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I1l. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La mala calidad del suefio y el dolor musculoesquelético son problemas
frecuentes en poblacion universitaria, especialmente en estudiantes de Medicina expuestos
a alta carga académica, sedentarismo y patrones irregulares de descanso. Sin embargo, existe

limitada evidencia en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético

en estudiantes de Medicina Humana durante el afio 2026.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. De 432 estudiantes
matriculados, 348 cumplieron los criterios de seleccion. La calidad del suefio se evalud con
el Pittsburgh Sleep Quality Index y el dolor musculoesquelético con el Cuestionario Nordico
Estandarizado (Gltimos 12 meses). Se estimaron razones de prevalencia (RP) crudas y

ajustadas con regresion de Poisson con varianza robusta e intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La prevalencia de mala calidad del suefio fue 84,2% y la de dolor
musculoesquelético 67,5%. La mala calidad del suefio se asocié con mayor prevalencia de
dolor en el andlisis bivariado (RP = 2,13) y multivariado (RP ajustada = 1,98), tras ajustar
por edad, sexo, actividad fisica y horas sentado estudiando. El tiempo prolongado en

sedestacion también mostro asociacion.

Conclusiones: La mala calidad del suefio se asocié con mayor prevalencia de dolor
musculoesquelético en esta poblacion, lo que respalda la necesidad de estrategias

preventivas orientadas a mejorar habitos de suefio y condiciones ergonémicas.

Palabras clave: Calidad del suefio; dolor musculoesquelético; estudiantes de medicina;

prevalencia; razon de prevalencias; estudio transversal.



IV. ABSTRACT Y KEY WORDS

Introduction: Poor sleep quality and musculoskeletal pain are frequent problems among
university populations, particularly among medical students exposed to high academic
demands, sedentary behavior, and irregular sleep patterns. However, there is limited

evidence among medical students at the Universidad Nacional de Cajamarca.

Objective: To determine the association between sleep quality and musculoskeletal pain

among medical students in 2026.

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted.
Of 432 enrolled students, 348 met the selection criteria and were included in the analysis.
Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index, and musculoskeletal
pain was evaluated using the Standardized Nordic Questionnaire (previous 12 months).
Crude and adjusted prevalence ratios (PR) were estimated using Poisson regression with

robust variance and 95% confidence intervals.

Results: The prevalence of poor sleep quality was 84.2%, and the prevalence of
musculoskeletal pain was 67.5%. Poor sleep quality was associated with a higher prevalence
of musculoskeletal pain in both the bivariate (PR = 2.13) and multivariate analyses (adjusted
PR = 1.98), after adjusting for age, sex, physical activity level, and daily sitting time.

Prolonged sitting time was also associated with the outcome.

Conclusions: Poor sleep quality was associated with a higher prevalence of musculoskeletal
pain in this population, supporting the need for preventive strategies aimed at improving

sleep habits and ergonomic conditions.

Keywords: Sleep quality; musculoskeletal pain; medical students; prevalence; prevalence

ratio; cross-sectional study.



CAPITULO I: INTRODUCCION

El suefio conforma una funcién bioldgica fundamental para la supervivencia y el apropiado
funcionamiento del organismo humano. La privacién o deficiencia del suefio altera procesos
metabdlicos, cognitivos y emocionales, afectando la homeostasis incluso en individuos
jévenes aparentemente sanos (1). Organismos de salud publica advierten que los problemas
relacionados con el suefio representan una problematica creciente en adolescentes y adultos
jévenes, impulsada por cambios en estilos de vida, mayor exposicion a pantallas y demandas
académicas intensas (2,3). En el ambito universitario, el bienestar estudiantil depende de

multiples conductas de salud, entre ellas la calidad del suefio (4).

Paralelamente, los padecimientos musculoesqueléticos constituyen ser un detonante clave
de discapacidad a nivel mundial (5), manteniéndose entre las primeras causas de afios vividos
con discapacidad segun el Global Burden of Disease (6). Aunque tradicionalmente
vinculados a poblacion adulta, afectan también a jovenes expuestos a sedentarismo, posturas

prolongadas y factores psicosociales.

En estudiantes universitarios se documenta la coexistencia de mala calidad del suefio y dolor
musculoesquelético. Durante periodos de alta exigencia académica se observa deterioro del
suefio acompafado de incremento del dolor, especialmente en region lumbar y cervical (7).
En personal de salud, la mala calidad del suefio también se asocia significativamente con
trastornos musculoesqueléticos (8,9). Durante la pandemia por COVID-19, la alteracion de
rutinas, la disminucién de actividad fisica y el aumento del uso de dispositivos electronicos
se vinculan con peor calidad del suefio y mayor frecuencia de dolor musculoesquelético en
universitarios (10,11). Asimismo, diversos estudios evidencian que una peor calidad del
suefio se relaciona con mayor intensidad y frecuencia de dolor, incluso tras ajustar por

actividad fisica u otras variables (12-14).
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En el contexto peruano, investigaciones en personal de enfermeria e internos de medicina
describen asociacion entre alteraciones del suefio y dolor musculoesquelético (15,16).
Ademas, estudios nacionales reportan coexistencia entre trastornos del suefio y dolor,
reforzando la plausibilidad de interaccion entre ambas condiciones (17). A nivel local, en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca se ha
documentado elevada frecuencia de mala calidad del suefio (18); sin embargo, no se dispone

de estudios que analicen especificamente su asociacién con dolor musculoesquelético.

