, VIII, IX y X de la 

carrera Medicina Humana de la Universidad Continental. 

- Estudiantes que no firmen el consentimiento informado. 

- Estudiantes que no estén presente en el momento de la toma del 

cuestionario. 

- Estudiantes con patologías que alteren sus hábitos alimentarios.  

- Estudiantes que no completen correctamente el cuestionario. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

2.4.1. Técnicas 

La técnica que se realizó en esta investigación fue la encuesta 

estructurada, la cual permitió recolectar información de manera sistémica y 

uniforme sobre las variables de estudio utilizando como instrumento un 

cuestionario donde habrá preguntas más definidas y especificas referente a las 

variables y no abra interacción entre el investigador y el sujeto de investigación.   

 

2.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Se utilizaron dos cuestionarios que fueron usados con anterioridad para 

dichas variables: la primera es el cuestionario SISCO de estrés académico de 

Barraza, que fue validado con anterioridad por juicios de expertos (40) Anexo 6, 

La segunda es de hábitos alimentarios, un cuestionario desarrollado por National 

Institutes of Health (NIH) y modificado por las investigadoras Carrion y Zavala, 

quienes realizaron ajustes en el vocabulario y la redacción de las preguntas para 

mejorar la comprensión , incluyeron ítems relevantes sobre la frecuencia de 

consumo de alimentos locales y hábitos específicos de alimentación en la 

población estudiantil y eliminaron aquellos que no aplicaban al contexto cultural 

o resultan redundantes; estas adaptaciones fueron revisadas y aprobadas por el 

asesora a cargo y por el comité científico asegurando que el instrumento 

mantuviera su estructura y objetivo original (43). (Anexo 7) 
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a) Confiabilidad  

El instrumento utilizado en esta tesis cumplió con una estructura definida, 

asegura que esta forma de recolección de datos está debidamente estructurada 

por ende no tiene opción de que esta se altere, se complemente o se modifique 

durante la investigación. Para el cuestionario de estrés académico, se tiene una 

confiabilidad en alfa de Cronbach, de 0.91 indicando una confiabilidad alta y 

credibilidad robusta en la medición de la variable (41). 

 

Por su parte, el cuestionario de hábitos alimentarios tuvo una confiabilidad 

mediana (alfa de Cronbach = 0,621) (42). Esta confiabilidad limitada representa 

una posible restricción en la consistencia interna del instrumento por lo que los 

resultados deben interpretarse con precaución. A pesar de esta limitación, el 

instrumento fue aprobado por la asesora a cargo para el uso en la tesis. 

   

b) Validez 

La validación del cuestionario de hábitos alimentarios se realizó mediante 

juicio de expertos conformado por ocho especialistas, Quienes evaluaron la 

pertenencia, claridad y adecuación cultural de los ítems, otorgando una 

aprobación del 91,1%, lo que respalda su validez para medir los hábitos 

alimentarios en la población estudiantil. Además, el instrumento fue revisado y 

validado por la asesora a cargo, quien le otorgó una puntuación de 100%, 

confirmando su idoneidad para la aplicación en esta investigación. este proceso 

de validación asegura que los ítems incluidos representan de manera adecuada 

la Variable de estudio, fortaleciendo la confiabilidad de los datos recolectados y 

la solidez metodológica del estudio (43).  

 

2.4.3. Recopilación y manejo de datos 

La recopilación de datos se llevó a cabo entre los meses de marzo y abril 

del 2024 bajo autorización de la facultad de Medicina de la Universidad 

Continental, cumpliendo con las normas éticas de investigación. La aplicación de 

los cuestionarios fue de forma voluntaria, garantizando la confidencialidad de los 

participantes. 

 

Posteriormente, los datos recolectados fueron codificados y registrados en 

una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2019, para luego ser 
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exportados al software estadístico SPSS v.25 (Statistical Package for the Social 

Sciences) para su análisis. 

 

Para iniciar, se realizó en la Universidad Continental mediante un permiso 

dirigido a la facultad de Medicina por medio de un correo electrónico que fue 

aceptado mediante una carta de aprobación, dando acceso a realizar los 

cuestionarios de estrés académico y hábitos alimentarios en las aulas del VII, VIII, 

IX y X ciclo del período 2024. 

 

Posteriormente, se coordinó con la oficina de Mentoría para obtener la lista 

de estudiantes matriculados, sus horarios y docentes responsables, con la finalidad 

de organizar la aplicación de las encuestas. Esto permitió determinar la cantidad 

de estudiantes que respondieron, considerando la relación por ciclo: VII ciclo con 

57 estudiantes, VIII ciclo con 35 estudiantes, IX ciclo con 70 estudiantes y, X ciclo 

con 38 estudiantes, obteniéndose un total de 200 estudiantes. Posterior a ello se 

aplicó el cuestionario de SISCO donde incluye un índice que determina si el 

estudiante ha experimentado momentos de preocupación o nerviosismo (estrés) 

durante el semestre; las encuesta que los estudiantes marcaron “NO” fueron 

anuladas y no se incluyeron en el análisis, garantizado que solo se evaluará a los 

estudiantes que presenten Estrés Académico y por correlación sus Hábitos 

Alimentarios. 

