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III. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Introducción: La mala calidad del sueño y el dolor musculoesquelético son problemas 

frecuentes en población 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 asociación entre la calidad del sueño y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes de Medicina Humana durante el año 2026. 

Material y métodos: Estudio observacional, analítico y transversal. De 432 estudiantes 

matriculados, 348 cumplieron los criterios de selección. La calidad del sueño se evaluó con 

el Pittsburgh Sleep Quality Index y el dolor musculoesquelético con el Cuestionario Nórdico 

Estandarizado (últimos 12 meses). Se estimaron razones de prevalencia (RP) crudas y 

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

Resultados: La prevalencia de mala calidad del sueño fue 84,2% y la de dolor 

musculoesquelético 67,5%. La mala calidad del sueño se asoció con mayor prevalencia de 

dolor en el análisis bivariado (RP = 2,13) y multivariado (RP ajustada = 1,98), tras ajustar 

por edad, sexo, actividad física y horas sentado estudiando. El tiempo prolongado en 

sedestación también mostró asociación. 

Conclusiones: La mala calidad del sueño se asoció con mayor prevalencia de dolor 

musculoesquelético en esta población, lo que respalda la necesidad de estrategias 

preventivas orientadas a mejorar hábitos de sueño y condiciones ergonómicas. 

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

prevalencia; razón de prevalencias; estudio transversal. 
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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. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El sueño conforma una función biológica fundamental para la supervivencia y el apropiado 

funcionamiento del organismo humano. La privación o deficiencia del sueño altera procesos 

metabólicos, cognitivos y emocionales, afectando la homeostasis incluso en individuos 

jóvenes aparentemente sanos (1). Organismos de salud pública advierten que los problemas 

relacionados con el sueño representan una problemática creciente en adolescentes y adultos 

jóvenes, impulsada por cambios en estilos de vida, mayor exposición a pantallas y demandas 

académicas intensas (2,3). En el ámbito universitario, el bienestar estudiantil depende de 

múltiples conductas de salud, entre ellas la calidad del sueño (4). 

Paralelamente, los padecimientos musculoesqueléticos constituyen ser un detonante clave 

de discapacidad a nivel mundial (5), manteniéndose entre las primeras causas de años vividos 

con discapacidad según el Global Burden of Disease (6). Aunque tradicionalmente 

vinculados a población adulta, afectan también a jóvenes expuestos a sedentarismo, posturas 

prolongadas y factores psicosociales. 

En estudiantes universitarios se documenta la coexistencia de mala calidad del sueño y dolor 

musculoesquelético. Durante periodos de alta exigencia académica se observa deterioro del 

sueño acompañado de incremento del dolor, especialmente en región lumbar y cervical (7). 

En personal de salud, la mala calidad del sueño también se asocia significativamente con 

trastornos musculoesqueléticos (8,9). Durante la pandemia por COVID-19, la alteración de 

rutinas, la disminución de actividad física y el aumento del uso de dispositivos electrónicos 

se vinculan con peor calidad del sueño y mayor frecuencia de dolor musculoesquelético en 

universitarios (10,11). Asimismo, diversos estudios evidencian que una peor calidad del 

sueño se relaciona con mayor intensidad y frecuencia de dolor, incluso tras ajustar por 

actividad física u otras variables (12–14). 
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En el contexto peruano, investigaciones en personal de enfermería e internos de medicina 

describen asociación entre alteraciones del sueño y dolor musculoesquelético (15,16). 

Además, estudios nacionales reportan coexistencia entre trastornos del sueño y dolor, 

reforzando la plausibilidad de interacción 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 sueño (18); sin embargo, no se dispone 

de estudios que analicen específicamente su asociación con dolor musculoesquelético. 

Desde el punto de vista neurobiológico, el sueño es un proceso activo regulado por circuitos 

específicos que coordinan la alternancia vigilia–sueño (19,20). La arquitectura del sueño 

(NREM y REM) participa en recuperación física y regulación emocional (21,22), por lo que 

su calidad se entiende como un constructo multidimensional que incluye duración, 

continuidad y percepción subjetiva (23). En universitarios, la irregularidad de horarios y el 

estrés académico deterioran el descanso nocturno (24). Para su evaluación epidemiológica 

se emplea el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (25), cuya validez y confiabilidad están 

ampliamente respaldadas en contextos clínicos y poblacionales.  (26,27). En jóvenes, el 

insomnio y la privación crónica son frecuentes (28–30) y se asocian con consecuencias 

adversas en salud física y mental (31–33). 

El dolor, definido por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor como una 

vivencia sensorial y molesta (34), representa una causa importante de discapacidad global 

(35,36). Su fisiopatología incluye nocicepción periférica y procesos de sensibilización 

central, integrándose actualmente el concepto de dolor nociplástico para explicar dolor 

persistente sin daño 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 medición se utiliza el Cuestionario Nórdico Estandarizado, 
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instrumento ampliamente validado para identificar síntomas musculoesqueléticos por 

regiones anatómicas (41). 

Desde una perspectiva epidemiológica, la reciprocidad entre calidad del sueño y dolor 

musculoesquelético puede ser bidireccional: la alteración del sueño puede disminuir el 

umbral nociceptivo y amplificar la percepción del dolor, mientras que el dolor puede 

fragmentar el sueño y reducir su eficiencia. En estudiantes de Medicina Humana, 

caracterizados por alta carga académica y prolongadas horas en sedestación, esta interacción 

adquiere especial relevancia. 