Desde el punto de vista neurobioldgico, el suefio es un proceso activo regulado por circuitos
especificos que coordinan la alternancia vigilia—suefio (19,20). La arquitectura del suefio
(NREM y REM) participa en recuperacion fisica y regulacion emocional (21,22), por lo que
su calidad se entiende como un constructo multidimensional que incluye duracion,
continuidad y percepcion subjetiva (23). En universitarios, la irregularidad de horarios y el
estrés académico deterioran el descanso nocturno (24). Para su evaluacion epidemiolégica
se emplea el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (25), cuya validez y confiabilidad estan
ampliamente respaldadas en contextos clinicos y poblacionales. (26,27). En jovenes, el
insomnio y la privacién crénica son frecuentes (28—-30) y se asocian con consecuencias

adversas en salud fisica y mental (31-33).

El dolor, definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor como una
vivencia sensorial y molesta (34), representa una causa importante de discapacidad global
(35,36). Su fisiopatologia incluye nocicepcion periférica y procesos de sensibilizacion
central, integrandose actualmente el concepto de dolor nociplastico para explicar dolor
persistente sin dafio estructural proporcional (37—-39). En estudiantes de medicina, el dolor
musculoesquelético es frecuente y se relaciona con posturas prolongadas, sedentarismo y

estrés percibido (40,41). Para su medicion se utiliza el Cuestionario Nordico Estandarizado,

11



instrumento ampliamente validado para identificar sintomas musculoesqueléticos por

regiones anatomicas (41).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la reciprocidad entre calidad del suefio y dolor
musculoesquelético puede ser bidireccional: la alteracion del suefio puede disminuir el
umbral nociceptivo y amplificar la percepcién del dolor, mientras que el dolor puede
fragmentar el suefio y reducir su eficiencia. En estudiantes de Medicina Humana,
caracterizados por alta carga académica y prolongadas horas en sedestacion, esta interaccion

adquiere especial relevancia.

En este contexto, y ante la ausencia de estudios locales que evallen esta asociacion en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, la presente
investigacion plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la asociacion entre la calidad del suefio
y el dolor musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana en el afio 20267 El
objetivo general es determinar dicha asociacion. Se plantea estimar la frecuencia de mala
calidad del suefio mediante PSQI, describir la frecuencia y distribucion del dolor
musculoesquelético mediante el Cuestionario Noérdico, y estimar la razon de prevalencias
ajustada considerando edad, sexo, nivel de actividad fisica y horas sentado estudiando como
variables confusoras. La hipotesis alternativa establece que existe asociacion entre ambas
variables. El estudio se desarrolla bajo un disefio observacional, analitico y transversal,

adecuado para estimar prevalencias y analizar asociaciones en poblaciones definidas (42).

12



CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd una investigacion de tipo basico, bajo una perspectiva cuantitativa, disefio
observacional, analitico y de corte transversal. El estudio se orienté a determinar la
asociacion entre la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2026. El disefio
transversal permitio estimar la frecuencia de las variables de interes y evaluar la magnitud
de asociacion entre la exposicion (calidad del suefio) y el desenlace (dolor
musculoesquelético) en un Gnico momento temporal, siendo adecuado para estudios de

prevalencia y andlisis de asociaciones en poblaciones definidas.

2. POBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados en la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca que
cursaban actividades académicas en el 2026, con un total de 432 estudiantes. El estudio se
efectud en la ciudad de Cajamarca, Perd, en el ambito de la Facultad de Medicina Humana,

entre los meses de diciembre de 2025 y abril de 2026.

Se incluyeron estudiantes de ambos sexos y de cualquier afio académico que se encontraban
matriculados durante la etapa de estudio, que participaron voluntariamente y que
completaron integramente los instrumentos de recoleccion de datos. Se excluyeron aquellos
que no aceptaron participar, retiraron su consentimiento o presentaron cuestionarios

incompletos o con inconsistencias en variables principales.
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3. MUESTRA

Dado que la poblacién fue finita, accesible y de tamafio moderado (N = 432), se intentd
realizar un censo, procurando incluir a la totalidad de estudiantes que satisficieron los
criterios de seleccion. Participaron 363 estudiantes, alcanzando una cobertura de 84% de la
poblacion objetivo. Resultd innecesario efectuar calculo de tamafio muestral, debido a que
se buscd evaluar a toda la poblacién disponible. Las unidades de analisis estuvieron
constituidas por los estudiantes que participaron y completaron adecuadamente los

instrumentos.

4. VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL

La variable independiente fue la calidad del suefio, definida conceptualmente como un
constructo multidimensional que incluye latencia, permanencia, constancia, eficacia y
percepcion subjetiva del descanso (26). Operacionalmente, se midié mediante el Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), instrumento compuesto por 19 items que evaltan la calidad del
suefio durante el ultimo mes y permite obtener un puntaje global entre 0y 21 puntos. Para el
analisis, se categorizd en buena calidad del suefio (<5 puntos) y mala calidad del suefio (>5

puntos) (25). Se considerd como variable cualitativa nominal dicotémica en su clasificacion.

