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III. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Introducción: El dolor lumbar inespecífico es uno de los principales problemas de salud 

pública a nivel mundial y presenta una creciente frecuencia en población joven universitaria. 

En estudiantes de Medicina, factores como sedentarismo, postura inadecuada y hábitos de 

estudio prolongados podrían influir en su aparición.  

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al dolor lumbar inespecífico 

en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el año 2026. 

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

matriculados; 360 completaron la encuesta, de los cuales 350 cumplieron los criterios de 

selección. El dolor lumbar se evaluó con el Cuestionario Nórdico Estandarizado (últimos 12 

meses) y el Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument para hábitos posturales. Se 

estimaron razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas mediante modelos de regresión de 

Poisson con varianza robusta, con intervalos de confianza al 95%. 

Resultados: La prevalencia de dolor lumbar (últimos 12 meses) fue de 78,9%. La postura 

percibida regular (RP ajustado = 0,805) y adecuada (RP ajustado = 0,858) mostraron menor 

probabilidad de dolor lumbar en comparación con postura irregular. Asimismo, por cada 

hora adicional de estudio diario, la probabilidad de dolor lumbar aumentó significativamente 

(RP ajustado = 1,057; IC95%: 1,019–1,095; p=0,003).  

Conclusiones: El dolor lumbar inespecífico presentó alta prevalencia en estudiantes de 

Medicina. La postura percibida y el tiempo diario de estudio se asociaron significativamente 

con su presencia. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias 

preventivas orientadas a mejorar hábitos posturales y promover pausas activas en el ámbito 

universitario. 

Palabras clave: Dolor lumbar; estudiantes de medicina; prevalencia; factores asociados; 

postura; sedentarismo. 
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IV. ABSTRACT Y KEY WORDS 

Introduction: Nonspecific low back pain is one of the main public health problems 

worldwide and shows an increasing frequency among young university populations. In 

medical students, factors such as sedentary behavior, inadequate posture, and prolonged 

study habits may influence its occurrence. 

Objective: To determine the prevalence and associated factors of nonspecific low back pain 

among medical students at the Universidad Nacional de Cajamarca during 2026. 

Materials and Methods: Observational, cross-sectional, and analytical study. Of 432 

enrolled students, 360 completed the survey, and 350 met the selection criteria. Low back 

pain was assessed using the Standardized Nordic Questionnaire (last 12 months) and the 

Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument for postural habits. Crude and adjusted 

prevalence ratios (PR) were estimated using Poisson regression models with robust variance 

and 95% confidence intervals. 

Results: The prevalence of low back pain (last 12 months) was 78.9%. Perceived regular 

posture (adjusted PR = 0.805) and adequate posture (adjusted PR = 0.858) showed a lower 

probability of low back pain compared to irregular posture. Additionally, for each additional 

hour of daily study, the probability of low back pain increased significantly (adjusted PR = 

1.057; 95% CI: 1.019–1.095; p = 0.003). 

Conclusions: Nonspecific low back pain showed a high prevalence among medical students. 

Perceived posture and daily study time were significantly associated with its presence. These 

findings highlight the importance of implementing preventive strategies aimed at improving 

postural habits and promoting active breaks in the university setting. 

Keywords: Low back pain; medical students; prevalence; associated factors; posture; 

sedentary behavior. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

El dolor lumbar inespecífico se ha convertido en uno de los problemas de salud más 

relevantes a nivel mundial debido a su elevada frecuencia, su impacto funcional y la carga 

que genera tanto en los sistemas de salud como en la vida cotidiana de quienes lo padecen. 

La Organización Mundial de la Salud reconoce que los trastornos musculoesqueléticos 

constituyen una de las principales causas de discapacidad en la población general (1), y 

enfatiza la importancia de promover la actividad física y reducir el sedentarismo como 

estrategias preventivas fundamentales (2). De acuerdo con el Global Burden of Disease 

Study 2019, el dolor lumbar ocupa el primer lugar como causa de años vividos con 

discapacidad en numerosos países (3), lo que refleja su magnitud y trascendencia. Además, 

se ha señalado que comprender su naturaleza multifactorial es esencial para abordar 

adecuadamente su prevención y manejo (4). 

Diversos estudios han demostrado que la conducta sedentaria se asocia significativamente 

con la aparición de dolor lumbar, especialmente en personas que permanecen muchas horas 

en posición sentada (5). En este contexto, el dolor lumbar inespecífico definido como aquel 

localizado entre el borde inferior de las costillas y los pliegues glúteos sin una causa 

estructural identificable representa aproximadamente el 90–95 % de los casos en la 

población general (6). Esta forma clínica, al no estar vinculada a una patología específica 

evidente, suele relacionarse con factores biomecánicos, conductuales y psicosociales. 

En población joven y universitaria, el problema adquiere especial relevancia. Los 

estudiantes, particularmente los de Medicina, están expuestos a largas jornadas de estudio, 

uso prolongado de dispositivos electrónicos y posturas mantenidas que pueden incrementar 

la carga mecánica sobre la columna lumbar (7). Revisiones sistemáticas han identificado 

factores de riesgo desde la infancia y adolescencia, tales como malas posturas, bajo nivel de 
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actividad física y uso excesivo de pantallas (8). Estudios recientes en adolescentes han 

confirmado la asociación entre tiempo frente a dispositivos electrónicos y dolor lumbar (9), 

así como la influencia de estilos de vida poco saludables (10). 

En el Perú, los trastornos musculoesqueléticos figuran entre las principales causas de 

morbilidad no transmisible (11). Investigaciones realizadas en escolares peruanos han 

evidenciado una frecuencia elevada de dolor lumbar (12), y en estudiantes universitarios de 

ciencias de la salud se han identificado factores posturales asociados a su aparición (13). 

Asimismo, estudios en universitarios peruanos han reportado prevalencias que superan el 40 

% (14), destacando además el papel del estrés académico como posible factor relacionado 

con dolor musculoesquelético (15). Estos hallazgos muestran que el dolor lumbar no es 

exclusivo de la población adulta trabajadora, sino que también afecta de manera significativa 

a jóvenes en formación profesional. 

La evidencia internacional respalda esta preocupación. Se ha demostrado que la presencia 

de dolor lumbar en la adolescencia incrementa el riesgo de recurrencia y cronicidad en etapas 

posteriores de la vida (16). La actividad física regular constituye un factor protector 

reconocido (17), mientras que los datos más recientes del GBD 2021 indican que el dolor 

lumbar en adolescentes de 10 a 19 años representa una causa importante de discapacidad 

global (18). Estudios multicéntricos en más de 40 países han reportado prevalencias elevadas 

de dolor de espalda crónico en esta población (19). En estudiantes de Medicina, 

investigaciones recientes han identificado alta prevalencia asociada al sedentarismo (20), y 

también se ha descrito una relación significativa entre mala calidad del sueño y dolor lumbar 

(21). 