En este contexto, y ante la ausencia de estudios locales que evalúen esta asociación en 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, la presente 

investigación plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la asociación entre la calidad del sueño 

y el dolor musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana en el año 2026? El 

objetivo general es determinar dicha asociación. Se plantea estimar la frecuencia de mala 

calidad del sueño mediante PSQI, describir la frecuencia y distribución del dolor 

musculoesquelético mediante el Cuestionario Nórdico, y estimar la razón de prevalencias 

ajustada considerando edad, sexo, nivel de actividad física y horas sentado estudiando como 

variables confusoras. La hipótesis alternativa establece que existe asociación entre ambas 

variables. El estudio se desarrolla bajo un diseño observacional, analítico y transversal, 

adecuado para estimar prevalencias y analizar asociaciones en poblaciones definidas (42). 
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CAPÍTULO II: MATERIAL Y MÉTODOS 

1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizó una investigación de tipo básico, bajo una perspectiva cuantitativa, diseño 

observacional, analítico y de corte transversal. El estudio se orientó a  determinar la 

asociación entre la calidad del sueño y el dolor musculoesquelético en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca en el año 2026. El diseño 

transversal permitió estimar la frecuencia de las variables de interés y evaluar la magnitud 

de asociación entre la exposición (calidad del sueño) y el desenlace (dolor 

musculoesquelético) en un único momento temporal, siendo adecuado para estudios de 

prevalencia y análisis de asociaciones en poblaciones definidas. 

2. POBLACIÓN Y CRITERIOS DE SELECCIÓN 

La población 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 

efectuó en la ciudad de Cajamarca, Perú, en el ámbito 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 año académico que se encontraban 

matriculados durante la etapa de estudio, que participaron voluntariamente y que 

completaron íntegramente los instrumentos de recolección 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 población fue finita, accesible y de tamaño moderado (N = 432), se intentó 

realizar un censo, procurando incluir a la totalidad de estudiantes que satisficieron los 

criterios de selección. Participaron 363 estudiantes, alcanzando una cobertura de 84% de la 

población objetivo. Resultó innecesario efectuar cálculo de tamaño muestral, debido a que 

se buscó evaluar a toda la población disponible. Las unidades de análisis estuvieron 

constituidas por los estudiantes que participaron y completaron adecuadamente los 

instrumentos. 

4. VARIABLES Y DEFINICIÓN OPERACIONAL 

La variable independiente fue la calidad del sueño, definida conceptualmente como un 

constructo multidimensional que incluye latencia, permanencia, constancia, eficacia y 

percepción subjetiva del descanso (26). Operacionalmente, se midió mediante el Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), instrumento compuesto por 19 ítems que evalúan la calidad del 

sueño durante el último mes y permite obtener un puntaje global entre 0 y 21 puntos. Para el 

análisis, se categorizó en buena calidad del sueño (≤5 puntos) y mala calidad del sueño (>5 

puntos) (25). Se consideró como variable cualitativa nominal dicotómica en su clasificación. 

La variable dependiente fue el dolor musculoesquelético, definido como dolor originado en 

estructuras del sistema musculoesquelético, incluyendo músculos, huesos, articulaciones, 

tendones o ligamentos (34). Se evaluó mediante el Cuestionario Nórdico Estandarizado de 

Kuorinka (41), registrando la presencia o ausencia de dolor en regiones anatómicas 

específicas durante el periodo de referencia establecido. Se consideró como variable 

cualitativa nominal dicotómica para la presencia de dolor (sí/no) y nominal politómica para 

la localización anatómica. 
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Se incluyeron como variables potencialmente confusoras la edad (años cumplidos), 

considerada cuantitativa continua; el sexo (mujer/varón), cualitativa nominal; el nivel de 

actividad física según criterios de la Organización Mundial de la Salud (≥150 minutos por 

semana: sí/no), cualitativa dicotómica; y las horas diarias en posición sentada estudiando, 

variable cuantitativa continua. 

5. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

El levantamiento de datos se llevó a cabo de manera presencial a través de instrumentos 

estructurados durante horarios académicos previamente coordinados con delegados de 

grupos y docentes a cargo. Antes de su aplicación, se instruyó a los estudiantes el objetivo 

del estudio y participación voluntaria. 

Los instrumentos consistieron en el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), el Cuestionario 

Nórdico Estandarizado de síntomas musculoesqueléticos y una ficha complementaria para 

la recolección de datos sociodemográficos y conductuales. Los datos fueron digitados en una 

base diseñada en Microsoft Excel y posteriormente exportados al programa IBM SPSS 

Statistics para su análisis. Se realizó control de calidad mediante revisión de consistencia, 

depuración de registros incompletos y verificación de posibles valores atípicos. 

6. PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se llevó a cabo el tratamiento estadístico utilizando el programa IBM SPSS Statistics versión 

27. En el análisis descriptivo, las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias 

absolutas y porcentajes, a diferencia de las variables cuantitativas se describieron mediante 

mediana y rango intercuartílico (RIC), debido a que no presentaron distribución normal 

según la prueba de Shapiro-Wilk. 

En el análisis bivariado, las variables categóricas se diferenciaron mediante la prueba de chi-
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cuadrado de Pearson, verificándose previamente que no existieran frecuencias esperadas 

menores a 5. Para las variables cuantitativas se plasmó la prueba U de Mann-Whitney. Se 

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

Posteriormente, se empleó un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta para 

determinar razones de prevalencia ajustadas e intervalos de confianza al 95 %, ajustando por 

edad, sexo, nivel de actividad física y horas diarias en posición sentada. Se estipuló 

estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. 

7. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio fue ratificado por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Facultad 

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca antes de su ejecución. Se 

basó en el principio de la voluntariedad y se obtuvo consentimiento informado. Se 

salvaguardó la confidencialidad y desidentificación del registro recolectado, sin registrar 

datos personales identificables. El estudio fue clasificado como de riesgo mínimo, al no 

implicar intervenciones ni procedimientos invasivos. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Flujo de participantes según STROBE 

Del total de 432 estudiantes matriculados en Medicina Humana que cursaron actividades 

académicas durante el año 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 análisis final (Figura 1). 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes del estudio según STROBE. 

 

 

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 

análisis final 

n = 348 

17



 

 

3.2. Características generales de los estudiantes de Medicina 

Se analizaron 348 estudiantes de Medicina Humana. La edad de los participantes mostró una 

mediana de 21 años (RIC: 20–23). Más de la mitad de la muestra fueron mujeres (54,3%). 

En relación con la calidad del sueño, el 84,2% presentó mala calidad, mientras que el 67,5% 

refirió dolor musculoesquelético en los últimos 12 meses. Entre las regiones anatómicas 

evaluadas, la zona lumbar fue la más reportada (66,4%), seguida del cuello (55,5%). El 

tiempo diario en posición sentada registró una mediana de 7 horas (RIC: 5–8,75) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características generales y prevalencia de dolor musculoesquelético por 

región anatómica en estudiantes de Medicina Humana, Universidad Nacional de 

Cajamarca, 2026 (n = 348) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: RIC= Rangos intercuartílicos; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; OMS = Organización 

Mundial de la Salud. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de estudiantes evaluados. *Los 

estudiantes pueden presentar dolor en más de una región anatómica; por ello, los porcentajes no 

suman 100%. 

Variable n % 

Edad (años), mediana (RIC) 21 (20–23)  

Sexo   

   Masculino 159 45,7 

   Femenino 189 54,3 

Año académico   

   Primer año 74 21,3 

   Segundo año 74 21,3 

   Tercer año 68 19,5 

   Cuarto año 51 14,7 

   Quinto año 45 12,9 

   Sexto año 36 10,3 

Calidad del sueño (PSQI)   

   Buena (≤5) 55 15,8 

   Mala (>5) 293 84,2 

Actividad física   

   Insuficiente 199 57,2 

   Suficiente 149 42,8 

Horas sentado/día, mediana (RIC) 7 (5–8,75) - 

Dolor musculoesquelético (12 meses)   

   No presenta dolor 113 32,5 

   Presenta dolor 235 67,5 

Dolor por región anatómica (12 meses*)   

   Lumbar 231 66,4 

   Cuello 193 55,5 

   Hombro 114 32,8 

   Muñeca/Mano 79 22,7 

   Codo 29 8,3 
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3.4. ASOCIACIÓN BIVARIADA CALIDAD DE SUEÑO-DOLOR 

MUSCULOESQUELÉTICO 

En el análisis bivariado se evidenció diferencias estadísticamente significativas según sexo (p=0,002) 

y calidad de sueño (p<0,001). Asimismo, se observaron diferencias en el promedio de horas sentado 

por día entre los grupos con y sin dolor (p<0,001). No se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas según edad (p=0,409) ni nivel de actividad física (p=0,582). 

Tabla 2. Análisis bivariado de las características de los participantes según presencia 

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

Características 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 sueño    <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 física (OMS)    0,582 

   Insuficiente 199 (57,2) 67 (33,7) 132 (66,3)  

   Suficiente 149 (42,8) 46 (30,9) 103 (69,1)  

Edad (años) 21 (20–23) 21 (20–23) 21 (20–23) 0,316 

Horas sentado/día 7 (5–8,75) 7 (5–8,75) 7 (5–8,75) <0,001 

Nota: Valores expresados como n (%) para variables categóricas y mediana (RIC) para 

variables continuas. Se utilizó prueba de Chi-cuadrado para variables categóricas y U de 

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

MUSCULOESQUELÉTICO 

En el análisis multivariado, la mala calidad de sueño se mantuvo asociada a mayor 

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

95%: 1,38–2,84; p<0,001). Asimismo, el sexo femenino presentó asociación significativa en 

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

horas sentado por día, se observó que por cada hora adicional la prevalencia de dolor 

aumentó en el modelo ajustado (RP ajustado = 1,05; IC 95%: 1,02–1,07; p<0,001). 

Tabla 3. Análisis multivariado mediante regresión de Poisson para factores asociados 

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

 

 

Variable 

Dolor musculoesquelético  Modelo crudo Modelo ajustado 

 n (%) [IC95%] RP  (IC95%) p RP  (IC95%) p 

Calidad de sueño      

   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 

adicional) 

 1,06 (1,03–1,09) <0,001 1,05 (1,02–1,07) <0,001 

 

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

estimado mediante regresión de Poisson con varianza robusta. 

 

 

 

 

 

 

 

20



 

 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

El presente estudio constituye la primera investigación realizada en estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca que analiza la asociación entre la calidad 

del sueño y la presencia de dolor musculoesquelético. Los hallazgos muestran que los 

estudiantes con mala calidad de sueño presentan una prevalencia de dolor 

musculoesquelético 39,2 puntos porcentuales mayor en comparación con aquellos que 

reportan buena calidad de sueño, lo que confirma una asociación clínicamente relevante 

entre ambas variables. 