La variable dependiente fue el dolor musculoesquelético, definido como dolor originado en
estructuras del sistema musculoesquelético, incluyendo musculos, huesos, articulaciones,
tendones o ligamentos (34). Se evalué mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado de
Kuorinka (41), registrando la presencia o ausencia de dolor en regiones anatémicas
especificas durante el periodo de referencia establecido. Se consider6 como variable
cualitativa nominal dicotdmica para la presencia de dolor (si/no) y nominal politomica para

la localizacion anatémica.

14



Se incluyeron como variables potencialmente confusoras la edad (afios cumplidos),
considerada cuantitativa continua; el sexo (mujer/varon), cualitativa nominal; el nivel de
actividad fisica segiin criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (=150 minutos por
semana: si/no), cualitativa dicotomica; y las horas diarias en posicion sentada estudiando,

variable cuantitativa continua.

5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El levantamiento de datos se llevo a cabo de manera presencial a través de instrumentos
estructurados durante horarios academicos previamente coordinados con delegados de
grupos y docentes a cargo. Antes de su aplicacion, se instruyo a los estudiantes el objetivo

del estudio y participacién voluntaria.

Los instrumentos consistieron en el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), el Cuestionario
Nordico Estandarizado de sintomas musculoesqueléticos y una ficha complementaria para
la recoleccion de datos sociodemogréficos y conductuales. Los datos fueron digitados en una
base disefiada en Microsoft Excel y posteriormente exportados al programa IBM SPSS
Statistics para su andlisis. Se realizd control de calidad mediante revision de consistencia,

depuracion de registros incompletos y verificacion de posibles valores atipicos.

6. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se llevé a cabo el tratamiento estadistico utilizando el programa IBM SPSS Statistics version
27. En el andlisis descriptivo, las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, a diferencia de las variables cuantitativas se describieron mediante
mediana y rango intercuartilico (RIC), debido a que no presentaron distribucion normal

segun la prueba de Shapiro-Wilk.

En el analisis bivariado, las variables categoricas se diferenciaron mediante la prueba de chi-

15



cuadrado de Pearson, verificAndose previamente que no existieran frecuencias esperadas
menores a 5. Para las variables cuantitativas se plasmo la prueba U de Mann-Whitney. Se

estimaron razones de prevalencia crudas con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Posteriormente, se empled un modelo de regresién de Poisson con varianza robusta para
determinar razones de prevalencia ajustadas e intervalos de confianza al 95 %, ajustando por
edad, sexo, nivel de actividad fisica y horas diarias en posicion sentada. Se estipuld

estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

7. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue ratificado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca antes de su ejecucion. Se
bas6 en el principio de la voluntariedad y se obtuvo consentimiento informado. Se
salvaguardo la confidencialidad y desidentificacion del registro recolectado, sin registrar
datos personales identificables. El estudio fue clasificado como de riesgo minimo, al no

implicar intervenciones ni procedimientos invasivos.

16



CAPITULO IlI: RESULTADOS

3.1. Flujo de participantes segun STROBE

Del total de 432 estudiantes matriculados en Medicina Humana que cursaron actividades
académicas durante el afio 2026, 363 respondieron la encuesta y 69 no participaron por no
responderla. De las 363 encuestas recibidas, se excluyeron 15 por estar incompletas.

Finalmente, se incluyeron 348 estudiantes en el analisis final (Figura 1).

Estudiantes
matriculados 2026

n =432
No respondieron
encuesta <
n =69
Encuestas
respondidas
n =363

Excluidos (n = 15)

* Encuestas incompletas
(n=15)

Participantes
incluidos en el
analisis final

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes del estudio segun STROBE.
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3.2. Caracteristicas generales de los estudiantes de Medicina

Se analizaron 348 estudiantes de Medicina Humana. La edad de los participantes mostré una
mediana de 21 afios (RIC: 20-23). Mas de la mitad de la muestra fueron mujeres (54,3%).
En relacion con la calidad del suefio, el 84,2% presenté mala calidad, mientras que el 67,5%
refirio dolor musculoesquelético en los Gltimos 12 meses. Entre las regiones anatdmicas
evaluadas, la zona lumbar fue la mas reportada (66,4%), seguida del cuello (55,5%). El
tiempo diario en posicién sentada registré una mediana de 7 horas (RIC: 5-8,75) (Tabla 1).
Tabla 1. Caracteristicas generales y prevalencia de dolor musculoesquelético por

region anatomica en estudiantes de Medicina Humana, Universidad Nacional de
Cajamarca, 2026 (n = 348)