La actividad física muestra una relación compleja con el dolor lumbar, ya que niveles muy 

bajos o extremadamente altos pueden asociarse con mayor riesgo, mientras que la actividad 
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moderada podría ejercer un efecto protector (22). En escolares de 10 a 12 años también se 

han reportado prevalencias relevantes (23), y estudios longitudinales han demostrado que 

una proporción considerable de adolescentes desarrolla dolor lumbar en el transcurso de un 

año (24). El uso prolongado de pantallas continúa identificándose como un factor asociado 

importante (25). 

Para la evaluación del dolor lumbar en estudios epidemiológicos, se emplean instrumentos 

estandarizados que permiten medir de manera confiable la presencia de síntomas. El 

Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos es uno de los más utilizados a nivel 

internacional (26,27). Asimismo, el Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument for 

Adults (BackPEI-A) ha sido validado para evaluar postura y factores conductuales 

relacionados en población joven (28). La intensidad del dolor puede medirse mediante 

escalas numéricas validadas (29). Las guías clínicas internacionales recomiendan un enfoque 

preventivo centrado en educación postural, promoción de actividad física y autocuidado 

(30,31), considerando el modelo biopsicosocial del dolor, que integra factores físicos, 

psicológicos y sociales (32). 

Otros factores asociados incluyen la calidad del sueño, diferencias por sexo, inactividad 

física, riesgo de recurrencia (33-36) y aumento de la prevalencia con la edad dentro del grupo 

juvenil (37). En estudiantes universitarios, se han descrito asociaciones con posturas 

mantenidas durante el estudio, condiciones ergonómicas inadecuadas (38, 39), sobrepeso y 

alteraciones del sueño que pueden amplificar la percepción del dolor (40,41). La aplicación 

del Cuestionario Nórdico en población estudiantil ha demostrado ser adecuada y 

reproducible (42,43). 

En la ciudad de Cajamarca, no se han identificado estudios publicados que determinen la 

prevalencia y los factores asociados al dolor lumbar inespecífico en estudiantes de Medicina 
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de la Universidad Nacional de Cajamarca. Esta ausencia de información local limita la 

formulación de estrategias preventivas adaptadas al contexto institucional. Considerando 

que el dolor lumbar puede iniciar en etapas tempranas y persistir en el tiempo, resulta 

pertinente generar evidencia que permita dimensionar el problema en esta población 

específica. 

Por ello, el presente estudio tiene como propósito determinar la prevalencia y los factores 

asociados al dolor lumbar inespecífico en estudiantes de Medicina de la Universidad 

Nacional de Cajamarca durante el año 2026, con el fin de aportar información que contribuya 

al diseño de intervenciones preventivas y a la promoción de la salud musculoesquelética en 

el ámbito universitario. 
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CAPÍTULO II: MATERIAL Y MÉTODOS 

 

1.  DISEÑO DE ESTUDIO 

El presente estudio correspondió a una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, con diseño transversal analítico. Se adoptó este diseño debido a que permitió 

estimar la prevalencia del dolor lumbar inespecífico y analizar su asociación con diversos 

factores en un único momento temporal, sin manipulación de las variables estudiadas. La 

naturaleza analítica del estudio permitió evaluar la relación entre la variable dependiente y 

los factores posturales, hábitos de estudio, estilo de vida y variables sociodemográficas. 

2. POBLACIÓN Y CRITERIOS DE SELECCIÓN 

La población de estudio estuvo conformada por la totalidad de estudiantes matriculados en 

la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el año 

2026, correspondiente a 432 estudiantes. 

Se incluyeron estudiantes de ambos sexos, matriculados en la carrera de Medicina Humana 

de la Universidad Nacional de Cajamarca que cursen actividades académicas en el año 

2026, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el consentimiento 

informado. Se excluyeron aquellos con diagnóstico previo de patología lumbar específica, 

tales como hernia discal, escoliosis estructural o espondilolistesis, antecedentes de cirugía 

de columna vertebral, así como enfermedades reumatológicas, neurológicas o 

traumatológicas que pudieran explicar dolor lumbar de origen específico. Asimismo, se 

excluyeron encuestas incompletas o con más del 10 % de ítems sin respuesta.    
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3. MUESTRA 

El estudio tuvo intención censal, dado que se invitó a la totalidad de estudiantes 

matriculados en la carrera de Medicina Humana durante el año 2026. Participaron 360 

estudiantes, alcanzando una cobertura del 83,3% de la población objetivo. 

Este enfoque se adoptó con el objetivo de minimizar el sesgo de selección y obtener una 

estimación más precisa de la prevalencia del dolor lumbar en la población estudiada. 

La unidad de análisis estuvo constituida por cada estudiante que cumplió con los criterios 

de inclusión y aceptó participar voluntariamente. No se realizó cálculo de tamaño muestral 

debido a que se trabajó con la población accesible completa.                                                                         

Se consideró la posibilidad de no respuesta como limitación inherente a estudios basados 

en encuestas. Para reducir este riesgo, se realizaron coordinaciones con delegados 

académicos durante el periodo de recolección de datos. 

4. VARIABLES Y DEFINICIÓN OPERACIONAL 

La variable dependiente fue el dolor lumbar inespecífico. Conceptualmente, se definió como 

el dolor localizado entre el borde inferior de las costillas y los pliegues glúteos, sin causa 

estructural específica identificada (1,6). Operacionalmente, se consideró la presencia de 

dolor lumbar reportado en los últimos 12 meses según el Cuestionario Nórdico 

Estandarizado de Síntomas Musculoesqueléticos. Se trató de una variable cualitativa 

dicotómica, categorizada como “sí” o “no”. 

Las variables independientes incluyeron factores posturales, hábitos de estudio y estilo de 

vida. La postura percibida durante el estudio fue evaluada mediante el instrumento Back 

Pain and Body Posture Evaluation Instrument for Adults (BackPEI-A), clasificándose en 

adecuada, regular o irregular. Esta variable fue cualitativa politómica nominal. 
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El hábito de estudio se midió a través del puntaje total obtenido en el instrumento BackPEI-

A, analizándose como variable cuantitativa continua. 

El uso prolongado de dispositivos electrónicos se categorizó en mayor de cuatro horas diarias 

y cuatro horas o menos, constituyendo una variable cualitativa dicotómica. 

Las horas diarias en posición sentada, las horas de sueño nocturno y la frecuencia semanal 

de actividad física fueron registradas como variables cuantitativas continuas. 

El índice de masa corporal se calculó a partir del peso y talla autorreportados, clasificándose 

según criterios de la Organización Mundial de la Salud en bajo peso, normal, sobrepeso y 

obesidad, constituyendo una variable cualitativa ordinal. 

Como variables intervinientes se consideraron la edad, registrada en años cumplidos 

(variable cuantitativa continua), y el sexo, categorizado en masculino y femenino (variable 

cualitativa dicotómica). 

5. PROCEDIMIENTO Y TÉCNICAS 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta estructurada aplicada de forma presencial, 

previa coordinación con delegados de clase y docentes a cargo. Se informó a los estudiantes 

sobre los objetivos del estudio, la voluntariedad de su participación y la confidencialidad de 

la información recolectada. 

Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nórdico Estandarizado de Síntomas 

Musculoesqueléticos (43) para la identificación de dolor lumbar en los últimos 12 meses y 

el Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument for Adults (BackPEI-A)(28) para 

evaluar hábitos posturales y factores conductuales asociados. Asimismo, se aplicó una ficha 

estructurada para la recolección de variables sociodemográficas y de estilo de vida. 
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La información fue registrada en una base de datos diseñada para el estudio y sometida a 

control de calidad mediante revisión de consistencia y depuración de registros incompletos 

antes del análisis definitivo. 

6. PLAN DE ANÁLISIS 

El análisis estadístico se realizó utilizando el programa IBM SPSS Statistics versión 27. 

Inicialmente se efectuó un análisis descriptivo, calculándose frecuencias absolutas y 

relativas para las variables cualitativas, así como medianas y rangos intercuartílicos para las 

variables cuantitativas, debido a que no presentaron distribución normal, según la prueba de 

Shapiro-Wilk. 

Posteriormente, se realizó un análisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado, previa 

verificación de que no existan frecuencias esperadas menores a 5, con el fin de identificar 

asociaciones preliminares entre las variables independientes y la presencia de dolor lumbar. 

Debido a la alta prevalencia del desenlace, se estimaron razones de prevalencia crudas 

mediante modelos de regresión de Poisson con varianza robusta, con intervalos de confianza 

al 95 %. Finalmente, se construyó un modelo multivariado de regresión de Poisson con 

varianza robusta para obtener razones de prevalencia ajustadas, incluyendo en el modelo las 

variables que mostraron asociación en el análisis bivariado y aquellas consideradas 

relevantes por sustento teórico, tales como edad y sexo. Se consideró estadísticamente 

significativo un valor de p < 0,05. 
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7. ASPECTOS ÉTICOS 

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Ética de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Nacional de Cajamarca antes de su ejecución. La investigación se desarrolló 

conforme a los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. 

La participación fue voluntaria y se solicitó consentimiento informado por escrito a cada 

estudiante antes de la aplicación de los instrumentos. Se garantizó el anonimato mediante la 

codificación de las encuestas y la confidencialidad en el manejo de la información. Los datos 

recolectados fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigación. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

3.1. Flujo de participantes según STROBE 

 

Del total de 432 estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca en el año 

2026, 360 completaron la encuesta. Se excluyeron 10 participantes (7 por encuestas 

incompletas y 3 por no cumplir criterios de inclusión debido a diagnóstico de hernia discal). 

Finalmente, 350 estudiantes fueron incluidos en el análisis estadístico. El  detalle del proceso 

de selección se presenta en la Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

Estudiantes matriculados 2026 

n = 432 

No respondieron encuesta 

n = 72 

Encuestas respondidas 

n = 360 

Criterios de exclusión (n = 10) 

• Encuestas incompletas (n = 7) 

• No cumplieron criterios de inclusión 

(hernia discal) (n = 3) 

Participantes incluidos en el 

análisis final 

n = 350 
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3.2. Características generales de los estudiantes de Medicina en el año 2026 

 

 La población estuvo conformada por adultos jóvenes con distribución equilibrada por sexo. 

En relación con el estado nutricional, predominó el índice de masa corporal dentro del rango 

normal, aunque una proporción relevante presentó exceso de peso. 

Respecto a los hábitos académicos, más de la mitad de los estudiantes reportó uso 

prolongado de dispositivos electrónicos para actividades de estudio. Asimismo, una 

proporción considerable refirió postura percibida regular o irregular durante el estudio, lo 

que sugiere exposición frecuente a condiciones posturales potencialmente inadecuadas. La 

mayoría consideró adecuado su espacio de estudio. 

En cuanto al desenlace principal, la prevalencia de dolor lumbar inespecífico en los últimos 

12 meses fue elevada, afectando a una proporción importante de los estudiantes evaluados. 

La distribución detallada de las variables y del desenlace se muestra en la Tabla 1.  
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 Tabla 1. Características generales de los estudiantes de Medicina en el año 2026. 

Variable n % 

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

Sexo   

Varón 174 49,7 

Mujer 176 50,3 

Año académico   

Primer año 73 20,9 

Segundo año 79 22,6 

Tercer año 68 19,4 

Cuarto año 48 13,7 

Quinto año 48 13,7 

Sexto año 34 9,7 

Procedencia   

Cajamarca 233 66,6 

Otro 117 33,4 

IMC categorizado   

Bajo peso 5 1,4 

Normal 238 68,0 

Sobrepeso 93 26,6 

Obesidad 14 4,0 

Hábito de estudio (horas), mediana (RIC) 5 (3-6) - 

Uso laptop/celular >4h   

≤ 4 horas 158 45,1 

> 4 horas 192 54,9 

Postura percibida   

Adecuada 85 24,3 

Regular 124 35,4 

Irregular 141 40,3 

Espacio de estudio   

Adecuado 245 70,0 

Inadecuado 105 30,0 

Dolor lumbar en los últimos 12 meses   

SÍ 276 78,9 

NO 74 21,1 

 
Nota: RIC (Rango intercuartílico) n: frecuencia absoluta; %: porcentaje. Los porcentajes se 

calcularon sobre el total de estudiantes incluidos en el estudio (n = 350). 

21



 

 

3.3. Análisis Bivariado: Asociación entre variables independientes y dolor 

lumbar inespecífico en los últimos 12 meses.  

Se realizó un análisis bivariado con el objetivo de evaluar la asociación entre las variables 

independientes y la presencia de dolor lumbar inespecífico en los últimos 12 meses. Las 

variables categóricas fueron analizadas mediante la prueba de chi cuadrado, mientras que las 

variables cuantitativas continuas fueron evaluadas mediante pruebas de comparación de 

medias. 

En las variables categóricas, la postura percibida durante el estudio mostró asociación 

estadísticamente significativa con el dolor lumbar (p = 0,006). Las variables sexo, índice de 

masa corporal y uso prolongado de dispositivos electrónicos no evidenciaron asociación 

significativa con el desenlace (p > 0,05). Los resultados detallados de estas asociaciones se 

presentan en la Tabla 2. 

En cuanto a las variables continuas, el puntaje de hábito de estudio mostró diferencia 

estadísticamente significativa entre los estudiantes con y sin dolor lumbar (p < 0,05). No se 

observaron diferencias significativas en edad, horas de sueño, actividad física ni horas en 

posición sentada. 
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Tabla 2. Asociación entre variables independientes y dolor lumbar inespecífico en los 

últimos 12 meses. Universidad Nacional de Cajamarca, 2026 (n = 350). 