Asimismo, destaca una elevada prevalencia de mala calidad de sueño (84,2%) en la 

población estudiada, cifra considerablemente superior a la reportada en investigaciones 

previas. Un estudio analítico multicéntrico en estudiantes de medicina latinoamericanos 

encontró una prevalencia de 62,2%, aproximadamente 22 puntos porcentuales menor que la 

observada en nuestro estudio (43). Esta diferencia podría 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 organización curricular y los hábitos de estudio 

influyan en la privación crónica del sueño y en la irregularidad de los horarios, 

contribuyendo a la elevada frecuencia encontrada. 

En relación con el dolor musculoesquelético, el 67,5% de los estudiantes reportó haber 

presentado dolor en los últimos 12 meses, lo que confirma que se trata de un problema 

frecuente en esta población. Las zonas de mayor compromiso anatómico 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 reportó una frecuencia de 54,3% 

de dolor musculoesquelético, siendo la región lumbar (38,6%) y el cuello (23,6%) los sitios 

más comprometidos (46). 
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De igual manera, un estudio publicado en 2025 en estudiantes universitarios reportó una 

prevalencia de 87,5%, identificando como principales zonas afectadas la región lumbar 

(46,3%) y el cuello (44,0%), coincidiendo con nuestro estudio en el orden de frecuencia 

anatómica (47). Otro estudio del mismo año describe resultados similares, señalando como 

regiones más afectadas el cuello, la zona lumbar y los hombros (48). Este patrón anatómico 

puede explicarse por la permanencia prolongada ante posturas estáticas en sedestación, el 

utilización recurrente de dispositivos electrónicos y la flexión sostenida del tronco y cuello, 

lo que incrementa la carga mecánica 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 aparición y persistencia del dolor. 

Entre los descubrimientos de mayor impacto se identificó que la asociación entre mala 

calidad del sueño y dolor musculoesquelético se mantiene incluso tras el ajuste por variables 

potencialmente confusoras como edad, sexo, nivel de actividad física y horas diarias en 

posición sentada. En el análisis crudo, la RP fue de 2,13 (IC95%: 1,47–3,09; p < 0,001), 

indicando que los estudiantes con mala calidad de sueño presentaron más del doble de 

frecuencia de dolor en comparación con aquellos con buena calidad. Tras el ajuste 

multivariado, la magnitud de la asociación disminuyó ligeramente (RP ajustado = 1,98; 

IC95%: 1,38–2,84; p < 0,001), aunque permaneció estadísticamente significativa. Esta leve 

atenuación sugiere que parte del efecto podría estar influenciado por variables de confusión; 

sin embargo, el mantenimiento de la asociación indica que la calidad del sueño se comporta 

como un factor independiente asociado al dolor musculoesquelético. 

La literatura respalda esta relación. Un estudio en estudiantes de odontología halló que el 

dolor musculoesquelético se entrelaza con peor calidad del sueño, especialmente en aquellos 

con múltiples zonas dolorosas (50). De manera similar, una investigación realizada en 

estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación en Lima evidenció una correlación 
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significativa entre dolor musculoesquelético y calidad del sueño mediante análisis 

correlacional (51). Aunque dicho estudio utilizó un enfoque correlacional y una muestra 

menor, los hallazgos coinciden con los nuestros. La principal diferencia metodológica radica 

en que nuestra investigación empleó modelos de regresión que permitieron estimar la 

magnitud del efecto y ajustar por posibles variables confusoras, aportando mayor robustez 

analítica. 

Asimismo, un estudio reciente en población universitaria reportó que los estudiantes con 

mayor carga de dolor presentaban peor calidad del sueño y mayor somnolencia diurna (12). 

Este trabajo sugiere que no solo la presencia del dolor, sino también su intensidad y extensión 

anatómica podrían influir en el deterioro del descanso nocturno. Aunque en nuestro estudio 

no se evaluó la intensidad del dolor como variable principal, los resultados obtenidos 

permiten inferir que la relación entre sueño y dolor podría 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 diseño 

transversal obstaculiza establecer relaciones causales o direccionalidad temporal entre la 

calidad del sueño y el dolor musculoesquelético. No es posible determinar si la mala calidad 

del sueño precede al dolor o si el dolor contribuye al deterioro del sueño. En segundo lugar, 

el uso de instrumentos autoinformados puede introducir sesgo de memoria o deseabilidad 

social. Además, el Cuestionario Nórdico evalúa dolor en los últimos 12 meses, mientras que 

el PSQI evalúa la calidad del sueño en el último mes, lo que podría generar discrepancias 

temporales en la medición. Finalmente, no se incluyeron variables como estrés académico, 

ansiedad, depresión, consumo de cafeína o tiempo de exposición a pantallas nocturnas, que 

podrían actuar como factores de confusión o mediadores en la relación observada. 

Entre las fortalezas del estudio destacan la utilización de instrumentos validados 

internacionalmente, el tamaño muestral adecuado, el análisis mediante regresión de Poisson 
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con varianza robusta metodológicamente 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 información contextual relevante. 

En términos de relevancia científica, esta investigación contribuye al creciente cuerpo de 

evidencia que reconoce la interacción entre sueño y dolor como un componente fundamental 

del modelo biopsicosocial del dolor. Aunque gran parte de la literatura proviene de 

poblaciones clínicas o contextos internacionales, los resultados obtenidos demuestran que 

esta relación también es significativa en estudiantes universitarios peruanos, grupo expuesto 

a elevada carga académica y exigencias cognitivas constantes. Desde una perspectiva de 

salud pública universitaria, los hallazgos corroboran la prioridad de implementar estrategias 

institucionales orientadas a la promoción de higiene del sueño, ergonomía adecuada y pausas 

activas, no solo como medidas preventivas del dolor, sino como intervenciones integrales 

dirigidas al bienestar estudiantil. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

El presente estudio identificó la  asociación entre la calidad del sueño y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de 

Cajamarca durante el año 2026, dando cumplimiento a los objetivos planteados. 