 

Luego, se creó una base de datos para la V1: estrés, aplicable únicamente 

a los estudiantes que respondieron afirmativamente a la pregunta inicial de 

descarte del cuestionario SISCO. Posteriormente, se cuantificaron las tres 

dimensiones del estrés académico: estresor, síntoma y estrategias de 

afrontamiento, cada una con 15 ítems. Se les midió su nivel de EA mediante la 

escala Likert de 0 a 5, donde 0 representa “Nunca” y 5 “Siempre”. Se calculó el 

promedio de las tres dimensiones y se convirtió a porcentaje utilizando la fórmula 

Promedio*100/5 descrita por Barraza para obtener el nivel de EA de cada 

estudiante. 

 

Para su interpretación, se utilizó el baremo indicativo centrándose en un 

valor teórico de la variable de 0 a 33 % es un nivel de estrés leve, 34% a 66% es un 

nivel de estrés moderado y de 61% al 100% es un nivel de estrés grave. 
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Para la V2: hábitos alimentarios se llegó a utilizar el cuestionario de HA en 

estudiantes universitarios de National Institutes of Health modificado y validado por 

Carrion y Zavala, brindó una cierta información requerida en poco tiempo con 

preguntas cerradas dividiendo en 10 categorías (43), y al finalizar el cuestionario 

de HA. se requirió para su interpretación de la puntuación de las respuestas con 

un total de 58 puntos de los cuales 0 a 29 daba como HA. Inadecuados y 30 a 58 

daba como resultado HA. Adecuados.  

 

2.4.4. Análisis de datos 

Se analizó mediante pruebas estadísticas, que son utilizadas en 

investigaciones de salud, dichas pruebas estadísticas están debidamente 

identificadas dentro del componente de la investigación e inducen al análisis. 

 

De acuerdo con la operalización de variables “relación entre el estrés 

académico y los hábitos alimenticios”, se elegio la prueba chi -cuadrada dado 

que se utilizó mínimamente dos variables de investigación para poder obtener los 

resultados de las hipótesis planteadas. 

 

Uno de los aplicativos softwares estadísticos a utilizar es Statistical Package 

for the Social Sciences con las siglas IBM -SPSS 25 con la finalidad de comparar 

ambos instrumentos que fueron aplicados a los estudiantes de Medicina humana 

para obtener los coeficientes alfa de Cronbach. 

 

La primera prueba estadísticas que se utilizó en el análisis de los datos 

descriptivos fue la tabla de frecuencia que generan datos numéricos y 

porcentajes de cada valor observado de la variable 1: estrés académico y su 

porcentaje de estrés en cada estudiante. 

 

La segunda prueba estadística que se utilizó fue la tabla cruzada que 

proporciona una serie de pruebas y medidas, asociadas a dos factores, en este 

caso el estrés académico o hábitos alimentarios por demografía de “género, 

edad, ciclo”. 

 

Y por último la prueba estadística a utilizar fue chi Cuadrado para la 

evaluación de las hipótesis de relación entre “el estrés académico y los hábitos 

alimenticios” rechazando o aceptando la hipótesis nula por medio del p-valor: si 
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el P-valor es >0,05 se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de 

investigación, pero si el p-valor es <0,05 se acepta la hipótesis investigación y se 

rechaza la hipótesis nula. Por tanto, el coeficiente de relación tiene dos 

componentes que guiarán en qué dirección se relaciona. El primero, en dirección 

positiva de “X y Y”, cuya interpretación indica que mientras una variable aumenta 

la otra también o viceversa. El segundo, en dirección negativa de “X y Y” cuya 

interpretación indica que una variable aumenta y la otra disminuye. 

 

2.5. Herramientas estadísticas 

Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó el software IBM SPSS 

versión 25, reconocido y ampliamente utilizado en investigaciones en Ciencias de 

la Salud por su capacidad para realizar análisis descriptivos y pruebas 

inferenciales, facilitando la obtención de resultados confiables y reproducibles. La 

elección de las pruebas estadísticas (frecuencias, tablas cruzadas y CHi-

cuadrado) se fundamenta en la naturaleza cuantitativa del estudio, el tipo de 

variables (categóricas) y los objetivos de analizar asociaciones entre estas.                                                                                                                                                                                                         

 

2.6. Consideraciones éticas 

Como parte de un procedimiento ético de una investigación científica, fue 

presentado a los jurados del Comité de Ética de Investigación de la Universidad 

Continental sede Lima, Asimismo, se solicitó la participación voluntaria a la 

encuesta a los estudiantes de VII a X ciclo y se garantizó que cuenten con la 

información completa y comprensible de los objetivos de dicha investigación. 