Variable Categoría Dolor Sí n (%) Dolor No n (%) p 

Edad 21 (20-23) 21 (20-23) 21 (20-23) 0,944 

Sexo     

 Varón 135 (77,6) 39 (22,4) 0,563 

 Mujer 141 (80,1) 35 (19,9)  

Año académico    0,561 

 Primer año 59 (80.8) 14 (19,2)  

 Segundo año 64 (81,0) 15 (19,0)  

 Tercer año 57 (83,8) 11 (16,2)  

 Cuarto año 34 (70,8) 14 (29,2)  

 Quinto año 37 (71,1) 11 (22.9)  

 Sexto año 25 (73,5) 9 (26,5)  

Procedencia    0,144 

 Cajamarca 189 (81.1%) 44 (18,9)  

 Otro 87 (74,4%) 30 (25,6)  

IMC     

 Bajo peso 5 (100,0) 0 (0,0) 0,605 

 Normal 187 (78,6) 51 (21,4)  

 Sobrepeso 74 (79,6) 19 (20,4)  

 Obesidad 10 (71,4) 4 (28,6)  

Uso laptop/celular     

 ≤ 4 h 124 (78,5) 34 (21,5) 0,876 

 > 4 h 152 (79,2) 40 (20,8)  

Postura percibida     

 Adecuada 64 (75,3) 21 (24,7) 0,006 

 Regular 89 (71,8) 35 (28,2)  

 Irregular 123 (87,2) 18 (12,8)  

Hábito de estudio 5 (3-6) 5 (3-6) 5 (3-6) 0,001 

Nota: Los porcentajes corresponden a proporciones por fila. Se utilizó la prueba de chi cuadrado 

para evaluar asociación entre variables categóricas y dolor lumbar inespecífico y Mann Whitney para 

la variable continua. Se consideró significativo un valor de p < 0,05. 
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3.4. Análisis multivariado: Razones de prevalencia crudas y ajustadas 

Se estimaron razones de prevalencia crudas y ajustadas mediante modelos de regresión de 

Poisson con varianza robusta, considerando como variables de interés aquellas que 

mostraron asociación en el análisis bivariado. 

En el análisis crudo, la postura percibida y el puntaje de hábito de estudio evidenciaron 

asociación significativa con la presencia de dolor lumbar inespecífico. Tras el ajuste 

multivariado, ambas variables mantuvieron asociación independiente con el desenlace. En 

comparación con la postura irregular, las categorías de postura adecuada y regular mostraron 

menor prevalencia de dolor lumbar. Asimismo, el incremento en el puntaje de hábito de 

estudio se asoció con mayor prevalencia del desenlace el cual se evidencia detalladamente 

en la tabla 3. 

Las demás variables evaluadas no fueron incluidas en la tabla final de regresión debido a 

que no mostraron asociación estadísticamente significativa en el análisis preliminar ni 

modificaron sustancialmente las estimaciones del modelo ajustado. 
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Tabla 3. Razones de prevalencia crudas y ajustadas asociadas a dolor lumbar 

inespecífico en los últimos 12 meses. Universidad Nacional de Cajamarca, 2026 (n = 

350).) 

Variable 
Dolor lumbar Crudo Ajustado 

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

Postura      

   Adecuada 64 (75,3) [65,0 – 83,5] 0,863 (0,752–0,990) 0,035 0,858 (0,748–0,983) 0,028 

   Regular 89 (71,8) [63,2 – 79,1] 0,823 (0,725–0,934) 0,003 0,805 (0,708–0,915) 0,001 

   Irregular 123 (87,2) [80,5 – 92,0] Ref  Ref  

Hábito de 

estudio       1,059 (1,026–1,094) <0,001 1,057 (1,019–1,095) 0,003 

Nota: RP: razón de prevalencia; IC95%: intervalo de confianza al 95%. Modelo de regresión 

de Poisson con varianza robusta. Categorías de referencia: postura irregular. El hábito de 

estudio fue analizado como variable cuantitativa continua. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 

El presente estudio demuestra que el dolor lumbar inespecífico constituye un problema 

altamente prevalente en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 

alcanzando una frecuencia de 78,9 % en los últimos 12 meses. Esta cifra no solo confirma 

la magnitud del problema en población universitaria, sino que posiciona a esta investigación 

en el rango superior de prevalencia reportado en la literatura internacional reciente. 

En Serbia, Ilic e Ilic (44) documentaron una prevalencia del 59,5 % en estudiantes de 

medicina, identificando factores posturales y académicos como variables asociadas. De 

manera similar, Alwashmi (45) reportó en Arabia Saudita una prevalencia cercana al 64 %, 

mientras que Sany et al. (46) describieron una frecuencia de 66,7 % en Bangladesh. En un 

estudio más reciente, Taha et al. (47) encontraron una prevalencia de 70,4 % en estudiantes 

saudíes. Aunque estos estudios coinciden en señalar el dolor lumbar como un problema 

frecuente en formación médica, la prevalencia observada en nuestra población es aún mayor 

que los estudios mencionados. 

Esta diferencia se puede interpretar desde varias dimensiones. En primer lugar, el contexto 

académico latinoamericano puede implicar un menor acceso a infraestructura ergonómica 

adecuada, mayor carga académica autodirigida y menor implementación de programas 

preventivos estructurados. En segundo lugar, la intensidad de la formación médica, 

particularmente en entornos donde la exigencia curricular se combina con limitaciones 

logísticas, puede  amplificar la exposición a factores mecánicos y conductuales 

predisponentes en los estudiantes. Bałoniak et al. (48), subrayan en su estudio que la 

duración diaria del estudio y la falta de pausas estructuradas constituyen determinantes 

relevantes del dolor lumbar en estudiantes europeos, lo que podría ser extrapolable a nuestro 

contexto. 
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Uno de los hallazgos más consistentes del presente estudio viene a ser la asociación 

independiente entre postura percibida y dolor lumbar. Tras el ajuste multivariado, tanto la 

postura adecuada como la postura regular muestran una menor prevalencia del desenlace en 

comparación con la postura irregular en los estudiantes. Este patrón sugiere un gradiente de 

riesgo, donde la irregularidad postural se muestra como el punto de mayor vulnerabilidad 

biomecánica. 

La plausibilidad de esta asociación está respaldada ampliamente. Una revisión sistemática y 

metaanálisis de Wong et al. (50) identifica a la ergonomía inadecuada y las posturas 

mantenidas como factores de riesgo significativos en estudiantes de ciencias de la salud. 

Asimismo, Hakiranuye et al. (49), al evaluar médicos en formación durante periodos de 

rotaciones clínicas, evidencian que la permanencia en posiciones sostenidas de flexión 

lumbar incrementa la frecuencia de dolor. Desde el punto de vista fisiopatológico, la postura 

irregular puede llegar a generar incremento sostenido de presión intradiscal, activación 

muscular asimétrica y sobrecarga ligamentaria, lo que favorece procesos inflamatorios 

locales y dolor mecánico recurrente (50,51). 

Un aspecto relevante es que, en el modelo de nuestro estudio, la asociación se mantiene 

incluso tras controlar por tiempo en sedestación y uso de dispositivos electrónicos. Esto 

sugiere que no es únicamente la duración de la exposición lo que influye en el riesgo, sino 

la calidad postural durante la exposición mencionada. Esta distinción es fundamental, ya que 

desplaza el enfoque preventivo desde la simple reducción del tiempo sentado hacia la 

optimización de la ergonomía y la educación postural. 