Se halló una elevada frecuencia de mala calidad del sueño (84,2%), evidenciando que las 

alteraciones del descanso nocturno constituyen un problema altamente prevalente en esta 

población universitaria. De igual manera el dolor musculoesquelético en los últimos 12 

meses presente en un 67,5%, principalmente en región lumbar, cuello y hombros confirman 

que esta condición es frecuente en estudiantes de medicina humana, 

En el análisis bivariado, se encontró que la mala calidad de sueño tiene una asociación 

significativa con la presencia de dolor musculoesquelético; hallando el doble de prevalencia 

de dolor en comparación con aquellos con buena calidad. 

Tras ajustar por edad, sexo, nivel de actividad física y horas diarias en posición sentada, la 

asociación se mantuvo estadísticamente significativa. La mala calidad del sueño mostró ser 

un factor asociado independiente al dolor musculoesquelético con RP ajustado de 1,98; lo 

que indica que los estudiantes con mala calidad del sueño presentaron casi el doble de 

prevalencia del desenlace. 

Adicionalmente, se observó que el sexo masculino se asoció con menor prevalencia de dolor 

musculoesquelético, mientras que cada hora adicional en posición sentada incrementó la 

prevalencia del desenlace. La edad y el nivel de actividad física no mostraron asociación 

significativa en el modelo ajustado. 

En síntesis, existe una asociación significativa entre la mala calidad del sueño y la mayor 

prevalencia de dolor musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional de Cajamarca. Con una alta frecuencia en esta población, lo que 

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

Los hallazgos del presente estudio evidencian que la mala calidad del sueño y el dolor 

musculoesquelético presentan alta frecuencia en estudiantes de Medicina Humana y que 

ambas variables se encuentran significativamente asociadas, lo que genera implicancias 

prácticas en el ámbito 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 

promoción de higiene del sueño, incluyendo educación sobre regulación de horarios, 

reducción del uso nocturno de dispositivos electrónicos y concientización sobre su impacto 

en la salud y el rendimiento académico. 

Asimismo, considerando la elevada prevalencia de dolor musculoesquelético, especialmente 

en región lumbar y cervical, se sugiere implementar programas preventivos enfocados en 

ergonomía, educación postural y pausas activas durante las jornadas académicas 

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

Desde el punto de vista institucional, se plantea fortalecer las políticas de salud estudiantil 

mediante la incorporación de evaluaciones periódicas de calidad del sueño y síntomas 

musculoesqueléticos en los servicios universitarios de salud. 

En relación con futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios longitudinales 

que permitan establecer temporalidad entre la calidad del sueño y la aparición de dolor 

musculoesquelético, así como investigaciones multicéntricas y estudios experimentales 

orientados a evaluar intervenciones dirigidas a mejorar el sueño o reducir la sedestación en 

población universitaria. 
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

 

 

ANEXO N°1 

TÍTULO: CALIDAD DE SUEÑO Y DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

DE CAJAMARCA, 2026 

 

Formulación del Problema Objetivos 
Técnicas e 

Instrumentos 

¿Cuál es la asociación entre 

calidad del sueño y  dolor 

musculoesquelético en 

estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad 

Nacional de Cajamarca en el 

año 2026? 

Objetivo general:  

Determinar la asociación entre la calidad del sueño y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional de Cajamarca en el año 2026. 

 

Objetivos específicos 

 

● Estimar la frecuencia de mala calidad del sueño en los 

estudiantes, mediante el Pittsburgh Sleep Quality Index. 

 

● Estimar la frecuencia y describir la distribución anatómica 

del dolor musculoesquelético, según el Cuestionario 

Nórdico Estandarizado. 

 

● Evaluar la asociación entre la calidad del sueño y la 

presencia de dolor musculoesquelético. 

 

● Estimar la asociación ajustada entre la calidad del sueño y 

el dolor musculoesquelético, ajustando por edad, sexo, 

nivel de actividad física y horas sentado estudiando. 

Técnicas:  

Aplicación 

presencial de 

encuestas. 

Instrumentos: 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

(PSQI) 

Cuestionario 

Nórdico 

Estandarizado de 

Síntomas 

Musculoesquelétic

os 

Ficha de 

recolección de 

datos generales 

Tipo y diseño de la 

Investigación 
Población y muestra Variables y dimensiones 

TIPO: Básica 

DISEÑO: Observacional, 

transversal, analítico. 

 

 

Población: Muestra 
Variable 

independiente 
Dimensiones 

La población de 

estudio está 

conformada por 

432 estudiantes de 

Medicina de la 

Universidad 

Nacional de 

Cajamarca que 

cursen actividades 

Se realizará un 

censo a todos los 

estudiantes 

descritos en 

población 

 

Calidad de sueño 

● Calidad subjetiva del 

sueño 

● Latencia del sueño 

● Duración del sueño 

● Eficiencia habitual del 

sueño 

● Alteraciones del sueño 

● Uso de medicación 

para dormir 

● Disfunción diurna 
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académicas en el 

año 2026. 