También se garantizó que los datos obtenidos no serán revelados, ni divulgados 

de manera imprudente protegiendo su privacidad, manteniendo en el anonimato 

los nombres de cada participante, puesto que solo se tomará un muestreo global, 

también evitando la divulgación no autorizada de datos sensibles. 
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Capítulo III: Resultados 

 

3.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 1. Características de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Continental - 2024 

Variables Indicadores Frecuencia % 

 

Género 

Femenino 129 64,5% 

Masculino 71 35,5% 

Total 200 100,0% 

Edad  23,50 (22 – 27)  

 

 

Ciclos 

VII 57 28,5% 

VIII 35 17,5% 

IV 70 35,0% 

X 38 19,0% 

 Total 200 100,0% 

 

Interpretación: 

En esta tabla 1 de frecuencia, se observa las variables “género, edad y 

ciclos” en una población de 200 estudiantes de Medicina Humana. En la variable 

género, se observa 129 (64,5%) corresponden al género femenino y el 71 (35,5 %) 

al género masculino, esto evidencia un predominio del género femenino dentro 

de la muestra, lo que indica una mayor participación de mujeres. En la segunda 

variable “edad”, se realizó una prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov 

encontrándose que no presenta distribución normal (p menor 0.0001). Se obtuvo 

una media de 23 años con un rango intercuartílico de 22 a 27 años. Por último, en 

la variable “ciclo académico”, el mayor porcentaje de estudiantes pertenece al 

IX ciclo (35,0 %), seguido del VII ciclo (28,5 %), mientras que los ciclos X (19,0 %) y 

VIII (17,5 %) presentan menor representación, indicando que la mayor parte de 

participantes cursan el VII y IX ciclo. 
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Tabla 2. Características de los hábitos alimentarios y el nivel de estrés académico 

en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental – 2024 

Variables Indicadores Frecuencia % 

 

Hábitos alimentarios 

Adecuados 19 9,5% 

Inadecuados 181 90,5% 

Total 200 100,0% 

 

Nivel de estrés académico 

Leve 19 9,5% 

Moderado 136 68,0% 

Severo 45 22,5% 

Total 200 100,0% 

 

Interpretación: 

En la tabla 2 de frecuencia se representa la distribución de los hábitos 

alimentarios y el nivel de estrés académico en una muestra de 200 estudiantes de 

Medicina Humana. En la primera variable de hábitos alimentarios, el 90,5 % (n=181) 

de los estudiantes cuentan con HA inadecuados y sólo el 9,5 % (n=19) muestran 

HA adecuados, este hallazgo evidencia una alta prevalencia de prácticas 

alimentarias poco saludables dentro de la población estudiada. Con respecto al 

nivel de estrés académico, se identifica que el 68,0 %(n=136) de los estudiantes 

presentan estrés moderado, seguido del 22,5 % (n= 45) que reporta estrés severo y 

finalmente el 9,5 %(n=19) que refiere un estrés leve. Está distribución refleja que una 

gran cantidad de estudiantes cuentan con un nivel de EA moderado. 

 

Tabla 3. Relación de estrés académico y hábitos alimentarios en los estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Continental - 2024 

N= (200)          Hábitos alimentarios P -Valor  

Estrés académico Inadecuados Adecuados 

 

< 0.001 

 

   Leve 0 (0,0%) 19 (100,0%) 

   Moderado 136 (100,0%) 0 (0,0%) 

   Severo  45(100,0%) 0 (0,0%) 

Total 181(95,5%) 19(9,5%) 

*Prueba de chi-cuadrado de Pearson (𝑥2=200,000; gl = 2) 

 

Interpretación: 

En la tabla 3 se muestra la relación entre el estrés académico y los hábitos 

alimentarios en los estudiantes de Medicina Humana del VII al X ciclo de la 

Universidad Continental periodo 2024. Los resultados de la prueba de chi 
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cuadrado evidencian una significación asintótica bilateral de p < 0,001, valor 

inferior al nivel de significancia establecido (p < 0,05), con un estadístico de 

𝑥2=200,000; gl = 2; lo que demuestra la existencia de una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables; por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna. 

 

Asimismo, se observa que el 90,5 % (n = 181) de los estudiantes presenta 

hábitos alimentarios inadecuados, concentrándose principalmente en los niveles 

de estrés académico moderado (68,0 %) y severo (22,5 %), mientras que el 9,5 % 

(n = 19) presenta hábitos alimentarios adecuados, los cuales se asocian 

exclusivamente con un nivel de estrés académico leve. Estos resultados indican 

que, a mayor nivel de estrés académico, mayor es la prevalencia de hábitos 

alimentarios inadecuados en la población estudiada. 

 

Tabla 4. Determinar la demografía de la población de estudio y su relación con el 

estrés académico en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Continental – 2024 

 Nivel de estrés académico  

N= 200 Leve Moderado Severo P-Valor  

Género     

   Femenino  9 (47,4%) 91(66,9%) 29(64,4%) 
0,249 

  Masculino  10 (52,6%) 45(33,1%) 16(35,6%) 

Edad* 24(22,29) 23(21,27) 23(22,27) 0.4927** 

Ciclos      

  VII (n=57) 3(5,3%) 46(80,7%) 8(14,0%) 

0,360 
  VIII (n=35) 3(8,6%) 22(62,9%) 10(28,6%) 

  IX (n=70) 8 (11,4%) 45(64,3%) 17(24,3%) 

  X (n=38) 5 (13,2%) 23(60,5%) 10(26,3%) 

*Mediana (rango intercuartílico) ** Prueba de U de Mann Withney 

 