El puntaje de hábito de estudio también muestra asociación independiente con el desenlace, 

evidenciándose un incremento del 5,7 % en la prevalencia por cada punto adicional del puntaje. Este 

resultado merece análisis crítico. No necesariamente implica que “estudiar más” cause dolor 

27



 

 

lumbar; más bien podría reflejar que determinados patrones de estudio como concentración 

prolongada sin pausas, escasa movilidad o posturas sostenidas incrementan la carga 

musculoesquelética acumulativa. Jabłońska et al. (52) identifican que la ausencia de pausas 

activas y el mantenimiento prolongado de una misma posición constituyen factores 

asociados al dolor lumbar en estudiantes de medicina. Por tanto, el hábito de estudio podría 

actuar como variable proxy de exposición postural repetitiva. 

En cuanto al índice de masa corporal, el hallazgo de no asociación resulta particularmente 

interesante debido a que la literatura tradicional enfatiza el sobrepeso y la obesidad como 

factores de riesgo por incremento de carga axial; sin embargo, algunos estudios sugieren que 

el bajo peso podría asociarse con menor masa muscular estabilizadora, lo que comprometería 

la función protectora de la musculatura paravertebral (44,50). Este resultado debe 

interpretarse con cautela y ser confirmado en estudios con mayor representación de esta 

categoría. 

Por otro lado, variables como sexo, horas de sueño, actividad física, tiempo en sedestación 

y uso prolongado de dispositivos electrónicos no muestran asociación independiente en el 

modelo ajustado. Algunos estudios han descrito mayor prevalencia en mujeres o asociación 

con uso intensivo de pantallas (45,46); sin embargo, en nuestro análisis estas variables 

pierden significancia tras controlar por postura y hábitos académicos. Esto podría indicar 

que ciertos factores actúan como confusores o que la interacción entre variables posturales 

y conductuales explica mejor el fenómeno que cada variable de manera aislada. 

Desde el punto de vista metodológico, la aplicación de regresión de Poisson con varianza 

robusta constituye una decisión analítica adecuada para desenlaces frecuentes. Aljawadi (53) 

recalca que en estudios transversales con alta prevalencia, el uso de odds ratios puede alterar 

la magnitud de la asociación, mientras que las razones de prevalencia brindan estimaciones 
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más interpretables y coherentes con la realidad epidemiológica. En este contexto, el enfoque 

aplicado fortalece la validez de las inferencias realizadas. 

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su diseño transversal, que impide establecer 

temporalidad y causalidad. Es posible que estudiantes con dolor lumbar modifiquen su 

postura o hábitos como consecuencia del dolor, generándose potencial causalidad inversa. 

Asimismo, el uso de autorreporte puede introducir sesgo de información. Sin embargo, el 

carácter censal del estudio y el análisis multivariado contribuyen a reducir sesgos de 

selección y confusión. 

En términos de implicancias, los hallazgos sugieren que intervenciones centradas en 

ergonomía, educación postural y promoción de pausas activas podrían tener impacto 

significativo en la reducción del dolor lumbar en estudiantes de medicina. La identificación 

de factores modificables refuerza la relevancia práctica del estudio y su contribución al 

contexto universitario local. 

En conclusión, el dolor lumbar inespecífico tiene una alta prevalencia en estudiantes de 

Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. La postura percibida y los hábitos de 

estudio se asocian de manera independiente con el desenlace mencionado, mientras que el 

bajo peso emerge como posible factor de vulnerabilidad. Estos resultados aportan evidencia 

contextualizada que puede orientar estrategias preventivas en el ámbito académico. 
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 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

 

El dolor lumbar inespecífico presenta alta prevalencia en estudiantes de Medicina de la 

Universidad Nacional de Cajamarca durante el año 2026, corroborando que constituye un 

problema recurrente en esta población universitaria. 

La postura percibida durante el estudio se entrelaza de manera independiente con la 

presencia de dolor lumbar. Los estudiantes que indican postura adecuada o regular presentan 

menor prevalencia del desenlace a comparación con aquellos que manifiestan postura 

irregular, lo que enfatiza la importancia de los factores ergonómicos en el contexto 

académico. 

El puntaje de hábito de estudio también señala asociación significativa con el dolor lumbar, 

observándose mayor prevalencia a medida que incrementa el puntaje. Este hallazgo sugiere 

que determinados patrones académicos podrían intervenir en la aparición de sintomatología 

lumbar. 

No se encontró asociación independiente con IMC, sexo, horas de sueño, actividad física, 

sedentarismo ni uso prolongado de dispositivos electrónicos. 

En conjunto, los resultados permiten concluir que el dolor lumbar en estudiantes de medicina 

se relaciona inicialmente con factores modificables, lo que refuerza la priorización de 

estrategias preventivas en el entorno universitario. 
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES 

Teniendo en cuenta la elevada prevalencia de dolor lumbar inespecífico hallada en 

estudiantes de Medicina, se recomienda a las autoridades universitarias priorizar programas 

de educación ergonómica dirigida a la población estudiantil. Estas intervenciones deberían 

ir de la mano con capacitación en higiene postural y promoción de pausas activas durante 

las jornadas de estudio. 

Se propone iniciar con estrategias institucionales que fomenten hábitos de estudio 

saludables, agregando la organización de horarios que permitan descansos periódicos y la 

difusión de información sobre la importancia de la movilidad y el autocuidado 

musculoesquelético. 

Dado que no se encontró asociación con índice de masa corporal, se recomienda desarrollar 

estudios con mayor tamaño muestral y diseño longitudinal que permitan evaluar con mayor 

precisión la asociación entre índice de masa corporal y dolor lumbar, a fin de confirmar si 

existe una relación consistente en esta población. 

Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan 

establecer temporalidad y evaluar causalidad entre postura, hábitos académicos y dolor 

lumbar. Asimismo, sería pertinente incorporar evaluaciones objetivas de postura y análisis 

ergonómicos directos, con el fin de complementar la información obtenida mediante 

autorreporte. 

Finalmente, se sugiere ampliar la investigación a otras facultades y universidades para 

comparar resultados y establecer patrones regionales, lo que permitiría diseñar políticas de 

prevención más amplias y contextualizadas. 
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

 

 

ANEXO N°1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLÓGICA 

TÍTULO: “Prevalencia y factores asociados al dolor lumbar inespecífico en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de 

Cajamarca 2026” 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: 
Objetivo 

general: 
Hipótesis Variable Independiente: Factores asociados al dolor lumbar 

¿¿Cuál es la prevalencia 

y cuáles son los factores 

asociados al dolor 

lumbar inespecífico en 

estudiantes de Medicina 

de la Universidad 

Nacional de Cajamarca 

durante el año 2026? 