Variable 

dependiente 
Dimensiones 

Dolor 

musculoesquelético 

● Presencia de dolor 

musculoesquelético 

● Localización 

anatómica del dolor 

● Periodo de referencia 

del dolor 

● Impacto funcional del 

dolor 
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO

CONT書NUO DEしDOCENTE ASESOR PARA

EJECuC16N DE TESIS

Ei Asesor dei Proyecto de tesis: Hugo Cesar Bustamante Chavez. M6dico especiaIista en O巾OPedia

y Traumatoiogfa, identificado con DNI NO 47141040, docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad NacionaI de Cajamarca, hace constar que: Ia tesistituIada: 〃CALIDAD DE SUENo

Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE' MEDICINA

HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2026’′; eiaborado

POr e看　　(ia)　aiumno (a): CarIos Miguei Fustamante Carranza ha sid9 aSeSOrado por mi

PerSOna desde la creaci6n del proyecto, Sug油endo la tem細ca previa evaluaci6n de la viab掴dad de

acuerdo a mi experiencia como Especialista en e圧ema. Asimismo, me COmP「OmetO a PrOSeguir con

el asesoramiento continuo durante la ejecuci6n, desde ia recolecci6n de datos, an訓sis estadistico

de resuItados, discusi6n de resuitados y concIusiones, haciendo cump=「 ios estandares m而mos

soiicitados de acuerdo al ′′MANUAL DE PROCEDiMIEN丁OS PARA LA ELABORACI6N DE PRODUCTOS

DE INVESTIGACi6N DE FiN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTiGAC16N BACHlししER, PROYECTOS

DE TESIS Y TRABAJO FINAし　DE TESIS EN Eし　PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACI6N　-

RESiDEN丁ADO MEDICO -2025′, en su versi6n 2.0.

Se expide la presente, a SO=citud de=nteresado para ios fines que estime

COnVeniente.

Cajamarca, 28 de Febrero de1 2026

音箭論窮極_　○　○(_
柵咽帆00握00請的仏Y

ustamante Chさvez.

M全dico especiaiista en Ortopedia

y TraumatoIogIa
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE EVAしUACION CONTINUA円RMADA

DURANTEしA EJECUC16N DEしA TESIS DE GRADO

EI Asesor de tesis, Hugo C6sar Bustamante Chavez. M6dico especi描sta en Ortopedia y

TraumatoIogia, identificado con DNI NO47141040, docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: Ia tesis titulada: 〃CALIDAD DE

SUENo Y DOLOR MUSCULOESQUEL豆TICO EN HSTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

2026〃 elaborado porel(fa) alumno (a):

Carlos Miguei Fustamante Ca「raれZa ha sido asesorado por mi persona desde la creaci6n del

PrOyeCtO, dejando constancia del seguimiento, aSeSOramiento yvisto bueno de confomidad por

Cada ac:坤te deI proyecto revisado y culminado, de acuerdo a ias fechas que a continuaci6n

PreSentO:

Ac5pite �Fecha �師m麒疑心。 

丁(tuIo �今SIへ之)ユ∫ �D掴000恥S†脚的甑∨轍 へ一一●●　●　…・ 

Plandeinvestigaci6n �-181亘I之5 �職　▼帥○○● Ci 

Marcote6rico �2〔,Ilロブ∫ �剛鵬鵬湘脚胴臨! 〃削〃各`-I,・・・"▲〇・ 

MetodoIog(a　　　de　　la �OSIも11訓と∴ど �一一.′　▼・●〇〇〇●i C博P:8468叩N捌福 

investigaci6n ��……接.れ……..…..… 購{…〕へ〆、nII〇十人置州T雪子血l席7 

Resultados �0つ、lo乙l之も �○○●-〇〇〇・・- 00†0脚国Y丁RA酬附帆001A --●.●i▲●. 

Djscusidn �b〔,i02.はら �.….謄.獲蒜担 

ConcIusiones　　　　　　　y �10l02はら �聞川嶋0BJS丁桐畑博し皿Vヒ` 孤的膝Y丁咽帆 

「ecomendaciones ��……鰻……………準 

Fo「mato �I之l0之1之仁 �鵠認諾濃紺 

ReferenciasbibIiogr;猫cas �し9lo乙12も �C舶P朝的8RN官制婦 

Se expide la presente, a SOlicitud de=nteresado para los fines que estime

COnVeniente.

Cajamarca, 28 de febrero de 2026

___輸___戦叢壷血幽______、

D…ug。 Cd灘髄鞘認鷲ch寝z,
Medico especiaiista en Ortopedia

y TraumatoIog(a

討論露頭軽薙
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ANEXO4

R巾BRTCA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEG巾N豊里Q

DE ESTUDIO OBSERVACIONAL - TRANSVERSAL SEG巾N CRITERIOS STROBE

Ite皿 No �Recomendaci6n �P祖 叩 

T血loyres調印 �1 �(a)Indicareldisefiodeles血dioconunterminodeusocomdnenel �1 

亡i巾l○○c櫨d宣・eSumen. 

(b)Proporcionarenelresumenunresumeni11fchnativoy �9 

equilibradodeloquesehizoyloqueseencontr6. 

Introducci6n 

Anecedentes/justificaci6n �2 �Explicarlosantecedentescient脆cosylajustificaci6ndela �・10 

investigaci6nql]eSeinforrm. 

Objetivos �3 �Enunciaro切etivosespecfficos,incluidaship6tesispreespeci宜cadas. �1之 

Metodos 

Dise五ode宣s山嶺o �4 �Presentarloselementosclavedeldise命odelestudioaliniciodel �13 

arしiculo. 