Variable n %
Edad (afios), mediana (RIC) 21 (20-23)
Sexo
Masculino 159 45,7
Femenino 189 54,3
Ao académico
Primer afo 74 21,3
Segundo afio 74 21,3
Tercer afio 68 19,5
Cuarto afio 51 14,7
Quinto afio 45 12,9
Sexto afio 36 10,3
Calidad del suefio (PSQI)
Buena (<5) 55 15,8
Mala (>5) 293 84,2
Actividad fisica
Insuficiente 199 57,2
Suficiente 149 42 8
Horas sentado/dia, mediana (RIC) 7 (5-8,75) -
Dolor musculoesquelético (12 meses)
No presenta dolor 113 32,5
Presenta dolor 235 67,5
Dolor por regién anatémica (12 meses*)
Lumbar 231 66,4
Cuello 193 55,5
Hombro 114 32,8
Mufieca/Mano 79 22,7
Codo 29 8,3

Nota: RIC= Rangos intercuartilicos; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; OMS = Organizacién
Mundial de la Salud. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de estudiantes evaluados. *Los
estudiantes pueden presentar dolor en més de una region anatomica; por ello, los porcentajes no
suman 100%.
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3.4. ASOCIACION BIVARIADA CALIDAD DE SUENO-DOLOR

MUSCULOESQUELETICO

En el analisis bivariado se evidencid diferencias estadisticamente significativas segun sexo (p=0,002)
y calidad de suefio (p<0,001). Asimismo, se observaron diferencias en el promedio de horas sentado
por dia entre los grupos con y sin dolor (p<0,001). No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas segun edad (p=0,409) ni nivel de actividad fisica (p=0,582).

Tabla 2. Andlisis bivariado de las caracteristicas de los participantes segun presencia

de dolor musculoesquelético en los altimos 12 meses (n=348).

Caracteristicas Total N No presenta dolor N Presenta dolor N p
(%) (%) (%)
Sexo 0,002
Masculino 159 (45,7) 65 (40,9) 94 (59,1)
Femenino 189 (54,3) 48 (25,4) 141 (74,6)
Calidad de suefio <0,001
Buena (<5) 55 (15,8) 36 (65,5) 19 (34,5)
Mala (>5) 293 (84,2) 77 (26,3) 216 (73,7)
Actividad fisica (OMS) 0,582
Insuficiente 199 (57,2) 67 (33,7) 132 (66,3)
Suficiente 149 (42,8) 46 (30,9) 103 (69,1)
Edad (afios) 21 (20-23) 21 (20-23) 21 (20-23) 0,316
Horas sentado/dia 7 (5-8,75) 7 (5-8,75) 7 (5-8,75) <0,001

Nota: Valores expresados como n (%) para variables categoricas y mediana (RIC) para
variables continuas. Se utiliz6 prueba de Chi-cuadrado para variables categoricas y U de

Mann-Whitney para variables continuas.
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3.6. ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR

MUSCULOESQUELETICO

En el analisis multivariado, la mala calidad de suefio se mantuvo asociada a mayor

prevalencia de dolor musculoesquelético en los Gltimos 12 meses (RP ajustado = 1,98; IC

95%: 1,38-2,84; p<0,001). Asimismo, el sexo femenino presentd asociacion significativa en

el modelo ajustado (RP ajustado = 1,20; IC 95%: 1,05-1,41; p=0,009). En relacién con las

horas sentado por dia, se observd que por cada hora adicional la prevalencia de dolor

aumentd en el modelo ajustado (RP ajustado = 1,05; 1C 95%: 1,02-1,07; p<0,001).

Tabla 3. Andlisis multivariado mediante regresion de Poisson para factores asociados

al dolor musculoesquelético en los ultimos 12 meses (n=348)

Dolor musculoesquelético Modelo crudo Modelo ajustado
Variable
n (%) [1C95%)] RP (1C95%) p RP (1C95%) p
Calidad de suefio
Buena (<5) 19 (34,5) [22,0-47,1] Ref Ref
Mala (>5) 216 (73,7) [68,7-78,7] 2,13 (1,47-3,09) <0,001 1,98 (1,38-2,84) <0,001
Sexo
Masculino 94 (59,1) [51,5-66,8] Ref Ref
Femenino 141 (74,6) [68,4-80,8] 1.26 (1.08-1,47) 0,002 1.20 (1.05-1.41) 0,009
Horas sentado (por hora 1,06 (1,03-1,09) <0,001 1,05 (1,02-1,07) <0,001
adicional)

NOTA: RP: razdn de prevalencia. IC 95%: intervalo de confianza al 95%. Modelo ajustado

estimado mediante regresion de Poisson con varianza robusta.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio constituye la primera investigacién realizada en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca que analiza la asociacién entre la calidad
del suefio y la presencia de dolor musculoesquelético. Los hallazgos muestran que los
estudiantes con mala calidad de suefio presentan una prevalencia de dolor
musculoesquelético 39,2 puntos porcentuales mayor en comparacion con aquellos que
reportan buena calidad de suefio, lo que confirma una asociacion clinicamente relevante
entre ambas variables.