Interpretación: 

En la tabla 4, se presenta un análisis cruzado entre las variables 

demográficas de los estudiantes de Medicina Humana del VII al X ciclo y los niveles 

de EA en una muestra conformada de 200 estudiantes. En relación con el género, 

se observa que en el grupo femenino el 47,4 % presentó EA leve, el 66,9 % 

moderado y el 64,4 % severo. Evidenciando una mayor concentración de mujeres 

con un nivel de EA moderado y severo en comparación con el EA leve. Por el 
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contrario, en el género masculino presento el 52,6 % EA leve, el 33,1 % EA 

moderado y el 35,6 % EA severo, lo que evidencia que los varones presentan un 

mayor predominio de estrés leve y menor proporción en los niveles moderado y 

severo. A pesar de estas diferencias porcentuales, el valor p = 0,249 indica que no 

existe asociación estadística significativa entre el género y el nivel de EA. En 

cuanto la edad, se realizó una prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov a 

la variable encontrándose que no presenta distribución normal (p < 0,0001). Los 

resultados muestran una mediana de 24 años (RIC: 22–29) en los estudiantes con 

estrés leve, y una mediana de 23 años (RIC: 21–27) en quienes presentaron estrés 

moderado como severo. La prueba estadística correspondiente arrojó un valor p 

= 0,4927, lo que indica ausencia de asociación entre la edad y los niveles de EA. 

Por último, en cuanto a los ciclos, se observó que en el VII ciclo presentó 5,3 % de 

EA leve, 80,7 % EA moderado y 64,4 % EA severo, en el VIII ciclo presentó 8,6 % EA 

leve, 62,9% EA moderado y 28,6 % EA severo, en el IX ciclo 11,4 % EA leve, 64,3 % 

EA moderado y 24,3 % EA severo y finalmente en el X ciclo13,3 % EA leve ,60,5 % 

EA moderado y 26,3 % EA severo. La estadística muestra (p = 0.360), lo que indica 

que no existe una asociación estadística significativa entre el ciclo académico y 

el nivel de EA. Mostrando que el EA moderado se mantiene como el nivel 

predominante en todos los ciclos, sin diferencias estadísticamente significativas 

según género, edad o ciclo académico. 

 

Tabla 5. Determinar la demografía de la población de estudio y su relación con los 

hábitos alimentarios en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

continental - 2024 

 Hábitos alimentarios  

N= 200 Inadecuados Adecuados P- Valor  

Género    

   Femenino 120 (66,3%) 9 (47,4%) 
2,691 

   Masculino 61(33,7%) 10 (52,6%) 

Edad* 23(22,27) 24(22,29) 0.2329** 

Ciclos     

   VII (n=57) 54 (94.7%) 3 (5,3%) 

0,548 
   VIII (n=35) 32 (91,4%) 3 (8,6%) 

   IX (n=70) 62 (88,6%) 8 (11,4%) 

   X (n=38) 33 (86,8%) 5 (13,2%) 

*Mediana (rango intercuartílico) ** Prueba de U de Mann Withney 
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Interpretación: 

La tabla 5 presenta un análisis cruzado entre las variables demográficas de 

los estudiantes de Medicina Humana del VII al X ciclo y los hábitos alimentarios en 

una muestra conformada de 200 estudiantes. 

 

En el grupo femenino, se observó que el 66,3 % de los participantes 

presentaron HA inadecuados, en contraste con el 47,4 % que exhibieron HA 

adecuados.  En la población masculina estudiada, se observa que el 33,7 % de los 

individuos exhibieron HA inadecuados, mientras que el 52,6 % presentó HA 

adecuados.  Los resultados indican que las mujeres exhiben una mayor proporción 

de HA inadecuados, en contraste con los varones, quienes presentan una 

distribución más equilibrada entre hábitos adecuados e inadecuados. El valor p = 

2,691 sugiere que p > 0.05, lo que indica la ausencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre el género y los hábitos alimentarios. 

 

La edad se presenta utilizando la mediana y el rango intercuartílico, dado 

que la aplicación de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov reveló una 

distribución no normal. Estudiantes con hábitos inadecuados presentan una 

mediana de edad de 23 años (RIC: 22–27), estudiantes que presentan HA 

adecuados: mediana de 24 años (RIC: 22–29). El valor p = 0.2329, obtenido a través 

de la prueba U de Mann-Whitney, sugiere la ausencia de una relación 

estadísticamente significativa entre la edad y los hábitos alimentarios. En cuanto 

a todos los ciclos académicos predominaron ampliamente los HA inadecuados; 

en el VII ciclo encontramos 94,7 % inadecuados y 5,3 % adecuados, VIII ciclo:91,4% 

inadecuados y 8,6 % adecuados, IX ciclo 88,6 % inadecuados y 11,4 % adecuados 

por último el X ciclo 86,8 % inadecuados y 13,2 % adecuados. Se ha identificado 

una ligera tendencia hacia un incremento en el porcentaje de HA adecuados en 

los ciclos superiores (IX y X). Sin embargo, el análisis estadístico reveló un valor p = 