Con亡ex亡o �5 �Describirelcontexto,lasubicacionesylasfechasrelevante§, �I3」当 

incluidosperiodosdereclutamiento,eXPOSici6n,Seguimientoy 

recolecci6ndedatos. 

Pardcipantes �6 �(a)Indicarloscriteriosdeele鏡bilidadylasfuentesym6todosde �1ろ 

Selecci6ndeparticipantes. 

Variables �7 �Def壬nircla脇mentetodosIosdese血aces,eXPO§icjones,predjctores, �時 

POSiblesfactol.eSdeconfiusi6ny血odificadoresdeefecto.Da〇・ 

Criteriosdiagn6sticos,Sicorresponde. 

Fuentesde �8響 �Paracadavariabledeinter6s,indicarfuentesdedatosydetallesde �し「 

datos/medici6n ��losm6todosdeevaluaci6n(medici6n).Describirlacomparabilidad 

delosm5todosdeevaluaci6nsihaymdsdeungrupo. 

Sesgo �9 �Describirloesfuerzosrealizadosparaabordarposiblesfuentesde �=-1! 

SeSg〇・ 

Tama丘odelstudio �10 �Explicarc6mosedetermin6eltama丘odelestudio. �ししl 

Variablescuantitativas �ll �Explicarc6mosetrataronlasvaria心1escuantitativasenlosanalisis. �国 

Sicorresponde,describirqu6agrupacionesseeligieronyporqu6. 

Metodosesぬ償s亡icos �12 �(a)DescribirtodosIosm6todosestadisticos言ncluidosIosusados �I5」b 

ParaCOntrolarlaconfusi6n. 

(b)Deschbirm6todosparaexaminarsubgruposeinteracciones. �lう十も 

(C)Expljcarc6moseabordaronlosdatos患ltantes. �lS〆1し 

(りSicorresponde,describil’m6todosanaliticosconsiderandola �U-Iも 

estrategiademuestreo. 

te)Describiroualquieranalisisdeseusibilidad. �ー 

Resultados 

Participantes �13春 �(a)血fomarelndmerodeindividuosencadaetapadelestudio �l+ 

のot孤cialmenteelegibles,examinadosparaelegibilidad, 
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COnfirmadoselegibles,incluidos,COmPletandoseguimientoy �イ亨 

analizados). 

@)Darlasrazonesdenoparticipaci6nencadaetapa. �イ斗 

(C)Considel.arelusodeundiagramadeflujo. �イ今 

Daき∞des∝iptiv∞ �14掌 �(a)Proporcionarcaracteristicasdelosparticipanesdelestudio(POr �偲 

ejempIo,demogr創icas,Clinicas,SOCiales)einfomaci6nsobre 

exposicionesyposiblesfactoresdeconfusi6n. 

(b)Indicarelndmerodeparticipantescondatosfaltantesparacada �宮 

variabledeinteres. 

Datosdedesenlace �15ま �Infomarelninerodeeventosdedesen]aceomedidasresumidas. �イ3 

Resultadosprinc車ales �16 �(a)Darestimacionesnoliustadasy,Sicorrespo血de,eStimaciones �イq 

勾ustadasporfactol’eSdeconfusi6nysuprecisi6n(POr高empIo,IC 

95%).hdicarquefactoresdeconfusi6nseg担staronyporque. 

(b)Informarloslinitesdelasca[egoriascuandolasvariables �イq 

COn血uasfueroncategorizadas.　　　　　　|, 

(c)Siesrelevante,COnSiderartraducirestimacionesderiesgo �ー 

relativoenriesgoabsolutoparaunpedodosignificativo. 

0櫨OSanまIisis �17 �Informarotrosanalisisrealizados,POl.匂empIoanalisisde �20 

SubgrけPOS言nteracc上onesodesensibilidad. 

Discusi6n 

Resultadosclave �18 �Resumirlosresultadosclaveconref訂enciaalos垂jetivosdel �1(主2 

∞mdio. 

Limitaciones �19 �Discu血Iaslim証acionesddestudio’COnSiderandofuentesdesesgo �23 

Oimprecisi6n"Disoutirtantoladirecci6血comolamagnitudde 

Cualquicrsesgopotencial.r 

Intexpretaci6n �20 �Proporciomrunaintexpretaci6ngeneralcautelosadelosresultados �Z2〆る 

COn§idel’andoo勘etivos,lim克aciones,multiplicidaddeanalisis, 

resultadosdeestudiossimilaresyotraevidenciarelevante. 

Generalizabili(hd �21 �Discutirlageneralizabilidad(Validezextcma)delosresultadosdel �乙2-Z3 

es血dio. 

Otrainformaci6n 

Financiamiento �22 �Indicarlafuentedefinanciamientoyelpapeldelosfinanciadores �5 

CnCIcstudioactualy,Sicorrcspondc,enCIcs億djooriginalencl 

quesebasaela南culo. 

Cajamarca 28 De febrero de 2026

測0醐A Y丁R相脚飢00休

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇創臨機6線只肥制絡-- ----〇〇・

Dr. Hugo C6sar Bustamante Chavez.