Determinar la 

prevalencia y 

los factores 

asociados al 

dolor lumbar 

inespecífico 

en 

estudiantes 

de Medicina 

de la 

Universidad 

Nacional de 

Cajamarca 

durante el 

año 2026. 

Existe asociación 

entre los factores 

asociados y el 

dolor lumbar 

inespecífico en 

estudiantes de 

Medicina de la 

Universidad 

Nacional de 

Cajamarca 

durante el año 

2026. 

Dimension

es 
Indicadores Items 

Escala de 

valores 
niveles o rangos 

D1: Hábitos 

posturales 

Postura durante 

el estudio 

Ítems 

BackPEI-A 
Nominal Adecuada / Inadecuada 

D2: Hábitos 

de estudio 

Horas diarias 

de estudio 

Ítems 

BackPEI-A 
Ordinal <4 h / 4–6 h / >6 h 

D3: Estilo 

de vida 

Nivel de 

actividad física 

Ítems 

BackPEI-A 
Ordinal Bajo / Moderado / Alto 

Objetivo 

Especifico: 
Hipotesis Nula 

D4: Estilo 

de vida 
Sedentarismo 

Ítems 

BackPEI-A 
Nominal <6 h / ≥6 h 

OE1: Estimar 

la prevalencia 

del dolor 

lumbar 

inespecífico. 

No existe 

asociación entre 

los factores 

asociados y el 

dolor lumbar 

inespecífico en 

estudiantes de 

Medicina de la 

Universidad 

Nacional de 

Cajamarca 

durante el año 

2026. 

Variable Dependiente: Dolor lumbar inespecífico 

Dimension

es 
Indicadores Items 

Escala de 

valores 
niveles o rangos 

OE2: 

Identificar los 

factores 

asociados al 

dolor lumbar 

inespecífico. 

D1: 

Presencia 

de dolor 

Dolor lumbar 

en los últimos 

12 meses 

Cuestionari

o Nórdico 
Nominal Sí / No 

OE3: 

Analizar la 
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relación entre 

los hábitos 

posturales y 

el dolor 

lumbar 

inespecífico. 

Variable Intervinientes: Edad ,Sexo, indice de masa corporal 

OE4: Evaluar 

la asociación 

entre el estilo 

de vida y el 

dolor lumbar 

inespecífico. 

Dimensione

s 
Indicadores Items 

Escala de 

valores 
niveles o rangos 

Sociodemo

gráficas 
Edad 

Ficha 

sociodemog

ráfica 

Razón Años 

Sociodemo

gráficas 
Sexo 

Ficha 

sociodemog

ráfica 

Nominal Masculino / Femenino 

  
Estado 

nutricional 

Índice de masa 

corporal 

Ficha 

sociodemog

ráfica 

Ordinal 
Bajo peso / Normal / 

Sobrepeso / Obesidad 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

(CENSO) 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

MÉTODO DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

Enfoque: Cuantitativo Tipo: 

Observacional Diseño: Transversal 

analítico 

Población : 350 

estudiantes de 

Medicina 

Humana 

matriculados en la 

Universidad 

Nacional de 

Cajamarca 

durante el año 

2026 Censo: 350 

estudiantes 

Variable 

independie

nte 

Variable dependiente 

(presencia) 

Variables 

intervinie

ntes 

Tipo 

de 

análisis 

Descripción 

Técnica : 

encuesta 
Técnica : encuesta 

Técnica : 

encuesta 

Descrip

tivo 

Frecuencias, 

porcentajes, 

medias y 

desviación 

estándar 

Instrumento

n: BackPEI-

A 

 

Forma de 

administrac

ión: Directa 

Instrumenton: Cuestionario 

Nórdico Estandarizado 

Forma de administración: 

Directa 

Instrument

on: Ficha 

sociodemo

gráfica 

Forma de 

administra

ción: 

Directa 

Inferen

cial 

Chi cuadrado 

o prueba 

exacta de 

Fisher 

Medida 

de 

asociac

ión 

Razón de 

prevalencias 

(RP) con IC 

95 % 

Análisi

s 

multiva

riado 

Regresión de 

Poisson con 

varianza 

robusta 

Nivel 

de 

signific

ancia 

p < 0,05 
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE ASESORAMIEN丁O

CONTiNUO DEしDOCENTE ASESOR PARA

馴ECUCI6N DE TES看S

Ei Asesor deI Provecto de tesis: Hugo C6sar Bustamante Chavez・ M6dico especialista en Ortopedia

y TraumatoIogia言dentificado con DNI NO 47141040, docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad NacionaI de Cajamarca, hace constar que: la tesis tituiada: ′′PREVALENCIA Y

FACTORES ASOCIADOS A DOLOR LUMBAR INESPECfFICO EN

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA2026’′;　e!aborado por el　(la)　aIum‘ho(a):　　Marfa

DoIores Raquel Yman Vargas ha sido asesorado por mi persona desde la creaci6n dei proYectO,

Sugiriendo la tematica previa evaluaci6n de la viab帖dad de acue「do a mi experiencia como

Especialista en ei tema. Asimismo, me COmPrOmetO a PrOSeguir con eI asesoramiento continuo

durante la ejecuci6n, desde Ia recoiecci6n de datos, an訓sis estadistico de resultados, discusi6n de

resultados y conclusiones, haciendo cump庸ios estanda「es mfnimos solicitados de acuerdo aI

′′MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORAC16N DE PRODUCTOS DE INVESTIGAC16N DE

FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGAC16N BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABA○○

FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACI6N - RESIDEN丁ADO MEDICO置202与′′

en su versi6n 2.0.

Se expjde la presente, a SOiicitud de=nteresado para los fines que estjme

COnVeniente.

Cajamarca, 28 de Febrero de1 2026

四囲困露頭冒
…川"……●○○●●●●.●..●○○●●●●●●.●●

帆H斑鳩鵡甑榔鵬C面耀
鮒0膝弧Y丁細的00休

C埋): 8焦勢曇悟制鱗
Dr. Hugo C6sar Bustamante Chavez.

M6dico especiaiista en Ortopedia

y T「aumatoIog(a

40



⊆旦NSTANCIA DE EVAしUACI6N CONTfNUA FIRMl埴生

DURANTEしA E」ECUC16N DE LA TES書S DE GRADO

EI Asesor de tesis, Hugo C6sar Bustamante Chivez. M軸ro especialista en ortopedia y

TraumatoIogia, identificado con DNI N。47141040′ docente de la Facultad de Medicjna de la

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: la tesis t柚ada: ′・PREVALENCIA Y

FACTORES ASOCIADOS A DOLOR LUMBAR ENESPECfFICO HN

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNrVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA 2026" elabo「ado por e陸) alumno (a);

Marfa DoIores RaqueI Yman Vargas ha sido asesorado por mi persona desde la creaci6n del

PrOyeCtO′ dejando constancia deI seguimiento’aSeSOramjento y visto bueno de conformidad por

Cada ac細te de申oyecto revisado y cuimjnado, de acuerdo a las fechas que a continuaci6n

P「eSentO:

Ac5pite �Fecha �拙戦e!-o.._(,_。 

丁冗uio �1よIィユ12S 
●●●■●●● n書!輔櫓OBJ �S†離陸C擁 � 

PIandeinvestigaci6n �1くつIイユ12う �0軒0脚IA 出展P・袖 �Y†醜聞∪輔車 658RN巨剛之3 

Marcote6rico �2もl′はI音⊇5 �l花火Åルぴ. 