0.548, lo que sugiere la ausencia de una asociación significativa entre el ciclo 

académico y los hábitos alimentarios. La prevalencia de hábitos inadecuados se 

manifiesta de manera transversal a todos los ciclos académicos, sin depender del 

año de estudio. 
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Capítulo IV: Discusión de resultados 

 

En el presente trabajo de investigación, la muestra fue seleccionada a 

conveniencia de acuerdo con la disponibilidad de los participantes, lo que limita 

la generalización de los resultados a toda la población de la facultad de Medicina 

Humana. No obstante, la muestra fue significativamente amplia, ya que incluyeron 

estudiantes de cuatro ciclos académicos. Llegándose a observar que, de los 200 

estudiantes de la facultad de Medicina incluidos en los ciclos evaluados, la mayor 

proporción correspondió al género femenino (64,5 %), en contraste con el 

masculino (35,5 %); la edad media fue de 23 años, con un rango intercuartílico de 

22 a 27 años. Asimismo, predominó la participación de estudiantes del IX ciclo 

(35,0%) y VII ciclo (28,5 %), en menor proporción del VIII ciclo (17,5 %) y X ciclo 

(19,0%). Estos hallazgos coinciden de manera descriptiva con lo reportado por 

Guldager et al., quienes evaluaron a estudiantes daneses de Medicina durante el 

confinamiento por COVID-19 y encontraron una predominancia femenina del 

80%, así como un rango etario comprendido entre 22 y 30 años (8). Sin embargo, 

dicha coincidencia no debe interpretarse como una tendencia generalizable, 

dado que la distribución por sexo y edad en la carrera de Medicina está influida 

por factores institucionales, socioculturales y contextuales específicos. De manera 

similar, Bandari et al. (2022), en su estudio sobre estrés académico como un factor 

determinante del bienestar mental en estudiantes de Medicina Humana, 

reportaron una muestra compuesta mayoritariamente por el género femenino 

(78,5 %), además de señalar una menor participación de estudiantes 

pertenecientes a los primeros años académicos (9). En ambos estudios, dentro de 

sus respectivas muestras y contextos, el género femenino presentó mayores niveles 

de estrés académico; estos hallazgos se interpretan únicamente en el contexto de 

cada estudio ya que no se puede generalizar en toda la población de estudiantes 

de Medicina. Por otro lado, la concentración de estudiantes en ciclos intermedios 

y avanzados coincide con etapas donde aumentan las exigencias académicas y 

clínicas, lo que podría explicar la mayor exposición al estrés. 

 

Por otro lado, en el tipo de hábito alimentario (HA), el inadecuado es el 

que presenta mayor prevalencia, presente en el 90,5 % de los participantes, 

seguido del HA adecuado con un 9,5 %. Este predominio de hábitos no saludables 

coincide con lo reportado por Crespo y Benavides, quienes en su estudio 

encontraron que el 96,9 % de los estudiantes evaluados presentaba también HA 
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inadecuados (15). Asimismo, respecto al estrés académico, en la presente 

investigación se evidenció que el nivel de estrés académico (EA) más frecuente 

fue el EA moderado, con un 68,0 %, seguido del EA severo con un 22,5 %, y 

finalmente el EA leve con un 9,5 %. Aunque Crespo y Benavides se centraron en 

los hábitos alimenticios, sus hallazgos respaldan indirectamente la idea de que los 

altos niveles de estrés frecuentes en carreras de Ciencias de la Salud pueden estar 

asociados con patrones de alimentación poco saludables (15), tal como se 

evidencia en el estudio de Ramírez (2023), que muestra resultados diferentes, 

donde el 40,8 % presentó estrés medio, el 29,6 % estrés alto y el 29,6 % estrés bajo, 

evidenciando que, aunque el estrés académico es un fenómeno común en los 

estudiantes de Medicina, su intensidad puede variar según el contexto formativo 

y las demandas académicas(16). Esta concordancia sugiere que los universitarios 

del área de la salud, independientemente del contexto institucional, suelen estar 

expuestos a condiciones académicas exigentes que podrían influir 

negativamente en su alimentación asimismo muestran que la mayoría de los 

estudiantes presenta niveles de estrés que podrían influir negativamente en su 

desempeño académico y en sus conductas relacionadas con la salud. 

 

En cuanto a los resultados del presente estudio, se evidencia una relación 

significativa entre el estrés académico (EA) y los hábitos alimentarios (HA), 

respaldada por un valor de p < 0,001 mediante la prueba de chi-cuadrado. Se 

observó que la mayoría de los estudiantes con niveles de EA moderado a severo 

presentaron HA inadecuados (95,5 %), mientras que solo un (9,5 %) de los 

estudiantes con estrés leve mantuvo HA adecuados. Estos hallazgos coinciden 

parcialmente con lo reportado por Crespo y Benavides (2023), quienes 

identificaron una relación significativa y de magnitud moderada (p = 0.001) entre 