Asimismo, destaca una elevada prevalencia de mala calidad de suefio (84,2%) en la
poblacion estudiada, cifra considerablemente superior a la reportada en investigaciones
previas. Un estudio analitico multicéntrico en estudiantes de medicina latinoamericanos
encontrd una prevalencia de 62,2%, aproximadamente 22 puntos porcentuales menor que la
observada en nuestro estudio (43). Esta diferencia podria explicarse por variaciones en la
carga académica, estilos de vida, contextos institucionales, niveles de estrés y posibles
factores psicosociales propios de cada entorno universitario (44,45). En el contexto local, es
posible que la exigencia académica, la organizacion curricular y los habitos de estudio
influyan en la privacién cronica del suefio y en la irregularidad de los horarios,
contribuyendo a la elevada frecuencia encontrada.

En relacion con el dolor musculoesquelético, el 67,5% de los estudiantes reportd haber
presentado dolor en los Gltimos 12 meses, lo que confirma que se trata de un problema
frecuente en esta poblacién. Las zonas de mayor compromiso anatémico fueron la zona
lumbar, seguida del cuello y los hombros. Estos resultados son consistentes con la literatura
reciente. Por ejemplo, un estudio en estudiantes de medicina reporté una frecuencia de 54,3%
de dolor musculoesquelético, siendo la region lumbar (38,6%) y el cuello (23,6%) los sitios

méas comprometidos (46).
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De igual manera, un estudio publicado en 2025 en estudiantes universitarios reporté una
prevalencia de 87,5%, identificando como principales zonas afectadas la region lumbar
(46,3%) y el cuello (44,0%), coincidiendo con nuestro estudio en el orden de frecuencia
anatémica (47). Otro estudio del mismo afio describe resultados similares, sefialando como
regiones mas afectadas el cuello, la zona lumbar y los hombros (48). Este patrén anatdmico
puede explicarse por la permanencia prolongada ante posturas estaticas en sedestacion, el
utilizacion recurrente de dispositivos electronicos y la flexion sostenida del tronco y cuello,
lo que incrementa la carga mecanica sobre la columna vertebral y favorece la fatiga muscular
(49). En estudiantes de medicina, donde las horas de estudio suelen ser extensas y las pausas
activas limitadas, estos factores pueden potenciar la aparicion y persistencia del dolor.
Entre los descubrimientos de mayor impacto se identifico que la asociacion entre mala
calidad del suefio y dolor musculoesquelético se mantiene incluso tras el ajuste por variables
potencialmente confusoras como edad, sexo, nivel de actividad fisica y horas diarias en
posicion sentada. En el andlisis crudo, la RP fue de 2,13 (IC95%: 1,47-3,09; p < 0,001),
indicando que los estudiantes con mala calidad de suefio presentaron mas del doble de
frecuencia de dolor en comparacion con aquellos con buena calidad. Tras el ajuste
multivariado, la magnitud de la asociacion disminuyo ligeramente (RP ajustado = 1,98;
IC95%: 1,38-2,84; p < 0,001), aungque permanecio estadisticamente significativa. Esta leve
atenuacion sugiere que parte del efecto podria estar influenciado por variables de confusion;
sin embargo, el mantenimiento de la asociacion indica que la calidad del suefio se comporta
como un factor independiente asociado al dolor musculoesquelético.

La literatura respalda esta relacién. Un estudio en estudiantes de odontologia hallé que el
dolor musculoesquelético se entrelaza con peor calidad del suefio, especialmente en aquellos
con multiples zonas dolorosas (50). De manera similar, una investigacion realizada en

estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion en Lima evidencié una correlacion
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significativa entre dolor musculoesquelético y calidad del suefio mediante andlisis
correlacional (51). Aunque dicho estudio utilizd un enfoque correlacional y una muestra
menor, los hallazgos coinciden con los nuestros. La principal diferencia metodoldgica radica
en que nuestra investigacion emple6 modelos de regresion que permitieron estimar la
magnitud del efecto y ajustar por posibles variables confusoras, aportando mayor robustez
analitica.

Asimismo, un estudio reciente en poblacion universitaria reportdé que los estudiantes con
mayor carga de dolor presentaban peor calidad del suefio y mayor somnolencia diurna (12).
Este trabajo sugiere que no solo la presencia del dolor, sino también su intensidad y extension
anatomica podrian influir en el deterioro del descanso nocturno. Aunque en nuestro estudio
no se evalud la intensidad del dolor como variable principal, los resultados obtenidos
permiten inferir que la relacion entre suefio y dolor podria estar modulada por la severidad
del cuadro, aspecto que merece ser explorado en futuras investigaciones.

No obstante, el estudio presenta restricciones que deben considerarse. Inicialmente el disefio
transversal obstaculiza establecer relaciones causales o direccionalidad temporal entre la
calidad del suefio y el dolor musculoesquelético. No es posible determinar si la mala calidad
del suefio precede al dolor o si el dolor contribuye al deterioro del suefio. En segundo lugar,
el uso de instrumentos autoinformados puede introducir sesgo de memoria o deseabilidad
social. Ademas, el Cuestionario Nordico evalta dolor en los Gltimos 12 meses, mientras que
el PSQI evalua la calidad del suefio en el ultimo mes, lo que podria generar discrepancias
temporales en la medicion. Finalmente, no se incluyeron variables como estrés académico,
ansiedad, depresion, consumo de cafeina o tiempo de exposicién a pantallas nocturnas, que
podrian actuar como factores de confusion o mediadores en la relacion observada.