Metodolog(a　dela investigaci6n �　　　†音 30l/はI25 �……‥i..イ;…・rヲふ…………1“、 DR.日OOO8附側聞叶的血腫 00丁O醐AY丁恥胴乱001A C煽P:幽艶RN亡騨23 

Resuitados �1SI0111〔, �維.,…,.,蛇で. 

Discusi6n �少「し0口　王ら �「、∴′ヽ常勤もl桐畑はし日出Vヒム 言言理l暗執り脚飢00汰 ..,….躍.鵜擁護艶. 

Condusiones　　　　　　y �2qI01し王ら 

recomendaciones ��駒と」購08JS†A酬層丁EC融∨轍 隙丁O昨DIAY丁恥J脚軌001A �� 

Formato �08l011之も �陥’繊陸護商 

ReferenciasbibIiogr甜cas �1Sio212も �し、シバ:間暁l榊畑暗(温 　言,語間丁R佃船†0し0 ��信7 

Seexpidelapresente,aSOlicitudde。nteresadopara胸s8細密酵鶴time 

COnVeniente.

C融

聯

Cajamarca, 28de febrero de 2026

適蛋〇〇〇〇〇.

D…ug瑞端離姐v。Z.
Medico especiaIista en Ortopedia

y Traumatoiog(a
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ANEXO4

R両脚CA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEG寄N哩里Q

DE ESTUDIO OBSERVACIONAL - TRANSVERSAL SEGUN CRITERIOS STROBE

I亡em No �Recomendaci6n �P祖 N° 

T血loyres皿孤 �l �(a)Indicareldise丘odelestudioconunt6rminodeusocom上皿enel �1 

titulooenell・eSumen. 

(b)Proporcionarenelresumenunresumeninfomativoy �も 

equilibradodeloquesehizoyloqueseenco血tr6. 

Introducc王6n � � 

Anecedentes巧ustificaci6n �2 �Explicarlosantecedentescienti丘cosylajustificaci6ndela �・10 

investigaci6nqueseinfoma' 

0寄e亡ivos �つ �Enunciarobjetivosespec描cos言ncluidaship6tesispreespecificadas. �1之 

M缶odos � � 

Dise五〇dels同債o �4 �Presentarloselementosclavedeldis(坑odelestudioaliniciodel �イ当 

ar亡iculo. 

Con亡exto �5 �Describirelcontexto,lasubicacionesylasfechasl’elevantes, �小」 

incluidosperiodosdereclutamiento,eXPOSici6n,Seguimientoy 

recolecci6ndedatos. 

Participantes �6 �(a)hdicarloscriteriosdeelegibilidadylasfuentesym6todosde �1∫ 

Selecci6ndeparticipantes. 

Variables �7 �DefinirclaramentetodosIosdese血acesうexPOSiciones,Predjctores, �15 

POSiblesfactol・eSdeco血hsi6ny血Odificadoresdeefecto.Dar 

Criteriosdiagn6sticos,Sicorresponde. 

Fuen亡esdc �8春 �Paracadavariabledeinter6s,血dica重・fuentesdedatosydeta11esde �1(, 

datos/medici6n ��losm6todosdeevaluaci6n(medici6n).Deseribirlacomparabilidad 

delosm6todosdeevaluaci6nsihaymasdeungrupo. 

S鎧gO �9 �Describirlosesfuerzosrealizadosparaabordarposiblesfuentesde �1も 

SeSg〇・ 

Tama丘ode宣s請出o �10 �Explicarc6mosedetermin6eltama魚odelestudio. �てら 

Variablescuantitativas �ll �Explicarc6mosetrataronlasvariablescuantitativasenlosanalisis. �1† 

Sicorresponde,descl“ibirqu6agrupacionesseeligieronyporqu6. 

Me亡odosesぬdstic○s �12 �(a)DescribirtodosIosmetodosestadisticos,incluidoslosusados �イ† 

ParaCOntrOlarlaconfusi6n・ 

(b)Describirmetodosparaexaminarsubgruposeinteracciones. �18 

(c)Expljcarc6mose租bordaronlosdatosfaltanes. �てる 

(りSicorresponde,describirm6todosanaliticosconsiderandola �イ$ 

estrateg王ademuestreo. 

(匂Describircualquieranalisisdesel]Sibilidad. �48 

R鎧ul屯dos � � 

Participantes �13掌 �(a)Informarelndmerodeindividuosencadaetapadeles調dio �イ午 

tootencialmenteelegibles,examinadosparaelegibilidad, 
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COnfimadoselegibles,incluidosうCOmPletandosegulmientoy �イq 

analizados). 

q))Darlasrazonesdenoparticipaci6nencadaetapa. �1午 

(C)Considerare量usodeund王agramadeflujo. �1C) 

Da書osd輯∝ip亡ivoo �14* �(a)Proporcio脱rcaractel.Isticasdelosparticjpantesdelestudio(POl‘ �20 

匂empIo,demogr細cas,Clinicas,SOCiales)einfomaci6nsobre 

exposicionesyposiblesfactoresdeconfusi6n. 

(b)Indicarelndmerodeparticipantescondatosfaltantesparacada �20 

variabledeinteres. 

Datosdedesenlace �15奪 �Informarelndmerodeeventosdedesenlaceomedidasresumidas. �2i 

Resultadosprincipales �16 �(a)Darestimacionesnoかstadasy,Sicorresponde,eStimaciones �乙乙 

勾ustadasporfactoふ・eSdeconfu§i6nysuprecisi6n(PorEjemp工o,IC 

95%).血dicarquefactoresdeconfusi6nseajustaronyporque. 

(b)血formarloslimitesdelascategoriascuandolasvarial)les �之3 

COntinuasfueroncategori2ndas.　　　　　.、 

(c)Siesrelevante,COnSideral宜aducirestimacionesderiesgo �2し1 

relativoenriesgoabsolutoparaunperiodosignificativo. 

〇億〇San飢isis �17 �Informarotrosan拙sisrealizados,POr匂empIoanalisisde �之3 

Subg即POS言皿traCC上onesodesensibilidad. 

Discusi6n � � � 

Resultadosdave �18 �Resumirlosresultadosclaveconref宣enciaalosobjetivosdel �2` 

es亡udio. 

Limitaciones �19 �Discutirlaslimitacionesdelestudio,COnSiderandofuentesdesesgo �2亨、 

Oimprecisi6n.D王scutirtantoladirecci6ncomolamagn血dde 

Cualquiersesgopotencial.r 

血expretaci6n �20 �Proporcionarunaintexpretaci6ngeneralcautelosadelosresultados �2き, 

COnSiderandob切etivos,limitaciones,multiplicidaddeanAlisis, 

resultadosdeestudiossimilaresyotraevidenciarelevante. 