EA y HA en estudiantes de una universidad privada del Perú; sin embargo, la 

intensidad de la relación fue menor que la observada en esta investigación. Cabe 

destacar que la elevada proporción de estudiantes con EA moderado a severo 

que presentan HA inadecuados constituye una peculiaridad de esta muestra, ya 

que otros estudios reportan asociaciones significativas, pero de menor magnitud 

(15). Por otro lado, la investigación de Tutaya (2020) aporta un enfoque más 

detallado al analizar las dimensiones del estrés académico. Aunque sus 

correlaciones fueron de magnitud baja, estas fueron estadísticamente 

significativas y de dirección negativa. Además, halló que los estudiantes con 

mayores niveles de EA tendían a consumir menos alimentos saludables como 
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frutas y vegetales, lo cual converge con los patrones observados en este estudio 

(17). En conjunto, estos hallazgos sugieren que la relación entre el estrés 

académico y los hábitos alimentarios varía según el contexto y el enfoque 

metodológico de cada estudio. Si bien las investigaciones de Crespo y Benavides, 

así como la de Tutaya, describen asociaciones entre ambas variables, no reportan 

una prueba estadística global con un p-valor comparable al obtenido en el 

presente estudio, sino correlaciones o análisis por dimensiones específicas. Por ello, 

la magnitud elevada de la asociación observada debe interpretarse como una 

peculiaridad de esta investigación, y no como un patrón generalizable a toda la 

población de estudiantes de Medicina Humana (15,17).  

 

Finalmente, los resultados obtenidos permiten analizar el comportamiento 

del estrés académico y los hábitos alimentarios según las características 

sociodemográficas evaluadas: género, edad y ciclo académico. En primer lugar, 

respecto al estrés académico (EA) por género, se observa un predominio del EA 

moderado en el género femenino (66,9 %), seguido de un nivel severo (64,4 %). Por 

el contrario, el género masculino muestra una mayor proporción de EA leve 

(52,6%), lo cual sugiere que el género femenino tiende a experimentar mayores 

niveles de EA. Sin embargo, pese a esta distribución, el valor de p = 0,249 indica 

que no existe una diferencia estadística significativa entre géneros, lo cual implica 

que las variaciones observadas no son significativas para establecer una 

asociación estadística. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por 

Romero et al. (2023) en su estudio sobre estudiantes de Medicina Humana de la 

UNNE. En su investigación, aunque no se reportan porcentajes específicos de 

estrés por género, sí se encontró que las mujeres presentaban mayores niveles de 

estrés. Además, se evidenció que las estudiantes mujeres manifestaban con mayor 

frecuencia síntomas moderados del EA (12), lo que refleja una mayor 

vulnerabilidad emocional o una percepción más alta de las demandas 

académicas. En relación con la edad y el estrés académico, la edad media de 

los estudiantes con EA leve fue de 24 años, mientras que quienes presentaron EA 

moderado y severo mostraron una media de 23 años. El análisis mediante la 

prueba U de Mann–Whitney (p = 0.4927) confirma que la edad no influye de 

manera significativa en el nivel de EA. En un estudio similar, Tutaya evaluó a 

estudiantes universitarios entre 16 y 24 años (media = 18.55 años, desviación 

estándar = 1.53). Según sus hallazgos, no reporta que la edad sea un predictor 

fuerte del estrés académico en su modelo principal (17). Esto refuerza la idea de 
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que, cuando la muestra se circunscribe a una franja etaria relativamente 

reducida, la influencia de la edad puede ser más limitada respecto a otras 

variables psicosociales. En cuanto al ciclo académico, se observó un predominio 

del EA moderado en todos los ciclos evaluados, especialmente en VII ciclo (80,7%) 

y IX ciclo (64,3 %). Le sigue el estrés severo, que también presenta proporciones 

importantes en VIII y X ciclo. Con un p – valor 0,360. Estos resultados revelan que, 

aunque el ciclo académico parece influir en la distribución de los niveles de EA, 

no necesariamente determina su intensidad de manera significativa. En hallazgos 

con el estudio de Romero et al. (2023) en estudiantes de Medicina de la UNNE, se 

observan patrones similares, en los estudiantes de años iniciales (1.º y 2.º) 

reportaron principalmente EA moderado. Los años intermedios (3.º, 4.º y 5.º) 

evidenciaron estrés severo, alcanzando proporciones de 62 a 70 %, reflejando un 

aumento de la intensidad del EA conforme avanzan en la carrera (12). No 

obstante, es coherente que los ciclos intermedios y superiores, donde se acumulan 

mayores responsabilidades, presenten mayor presencia de EA moderado.  

 

Sobre los hábitos alimentarios según género, se encontró que las mujeres 

presentan una mayor proporción de hábitos alimentarios inadecuados (66,3 %), 

mientras que los hombres destacan en hábitos adecuados (52,6 %). A pesar de 

estas diferencias, el valor de p obtenido (2,691) señala que no existe asociación 

significativa entre el género y los HA. De manera similar, el estudio realizado en 