Entre las fortalezas del estudio destacan la utilizacion de instrumentos validados

internacionalmente, el tamafio muestral adecuado, el analisis mediante regresion de Poisson
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con varianza robusta metodoldgicamente apropiado para desenlaces frecuentes en estudios
transversales y el ajuste por variables potencialmente confusoras. Asimismo, constituye la
primera evidencia local en estudiantes de Medicina Humana de esta universidad, lo que
aporta informacion contextual relevante.

En términos de relevancia cientifica, esta investigacion contribuye al creciente cuerpo de
evidencia que reconoce la interaccién entre suefio y dolor como un componente fundamental
del modelo biopsicosocial del dolor. Aunque gran parte de la literatura proviene de
poblaciones clinicas o contextos internacionales, los resultados obtenidos demuestran que
esta relacion también es significativa en estudiantes universitarios peruanos, grupo expuesto
a elevada carga académica y exigencias cognitivas constantes. Desde una perspectiva de
salud publica universitaria, los hallazgos corroboran la prioridad de implementar estrategias
institucionales orientadas a la promocion de higiene del suefio, ergonomia adecuada y pausas
activas, no solo como medidas preventivas del dolor, sino como intervenciones integrales

dirigidas al bienestar estudiantil.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
El presente estudio identifico la asociacion entre la calidad del suefio y el dolor
musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca durante el afio 2026, dando cumplimiento a los objetivos planteados.
Se hall6 una elevada frecuencia de mala calidad del suefio (84,2%), evidenciando que las
alteraciones del descanso nocturno constituyen un problema altamente prevalente en esta
poblacion universitaria. De igual manera el dolor musculoesquelético en los dltimos 12
meses presente en un 67,5%, principalmente en region lumbar, cuello y hombros confirman
que esta condicion es frecuente en estudiantes de medicina humana,
En el analisis bivariado, se encontré que la mala calidad de suefio tiene una asociacion
significativa con la presencia de dolor musculoesquelético; hallando el doble de prevalencia
de dolor en comparacion con aquellos con buena calidad.
Tras ajustar por edad, sexo, nivel de actividad fisica y horas diarias en posicion sentada, la
asociacion se mantuvo estadisticamente significativa. La mala calidad del suefio mostré ser
un factor asociado independiente al dolor musculoesquelético con RP ajustado de 1,98; lo
que indica que los estudiantes con mala calidad del suefio presentaron casi el doble de
prevalencia del desenlace.
Adicionalmente, se observo que el sexo masculino se asocio con menor prevalencia de dolor
musculoesquelético, mientras que cada hora adicional en posicion sentada incremento la
prevalencia del desenlace. La edad y el nivel de actividad fisica no mostraron asociacion
significativa en el modelo ajustado.
En sintesis, existe una asociacion significativa entre la mala calidad del suefio y la mayor
prevalencia de dolor musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Con una alta frecuencia en esta poblacion, lo que

resalta su relevancia como componentes importantes de la salud estudiantil.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Los hallazgos del presente estudio evidencian que la mala calidad del suefio y el dolor
musculoesquelético presentan alta frecuencia en estudiantes de Medicina Humana y que
ambas variables se encuentran significativamente asociadas, lo que genera implicancias

practicas en el &mbito de la salud universitaria.

Se recomienda que la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca incorpore en sus programas de bienestar estudiantil estrategias orientadas a la
promocion de higiene del suefio, incluyendo educacion sobre regulacion de horarios,
reduccion del uso nocturno de dispositivos electronicos y concientizacion sobre su impacto

en la salud y el rendimiento académico.

Asimismo, considerando la elevada prevalencia de dolor musculoesquelético, especialmente
en region lumbar y cervical, se sugiere implementar programas preventivos enfocados en
ergonomia, educacion postural y pausas activas durante las jornadas académicas

prolongadas, con el fin de reducir el tiempo continuo en sedestacion.

Desde el punto de vista institucional, se plantea fortalecer las politicas de salud estudiantil
mediante la incorporacion de evaluaciones periddicas de calidad del suefio y sintomas

musculoesqueléticos en los servicios universitarios de salud.

En relacion con futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios longitudinales
que permitan establecer temporalidad entre la calidad del suefio y la aparicion de dolor
musculoesquelético, asi como investigaciones multicéntricas y estudios experimentales
orientados a evaluar intervenciones dirigidas a mejorar el suefio o reducir la sedestacion en

poblacion universitaria.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO N°1

TITULO: CALIDAD DE SUENO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DE CAJAMARCA, 2026

. - Técnicas e
Formulacién del Problema Objetivos
Instrumentos
Técnicas:

Obicti | Aplicacién

jetivo general: resencial

Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y el dolor prese : a de

musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana de la encuestas.

Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2026.