M6dico especia=sta en Ortopedia

y TraumatoIogfa
Nota: Existc un a血culo de Explicacidn y Elaboraci6n quc discu〔e cada item de la lis[a, brinda antecedentes meudo16gicos y Qjemplos

Pubhcados dc repor[e tranSP8rente. Sc reco皿11enda usar esta lista jun[O COn dlchc' articulo (disponible en lai Pigmas web de PLoS

Medicine, Amals of血temal MedlCme y Epldem⊥OIogy) (hl坤:〃www.plosmedlC皿e.org/, Alma[s of血tmal MedlCine at

http:/Iwww.amals-Org/, and Epide皿ioIogy at http:〃www.epidem.COmn. hfomaci6n de STROBE dispo田ble cn http:休row.s〔robe-

S也tc皿蝕t・Org・
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Universi聖。豊富繰藍忠舗amarca
Fundada porLey 74015 de/ 13 de FebI℃ro de 1962

FACU田AD DE MED音C看NA

ResoIuci6n de Consejo de Facultad NO OO5"2026"FM"JNC,

Cajamarca, 14 de enero de1 2026,

VIsto: el Of面o NO OO5-2026-Ul-FM-UNC, COn Regist「o NO OOO3945-2026, de fecha 13 de e[e「O de1 2026, SUSCrito por ei Dr. Enzo

Re[atto Bazuaido Fior面, Directo「 (e) de ia Jnidad de investigaci6n de la FacuItad de Med剛a de la Unive「sidad NacionaI de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

Q]e, el A面culo 32O de la Ley Jnive「sitaria NO 30220, eStabiece que las FacuItades son unidades de formaci6n acad6mica, P「Ofesional

ydegesti6[;

Que, la Unive「sidad oto「ga las g「ados academi∞S de Bachi=e「, Maestro, Docto「 y las Tituios P「ofesionales o pas t仙os que

∞汀esPOndan, a nOmbre de ia Naci6n;

Que, Para Obtene「 el T剛o P「ofesiona上se requie「e, e而e otros, aPrObar una Tesis o Trabajo de Sufieie[Cia P「ofesiona上言SegOn io

estabiecido en el ArticuIo 203o, nUme「a1 203 1 deI Esta唖O Vige[te de la Unive「sidad Nacio[aI de Cajama「Ca,

Que, en tal sentido luego de seIecciona「 ei tema de la Tesis, el Tesista elabora「a ei proyecto, el cしral debe「a contar∞[ el VIsto Bueno

del Aseso「, y Se「 aor〔iditado por la Unidad de lnvest鳴aci6[ de ia Faouitad, Pa「a Su 「eVisi6n y ejecuci6n posterior;

Que, el A面cuIo 230 del Regiamentode G「adas yT剛os de la FacuItad de Medicina estableceque, SOn 「equisitos pa「a la prese[taCi6n

y aprobaci6n del P「oyeeto de Tesis, entre Ot「OS, SOiicit]d dir厄ida ai Decano de la Facultad, Pidiendo ia revisidn y ap「obaci6[ dei P「OyeCtO de

Tesis斡「ese[taCi6n del P「oyecto de Tesis, debidame[te fimad。 POr el autor y visto b]enO del Aseso「申ego con opini6n favorable de ia Unidad

de i[VeSt鴫aci6n de la Fac]itad, Se「a aP「Obado por Consejo de Faculted pa「a su desa汀Olio;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo 「evisado O3 P「oyectos de Tesis, P「esentadas po「 Ios lntemos de la

Promocidn XXV帖Ca〃as Migue/ Fustamante Ca侮nZa, JL/an RafaeI Quispe Zava/eta y Marfa DoIores RapueI ¥伽an VaIgaS, COn OPini6n

favorable se solicita la ap「Obaci6n co汀eSPO[diente;

Estando a lo expuesto, a lo aco「dado po「 ei Consejo de Facultad e[ Su Seston Ordi[aria de fecha 13 de enero dei 2026; y en uSO de

las atribuciones conferidas por los A面culos 46O y 540 del Estatuto vigente.

SERESJEしVE:

ARTicuLO PRiMERO. APROBAR ei Proyecto de Tesis,剛ado “Calidad de Sueho y DoIo「 Muscuioesqueletico en Estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca 2026", que Se「a ejecutad。 PO「 ei aiumno de la Escueia Acad6mlco

P「ofesionai de Medicina Iumana de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacionai de Cajamarca, Carios Miguei Fustamante Carranza,

CO[ el asesoramiento del MC, Hugo C6sar Bustamante Ch急vez.

ARTicuしO SEGUNDO. APROBAR el P「oyecto de Tesis,剛ado “Factores Asociados a Estancia Hosp固aria prolongada en

Cirrosis Hepatica Descompensada, en ei HospitaI Regionai Docente de Cajamarca, e而e 2023 a1 2025", que Se「a ejecutado po「 el aium[O

de la Escuela Acad6mico P「ofesional de Medicina Humana de la Facuitad de Medicina de la Jniversidad Nacional de Cajam訓oa, Juan Rafaei

Quispe Zavaleta, COn el asesoramiento del Dr. Herdert Martin AIb緬Olaya,

ARTicJLO TERCERO. APROBAR el P「oyecto de Tesis,剛ado叩revaiencia y Factores Asociados a Doior Lumbar

inespec綱co en Estudiantes de Medicina de la Jniversidad Nacional de Cajamarca 2026", que Se「a ejecutado po「 la a血mna de la Escuela

Acad6mjco P「ofesionaI de Medicina Humana de la Facuitad de Medicina de la U[ive「sidad Nacionai de Cajamarca, Marfa Do!ores RaqueI

Yman Vargas, ∞n ei aseso「amiento del MC. Hugo C6sa「 Bustamante Chavez.

ARTicuしO CUARTO. COMUNiCAR la p「esente Resolucidn, a la Escuela Academico Profesionai de Medicina Humana, Unidad de

lnvestigaciC町aSi como a ias inte「esad。S, Pa「a ios帥es per帥e[teS.

ANEXO 5
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