King Abdulaziz University reporta que las mujeres tienden a declarar más 

preocupación por la nutrición, pero el estrés académico y la carga de estudios 

afectan a ambos géneros de manera significativa, generando hábitos poco 

saludables en períodos de alta demanda académica (11). Esto sugiere que, 

aunque el género puede influir en la percepción de la alimentación, los factores 

del entorno académico modulan más fuertemente los hábitos de alimentación 

que la variable genero por sí sola. En cuanto a la Edad, el rango intercuartílico 

mostró valores de 23 años para quienes presentaban hábitos inadecuados, y de 

24 años para aquellos con hábitos adecuados. El p = 0.2329 indicando que la 

edad no es un factor determinante. De forma congruente, en King Abdulaziz 

University se observó que la edad de los estudiantes no se asoció de manera 

significativa con la calidad de la alimentación (11), reforzando la idea de que, 

dentro de la franja etaria universitaria, la edad por sí sola no predice cambios en 

los hábitos alimentarios. Finalmente, respecto a los hábitos alimentarios según ciclo 

académico, se observó una tendencia clara: en todos los ciclos predominaron los 
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hábitos alimentarios inadecuados, siendo especialmente elevados en VII (94,7 %) 

y VIII ciclo (91,4 %). Aunque los ciclos superiores (IX y X) presentaron porcentajes 

ligeramente mejores, estos seguían siendo predominantemente inadecuados. De 

manera comparable, el estudio en King Abdulaziz University encontró que los 

estudiantes en años intermedios y avanzados de la carrera presentaban mayores 

dificultades para mantener hábitos alimentarios saludables (11). Esta tendencia 

puede explicarse por la acumulación de responsabilidades, horarios poco 

regulares, falta de tiempo para preparar alimentos saludables y la influencia del 

estrés académico. En conjunto, los hallazgos permiten concluir que ni el género, 

ni la edad, ni el ciclo académico presentan diferencias significativas en el estrés 

académico o en los hábitos alimentarios, pero sí muestran tendencias claras: las 

mujeres reportan más estrés moderado y HA inadecuados, y los estudiantes de 

ciclos intermedios y avanzados presentan mayores porcentajes de estrés 

moderado e ingestas inadecuadas.  
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Conclusiones 

 

1. Se determinó el nivel de EA en 200 estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Continental, evidenciándose una mayor prevalencia de estrés 

académico moderado (68,0 %), seguido del estrés severo (22,5 %) y, en menor 

proporción, estrés leve (9,5 %). 

 

2. Se identificó que una proporción significativa de los estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Continental presento hábitos alimentarios 

inadecuados 90,5 %, mientras que solo el 9,5 % evidenció hábitos adecuados. 

Estos resultados sugieren que los niveles elevados de estrés académico podrían 

influir negativamente en los patrones de alimentación de la población 

estudiada. 

 

3. Se determinó que las características demográficas de la población de estudio 

(edad, género y ciclos académicos) no mostraron una asociación estadística 

significativa con los niveles de estrés académico, predominando niveles 

moderados de EA en los estudiantes de Medicina Humana, 

independientemente del género, la edad o el ciclo académico. Asimismo, se 

evidenció una alta prevalencia de hábitos alimentarios inadecuados en la 

población estudiada, sin relación significativa, a pesar de observarse 

diferencias porcentuales. Estos resultados indican que tanto el estrés 

académico como los hábitos alimentarios inadecuados constituyen 

problemáticas transversales que afectan de manera similar a los estudiantes de 

distintos grupos demográficos de la carrera. 

 

4. Se evaluó la relación entre el estrés académico y los hábitos alimentarios en los 

estudiantes de Medicina Humana mediante la prueba de chi-cuadrado, 

obteniéndose un valor de p = 0,001 (< 0,05) en todos los ciclos evaluados.  

Evidencian una asociación estadísticamente significativa entre el estrés 

académico y los hábitos alimentarios. asimismo, se observó que los estudiantes 

con niveles de estrés académico moderado y severo presentaron 

mayoritariamente hábitos alimentarios inadecuados, mientras que aquellos 

con estrés leve mostraron hábitos alimentarios adecuados. 
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Recomendaciones 

 

1. El área de bienestar académico debe de promover el aumento de tutorías 

estudiantiles con el propósito de mejorar el método de estudio ya sea vía 

presencial o virtual y también de retención de conocimiento enseñando 

nuevos métodos de estudios de los cursos llevados a cabo en cada ciclo 

académico, principalmente en la facultad de Medicina Humana pues así se 

vería una disminución significativa en el estrés académico con la finalidad de 

mejorar la calidad de estudiantes y la calidad de estudio impartidos a cada 

estudiante. Asimismo, se debe de implementar un proyecto de buena 

alimentación en el comedor universitario regido por un especialista para 

contribuir en la salud alimentaria de los estudiantes con una comida que tenga 

las cantidades necesarias de proteínas y carbohidratos requeridos para el día 

a día, teniendo en cuenta que la universidad es el centro donde los estudiantes 

pasan la mayor parte del día, no llegan a volver a sus hogares y no tienen más 

remedio que comer por los alrededores. 