Objetivos especificos Instrumentos:
¢Cudl es la asociacion entre Pittsburgh  Sleep
calidad del suefio y dolor e Estimar la frecuencia de mala calidad del suefio en los | Quality Index
musculoesquelético en estudiantes, mediante el Pittsburgh Sleep Quality Index. | (pgqy)
estudiantes de Medicina . . - S - Cuestionario

. e Estimar la frecuencia y describir la distribucién anatémica .
Humana de la Universidad Nordico

Nacional de Cajamarca en el
afio 20267

del dolor musculoesquelético, segun el Cuestionario
Nordico Estandarizado.

e Evaluar la asociacion entre la calidad del suefio y la
presencia de dolor musculoesquelético.

e Estimar la asociacion ajustada entre la calidad del suefio y
el dolor musculoesquelético, ajustando por edad, sexo,
nivel de actividad fisica y horas sentado estudiando.

Estandarizado de
Sintomas
Musculoesquelétic
0S

Ficha
recoleccion
datos generales

de
de

Tipo y disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

TIPO: Basica
DISENO:  Observacional,
transversal, analitico.

Variable

Muestra . .
independiente

Poblacion:

Dimensiones

La poblacion de
estudio esta
conformada  por
432 estudiantes de
Medicina de Ia
Universidad

Nacional de
Cajamarca que
cursen actividades

Se realizara un
censo a todos los
estudiantes
descritos
poblacion

Calidad de suefio
en

Calidad subijetiva del
suefio

Latencia del suefio
Duracion del suefio
Eficiencia habitual del
suefio

Alteraciones del suefio
Uso de medicacion
para dormir
Disfuncion diurna
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académicas en el
afo 2026.

Variable
dependiente

Dimensiones

Dolor
musculoesquelético

Presencia de dolor
musculoesquelético
Localizacion
anatémica del dolor
Periodo de referencia
del dolor

Impacto funcional del
dolor
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO
CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR PARA
EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis: Hugo César Bustamante Chavez. Médico especialista en Ortopedia
y Traumatologia, identificado con DNI N° 47141040, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: la tesis titulada: “CALIDAD DE SUENO
Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2026”; elaborado
por el (la) alumno (a): Carlos Miguel Fustamante Carranza ha sido asesorado por mi
persona desde la creacidn del proyecto, sugiriendo la tematica previa evaluacion de la viabilidad de
acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con
el asesoramiento continuo durante la ejecucién, desde la recoleccion de datos, andlisis estadistico
de resultados, discusion de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estandares minimos
solicitados de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTQS
DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS
DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION -
RESIDENTADO MEDICO -2025” en su versién 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Cajamarca, 28 de Febrero del 2026

----------
--------------

DRCRTOPEDIAYTRAUMATO&OG\A

Dr. Hugo Eys'ar gustamante Chavez.

Médico especialista en Ortopedia
y Traumatologia
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ANEXO3

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA
DURANTE LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor de tesis, Hugo César Bustamante Chavez. Médico especialista en Ortopedia y
Traumatologia, identificado con DNI N°47141040, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: la tesis titulada: “CALIDAD DE
SUENO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

2026” elaborado por el (la) alumno (a):
Carlos Miguel Fustamante Carranza ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del
proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de conformidad por

cada acdpite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién

presento:
Acapite Fecha Flrm7 Yp%ﬁ/
Titulo 151142 95 "R, HOGO BUSTAMANTECHAVEZ
ST — “GRTOP
an dae inves 18acion 1 8( 1 2.’ 2 § C
Marco tedrico 26 )12128 DR HUGO BUSTAMANTECHAV’Z
Metodologia de la CMP. 84658 RNES04?

investigacion Gefgtbis [Howfarande. .
BRCHOGO BUSTAMANTE CHAVEZ

Resultados 021 6212¢ ORTOPEDIAY TRAUHATOLOGIA

Discusién b | 02126

Conclusiones y

_ 1o [o2 126
recomendaciones

BUSTAMANH:u-H\vu
Formato 12102126 DRQS%%%DIAYTRAUMATGLOG\A

CMP: 84658 RNESB0423

Referencias bibliograficas 18102/ 26

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Cajamarca, 28 de febrero de 2026

Dr. Hugo Cé@é@ %gamante Chavez.
Médico especialista en Ortopedia
y Traumatologia
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ANEXO 4

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN TIPO
DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — TRANSVERSAL SEGUN CRITERIOS STROBE

Item Pag.
No Recomendacion Ne
Titulo y resumen 1 (a) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comun en el A
titulo o en el resumen.
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativo y o}
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro.
Introduccion
Antecedentes/justificacién 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la 10
investigacion que se informa,
Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluidas hipotesis preespecificadas. 12
Métodos
Diseflo del studio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del 43
articulo.
Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y 13-14
recoleccion de datos.
Participantes 6 (a) Indicar los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de
seleccién de participantes. i
Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores,
posibles factores de confusion y modificadores de efecto. Dar iy
criterios diagndsticos, si corresponde.
Fuentes de 8% Para cada variable de interés, indicar fuentes de datos y detalles de
datos/medicion los métodos de evaluacion (medicion). Describir la comparabilidad Yy
de los métodos de evaluacion si hay mds de un grupo.
Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de P 18
5esg0.
Tamaiio del studio 10 | Explicar como se determind el tamafio del estudio. Yy
Variables cuantitativas 11 Explicar cémo se trataron las variables cuantitativas en los analisis. "
Si corresponde, describir qué agrupaciones se eligieron y por qué.
Meétodos estadisticos 12| (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los usados 15-1b
para controlar la confusion.
(b) Describir métodos para examinar subgrupos e interacciones. 15-1b
(¢) Explicar como se abordaron los datos faltantes. 15-16
(d) Si corresponde, describir métodos analiticos considerando la
estrategia de muestreo. 151k
(e) Describir cualquier analisis de sensibilidad. -
Resultados
Participantes 13* | (a) Informar el mimero de individuos en cada etapa del estudio
(potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad, I
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confirmados elegibles, incluidos, completando seguimiento y

analizados).