Generalizabilidad �21 �Discutirlageneralizabilidad(Validezextema)delosresultadosdel �2q 

穂亡udi○○ 

Otrainformaci(5n � � � 

Financiam上ento �22 �血dicarlafuentedefinanciamientoyelpapeldelosfinanciadores �j′ 

encIcstudioactualy,SicoFTCSPOndc,CnCIcsfud上ooriginalcncl 

quesebasaelarticulo. 

回国露頭百
年∴小的恥S刑AN丁的厭Z
∴鴫脚仏Y丁耽り附飢00鳳

Cajamarca 28 De febrero de 2026

一一一一一一一一一一一醐P・づ萌龍一剛醐椛3〇〇〇〇-〇〇〇〇-・

Dr. Hugo C6sar Bustamante Chavez.

M6dico especiaiista en O「topedia

y TraumatoIogfa

Nota: Exis〔c un a∫庇ulo de Explicaci6n y Elaboraci6n que discute cada item de la血e〔a, b重inda anteceden〔es me〔odo16gicos y EjempIos

Publicados de rcpor[e tranSParentC Se l’eCO恥enda usar esta塵ta 」un[o co皿dlCho arrticulo (disponiblc en las pらg皿aS WCb dc PLoS

Medicme, Amals of血temal Medicinc y EpidemlOIogy) (http:〃www.pIosmedicine.org/, Amals of血temal Medicme at

http://胴・a工mals org/, and EpidemioIogy at ht巾:伽w ep▲dem.con10・血fomaci6n de STROBE dispo山ble en h償p://w・StrObe-

S血tα血mt・Org・
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U n iversi悪。 N語禦語忠舗ama「Ca
Fundada porLey 14015 de/ 13 de FebI℃ro de 1962

FACULTAD DE MEDIC漢NA

Reso!uci6n de Consejo de Facultad NO OO5"2026"FM"UNC"

Cajama「Ca, 14 de enero dei 2026,

VIsto: el Of雨o NO OO5-2026-ULFM-JNC, COn Registro NO OOO3945-2026, de feeha 13 de enero deI 2026, SuSC航o po「 el D「・ E[ZO

Renatto Bazualdo Fio「ini, Di「ecto「 (e) de la Unidad de l[VeSt鴫acich de la FacuItad de Medicina de la 〕nive「sidad Nacionai de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

Que, ei Artioulo 32O de la Ley Unive「sit2面a N0 30220, eStablece que las Facuitades son unidades de formaci6n academica, P「Ofesional

ydegesti6n,

Que, la Jnive「sidad otorga los g「ados academicos de Bachi=e「, Maest「0, Docto「 y las T剛os P「ofesionales o pos tituIos que

OO汀eSPOnda[, a nOmb「e de la Naci6n;

Que, Para Obtene「 el Titulo P「ofesiona上Se 「equle「e, e[tre OtrOS, aP「Oba「 una Tesis o T「abajo de Suficiencia P「ofesionai言Segdn lo

estabIecido en ei Articulo 203O, [ume「ai 203.1 del Estatuto vigente de laしいive「sidad Nacional de Cajamarca,

Que, e[ tal sentido l]egO de sele∞iona「 e=ema de la Tesis, el Tesista elabo「ara el p「OyeCtO, el cual debe「a conta「 COn el VIsto Bueno

deI Aseso「, y Se「 aC「editado po「 la Jnidad de血estigaci6[ de la FacuItad再ara Su reVisi6[ y ejeouci6n posterior;

Que, el Articuio 230 dei Reglam飢tO de G「ados y TituIos de la Facl岨ad de Medicina estabiece que) SOn 「equisitos pa「a ia p「esentaci6n

y aprobaci6n dei Proyecto de Tesis, ent「e OtrOS, SOlicitud d噂da al Decano de ia Facultad古淵endo la revisi6n y ap「obaci6n dei P「oyeeto de

Tesis; PreSentaCi6n dei P「oyecto de Tesis, debidamentefirmado po「 ei auto「 y visto bueno del Asesor’iuegQ COn OPini6n favo「abie de la Jnidad

de lnvestigac16n de la Facultad, Ser台aprobado po「 Consejo de Fac]Itad pa「a su desarro"o;

Que, m〔idiante dooumento de visto se indiea que, habi飢d。 「eVisado O3 P「oyectos de Tesis, P「eSentados por les lntemas de la

P「omocich XXV旧Ca〃os Migue/ Fustamante Carranza, Juan RafaeI Quispe Zava/eta y Marfa助/ores RaqL/e/ y,77an Va′gaS, con OPini6[

favorabie se soiicita la ap「Obaci6n correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo aco「dado po「 el Consejo de Faoultad e= S] Sesien Ordi[aria de fecha 13 de ene「o de1 2026, y en uSO de

Ias atrib…OneS COnfendas po「 los A面ouios 46O y 54。 del Estatuto vigente

SE RESUELVE:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　,

ARTicJLO PRIMERO. APROBAR ei P「oyecto de Tesis,剛ado “Caiidad de Suefro y Doior Muscu!oesquel鍋co en Estudia巾es

de Medicina Humana de Ia Universidad NacionaI de Cajamarca 2026”, que Se「a ejeoutado po「 el alumno de la Esoueia Academico

P「ofesional de Medicina Iumana de ia Faouitad de Medicina de ia Unive「sidad NacionaI de Cajama「ca, Carlos Migue看Fustamante Carranza,

COn ei asesoramiento dei MC. Hugo C6sar Bustamante Chavez.

ARTicJLO SEGUNDO. APROBAR el P「oyecto de Tesis,剛ado “Factores Asociados a Estancfa HospitaIaria proIongada en

C面OSis Hepatica Descompensada, en ei Hospitai Regionai Docente de Cajamarca, entre 2023 a1 2025", que Se「a ejecutado po「 el aIum[O

de la Escueia Acad6mi∞ Profesional de Medicina Humana de la Fac]ltad de Medicina de la Jniversidad Nacional de Cajamarca, Juan RafaeI

Quispe Zavaieta, ∞[ el aseso「amiento dei Dr" Herdert Ma「tin AIban Oiaya

ARTicJLO TERCERO. APROBAR el P「oyecto de Tesis,剛ade “Preva看encia y Factores Asociados a Doior Lumbar

inespecifico en Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2026", que Ser台ejeoutado po「 la alumna de la Esouela

Academlco P「ofesio[ai de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la Jniversidad Nacional de Cajamarca, Marfa DoIo「es Raquel

Yman Vargas, CO[ el aseso「amiento del MC. Hugo C6sar Bustamante Chavez

ARTicuLO CUARTO. COMJNICAR la p「esente Resolucidn, a ia Escuela Academico P「ofesionai de Medicina Humana, Unidad de

lnvestigacien, aSfoomo a ios interesados, Pa「a ios帥es pe血entes.

ANEXO 5
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