 

2. A los nuevos estudiantes de Medicina Humana que aún están en el proceso de 

migración a una educación superior se les recomienda la implementación de 

nuevos métodos de estudio diferentes a los que utilizaban en el colegio para 

afrontar los nuevos retos educativos que precede la misma carrera. Asimismo, 

una asesoría psicológica donde se les prepara para su nueva vida académica 

sobre las dificultades y que métodos de afrontamiento pueden utilizar a lo largo 

de la carrera. Además, una educación nutricional que indique qué alimentos 

puede consumir y no dañar su salud, pero para aquellos estudiantes que 

cuenten estrés académico severo, moderado y leve se debe implementar una 

asesoría inmediata con el psicólogo para llegar a controlar aquel nivel de estrés 

que presente y no le llegue a complicar más su estilo de educación 

identificando que factor estresante es el que causa este padecimiento y cuál 

es el mejor método de afrontamiento que necesite el estudiante. 

 

3. Se sugiere ampliar la investigación sobre estrés académico y hábitos 

alimentarios en nuevos proyectos, considerando los cambios en la educación 

que pueden afectar estas variables. Estudios futuros podrían enfocarse en 

identificar con mayor precisión las dimensiones del estrés académico que 

impactan en los hábitos alimentarios y evaluar si la mejora en estas dimensiones 
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o en la calidad de los hábitos alimentarios produce un cambio significativo en 

la otra variable. Asimismo, se recomienda utilizar diseños con muestreo 

probabilístico e incluir estudiantes con y sin estrés académico, lo que permitiría 

estimar asociaciones con mayor robustez epidemiológica. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Título: Relación entre estrés académico y hábitos alimentarios en estudiantes de Medicina Humana del VII al X CICLO, periodo 2024 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Variables e 

indicadores 
Metodología 

Población 

Y muestra 

Problema general Objetivo general 
Hipótesis de 

investigación 
Variable dependiente 

Es bajo el enfoque 

cuantitativo donde se 

ara la recolección y el 

análisis de datos 

mediante la medición 

numérica, el conteo y 

el uso de estadística 

para establecer con 

exactitud los patrones 

de comportamiento de 

una población. 

Es de un modelo básica 

o pura que según la 

intención del autor es 

tipo observacional, 

según la toma de datos 

es tipo prospectiva, 

Población y 

muestra el 

valor igual a 

población  

¿Cuál es la relación entre el 

Estrés Académico y los 

Hábitos Alimentarios en 

estudiantes de Medicina 

Humana del VII al X ciclo de 

la Universidad Continental, 

Período 2024? 

Identificar la relación entre el 

Estrés Académico y los 

Hábitos Alimentarios en 

estudiantes de Medicina 

Humana del VII al X ciclo de la 

Universidad Continental, 

durante el periodo 2024. 

H1: Existe relación 

entre Estrés 

Académico y Hábitos 

Alimenticios en 

estudiantes de 

Medicina Humana 

del VII al X ciclo de la 

universidad 

Continental, Periodo 

2024. 

 Hábitos alimentarios  

será identificado con el 

cuestionario 

modificado de hábitos 

alimentarios que dan el 

resultado de hábitos 

alimentarios 

adecuados e 

inadecuados. 

Problemas específicos Objetivo especifico Hipótesis nula 
Variable 

independiente 

¿Cuál es el nivel de Estrés 

Académico que presentan 

los estudiantes de Medicina 

Determinar el nivel de Estrés 

Académico que presentan 

los estudiantes de Medicina 

H0: No Existe relación 

entre estrés 

académico y hábitos 

Estrés académico  

será evaluado 

mediante formato 
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Humana del VII al X ciclo de 

la Universidad Continental, 

durante el Periodo 2024? 

¿Qué cambios en los 

Hábitos Alimentarios se 

asocian al Estrés 

Académico en los 

estudiantes de Medicina 

Humana del VII al X ciclo de 

la Universidad Continental, 

periodo 2024? 

¿Cómo se relacionan las 

características 

demográficas con el nivel 

de estrés académico y los 

hábitos alimentarios en los 

estudiantes de Medicina 

Humana del VII al X ciclo de 

la Universidad Continental 

durante el periodo 2024? 

Humana del VII al X ciclo de la 

Universidad Continental, 

periodo 2024. 

Evaluar los hábitos 

alimentarios que presentan 

los estudiantes de Medicina 

Humana del VII al X ciclo de la 

Universidad Continental y su 

posible asociación con el 

estrés académico, durante el 

periodo 2024. 

Determinar las características 

demográficas de la 

población de estudio y su 

relación con los hábitos 

alimentarios y el estrés 

académico en los estudiantes 

de Medicina Humana del VII 

al X ciclo de la Universidad 

Continental, durante el 

periodo 2024 

alimenticios en 

estudiantes de 

Medicina Humana 

del VII al X ciclo de la 

Universidad 

Continental, periodo 

2024. 

SISCO de estrés 

académico 

según el número de 

medición de variables 

es tipo trasversal y 

según variables 

asociadas es tipo 

analítica. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

 

Título: Relación entre estrés académico y hábitos alimentarios en estudiantes de Medicina Humana del VII al X CICLO, periodo 2024 
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Anexo 3: Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 4: Consentimiento informado 
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Anexo 5: Permiso institucional 
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Anexo 6: Instrumento SISCO de estrés académico 
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Anexo 7: instrumento de Hábitos alimentarios 
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Anexo 8: Validación del instrumento 
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Anexo 9: Muestra poblacional en Excel 
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Anexo 10:  Registro fotográfico de toma de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