1%

(b) Dar las razones de no participacion en cada etapa.

1%

(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo.

13

Datos descriptivos

14%*

(a) Proporcionar caracteristicas de los participantes del estudio (por

ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e informacién sobre

exposiciones y posibles factores de confusion.

(b) Indicar el mamero de participantes con datos faltantes para cada

variable de interés.

Datos de desenlace

15%

Informar el nimero de eventos de desenlace o medidas resumidas.

Resultados principales

16

(a) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones
ajustadas por factores de confusidén y su precision (por ejemplo, IC

95%). Indicar qué factores de confusion se ajustaron y por qué.

14

(b) Informar los limites de las categorias cuando las variables

continuas fueron categorizadas.

19

(¢) Si es relevante, considerar traducir estimaciones de riesgo

relativo en riesgo absoluto para un periodo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo andlisis de

subgrupos, interacciones o de sensibilidad.

20

Discusion

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del

estudio.

19-2¢

Limitaciones

19

Discutir las limitaciones del estudio, considerando fuentes de sesgo
o imprecisién. Discutir tanto la direccién como la magnitud de

cualquier sesgo potencial. -

23

Interpretacion

20

Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,

resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

22-23

Generalizabilidad

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del

estudio.

22 -2

Otra informacion

Financiamiento

22

Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores
cn cl cstudio actual y, si correspondc, cn cl cstudio original cn cl

que se basa el articulo.

Nota: Existe un articulo de Explicacion y Elaboracion que discute cada item de la lista, brinda antecedentes metodolégicos y ejemplos
publicados de reporte transparente. Se recomienda usar esta lista junto con dicho articulo (disponible en las paginas web de PLoS
Medicine, Annals of Internal
http:/Avww.annals.org/, and Epidemiology at http:/Avww.epidem.cony). Informacién de STROBE disponible en http:/Avww.strobe-

statement.org.

o
s

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Dr. Hugo César Bustamante Chavez.
Médico especialista en Ortopedia

y Traumatologia

Medicine y Epidemiology) (http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
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ANEXO 5

Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 005-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 14 de enero del 2026.

Visto: el Oficio N° 005-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0003945-2026, de fecha 13 de enero del 2026, suscrito por el Dr. Enzo
Renatto Bazualdo Fiorini, Director (e) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N® 30220, establece que las Facultades son unidades de formacion académica, profesional
y de gestion;

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos que
correspondan, a nombre de la Nacion;

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia Profesional...; segln lo
establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de la Universidad Nacional de Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecto, el cual deberé contar con el Visto Bueno
del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Investigacion de la Facultad, para su revision y ejecucion posterior;

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para la presentacion
y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y aprobacion del Proyecto de
Tesis; presentacion del Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor; luego con opinidn favorable de la Unidad
de Investigacion de la Facultad, sera aprobado por Consejo de Facultad para su desarrollo;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 03 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos de la
Promocion XXVIII: Carlos Miguel Fustamante Carranza, Juan Rafael Quispe Zavaleta y Maria Dolores Raquel Yman Vargas, con opinion
favorable se solicita la aprobacion correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 13 de enero del 2026; y en uso de
las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR el Proyecto de Tesis, titulado “Calidad de Suefio y Dolor Musculoesquelético en Estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca 2026”, que serd ejecutado por el alumno de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, Carlos Miguel Fustamante Carranza,
con el asesoramiento del MC. Hugo César Bustamante Chavez.

ARTICULO SEGUNDO. APROBAR el Proyecto de Tesis, titulado “Factores Asociados a Estancia Hospitalaria prolongada en
Cirrosis Hepatica Descompensada, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, entre 2023 al 2025”, que sera ejecutado por el alumno
de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, Juan Rafael
Quispe Zavaleta, con el asesoramiento del Dr. Herdert Martin Alban Olaya.

ARTICULO TERCERO. APROBAR el Proyecto de Tesis, titulado “Prevalencia y Factores Asociados a Dolor Lumbar
inespecifico en Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2026”, que sera ejecutado por la alumna de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, Maria Dolores Raquel
Yman Vargas, con el asesoramiento del MC. Hugo César Bustamante Chévez.

ARTICULO CUARTO. COMUNICAR la presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, Unidad de
Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes.

7
// )L
0 URQUIAGA MELQUIADES
Decano (e)

Ragistrese, comuniquese y archivese.

Distribucion:

- Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
- Unidad de Investigacion

- Interesados.

- Archivo.

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Peru - Telf: 076-610184
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