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RESUMEN

Antecedentes: La exigencia académica médica predispone a la privacion del
suefo y al consumo rutinario de psicoestimulantes. Sin embargo, existe un vacio
de evidencia local que cuantifique el impacto miligramétrico de esta exposicion
sobre el descanso nocturno. Objetivo: Determinar la correlacion entre el
consumo de cafeina y la calidad del suefio en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el afno académico 2025.
Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico en una muestra de 222
estudiantes seleccionados por cuotas estratificadas. El consumo de cafeina
(mg/dia) se estimé mediante un cuestionario estructurado de equivalencias. La
calidad del descanso se midi6 con el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI). El analisis estadistico incluyd correlacion de Spearman y modelos de
regresion lineal y logistica binaria ajustada. Resultados: La prevalencia de
consumo alcanzé el 96.4% (ingesta media: 303.5 mg/dia); un 38.3% supero el
umbral de riesgo de 400 mg/dia. El 90.5% evidencié mala calidad de suefio. Se
constaté una correlacion positiva significativa entre la dosis diaria y el puntaje
PSQI (rho=0.381; p<0.001), afectando principalmente la latencia y eficiencia
habitual. Multivariablemente, la adicion de 100 mg/dia increment6 en 53.4% la
probabilidad de disrupcion del descanso (OR ajustado=1.534; p=0.007),
neutralizando factores de confusidn como edad, sexo y nivel académico.
Conclusiones: La carga de cafeina diaria opera como un factor de riesgo
autonomo y dosis-dependiente para el deterioro de la arquitectura del suefio
universitario.

Palabras clave: Cafeina; Suefio; Estudiantes de Medicina; Trastornos del Inicio

y Mantenimiento del Suefio; Estudios Transversales.



ABSTRACT

Background: The academic demands of medical training predispose students
to sleep deprivation and routine use of psychostimulants. However, there is a
local evidence gap quantifying the exact milligram impact of this exposure on
nocturnal rest. Objective: To determine the correlation between caffeine
consumption and sleep quality in human medicine students at the National
University of Cajamarca during the 2025 academic year. Methods: An
observational, cross-sectional, and analytical study was conducted on a sample
of 222 students selected through stratified quota sampling. Caffeine intake
(mg/day) was estimated using a structured equivalence questionnaire. Sleep
quality was assessed with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Statistical
analysis included Spearman's correlation and adjusted linear and binary logistic
regression models. Results: Consumption prevalence reached 96.4% (mean
intake: 303.5 mg/day); 38.3% exceeded the 400 mg/day risk threshold. Poor
sleep quality was observed in 90.5% of the cohort. A significant positive
correlation was found between daily dose and PSQI score (rho=0.381; p<0.001),
primarily affecting sleep latency and habitual efficiency. In the multivariate
analysis, adding 100 mg/day increased the odds of sleep disruption by 53.4%
(adjusted OR=1.534; p=0.007), independent of confounding factors such as age,
sex, and academic level. Conclusions: Daily caffeine load acts as an
autonomous, dose-dependent risk factor for the deterioration of university sleep

architecture.

Key words: Caffeine; Sleep; Students, Medical; Sleep Initiation and

Maintenance Disorders; Cross-Sectional Studies.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La arquitectura del descanso nocturno encarna un pilar neurofisiolégico
innegociable para la homeostasis humana. Las bases Dbiologicas,
fundamentadas en el modelo de los procesos duales, dictaminan que la
interaccion armonica entre la presion homeostatica y el reloj circadiano dirige la
eficiencia de la reconstitucion neurobioldgica (1). Clinicamente, el adulto joven
exige un intervalo ininterrumpido de suefio para depurar neurotoxinas y
consolidar la memoria episddica. Este estandar, no obstante, choca frontalmente
con la presion selectiva del entorno universitario contemporaneo (2,3). Los
estudiantes de ciencias de la salud enfrentan una carga curricular que vulnera
sistematicamente sus ritmos vitales. Las jornadas maratodnicas, fusionadas con
la exposicion hospitalaria precoz, configuran un ecosistema de privacion cronica.
Dicho ecosistema hostil empuja a esta poblacién hacia el uso rutinario de
sustancias psicoestimulantes como mecanismo primario de supervivencia
académica (4,5,6).

Dentro del arsenal farmacologico de libre acceso, la cafeina domina de manera
indiscutible el espectro epidemioldgico (7). Desde la optica farmacodinamica,
esta metilxantina precipita su efecto actuando como antagonista competitivo de
los receptores de adenosina en el sistema nervioso central (8,9). Al bloquear la
adenosina, la molécula prolonga artificialmente la vigilia, pero condiciona un
impacto destructivo sobre los mecanismos de inicio y mantenimiento del reposo
(10,11). Este bloqueo quimico fragmenta la continuidad del suefio y suprime
agresivamente las fases profundas de ondas lentas. Diversos informes
toxicologicos advierten que ingestas vespertinas superiores a los 100 miligramos

alteran de forma aguda los parametros polisomnograficos (12,13). Un consumo
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cronico desmedido instaura invariablemente cuadros de insomnio refractario.
Las consecuencias de esta disrupcion circadiana trascienden la simple
somnolencia diurna (14,15,16). Interfieren con la adherencia terapéutica en el
estudio, alteran los habitos alimentarios y elevan la susceptibilidad a sindromes
metabdlicos severos (17,18). A la luz de los hallazgos en poblaciones médicas y
profesionales de alta exigencia, la juventud universitaria exhibe una resiliencia
totalmente engafosa frente a este neurotoxico (19,20).

La evidencia internacional desnuda un panorama sumamente critico (21).
Investigaciones en multiples continentes corroboran que la dependencia a estos
estimulantes es un fenomeno pandémico en las facultades de medicina (22,23).
Series actuales demuestran que la inmensa mayoria de los universitarios recurre
a bebidas hipercafeinadas con propositos estrictamente de alerta prolongada.
Asumen el deterioro del suefio como un dafo colateral inherente a su vocacion
clinica (24,25). La cara oculta de estos productos comerciales reside en la
combinacion sinérgica de cafeina con altas dosis de glucosa y taurina, lo cual
cataliza exponencialmente la toxicidad sistémica (26). El estudiante de medicina
encarna a un paciente paraddéjico. Domina a la perfeccion la teoria sobre el
fracaso neurofisioldgico de la privacion del suefio. Lidera incuestionablemente
las estadisticas de abuso (27,28).

En el escenario peruano, la casuistica refleja fielmente esta problematica global.
Las universidades de la costa documentan que el consumo habitual de bebidas
con cafeina multiplica el riesgo de padecer insomnio de conciliacion y ansiedad
patolégica (4,26). Al aislar a los estudiantes que ingresan a las areas clinicas, la
ingesta de energizantes se dispara, mermando el rendimiento académico y

deteriorando las funciones ejecutivas centrales (4).
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Al focalizar la mirada en la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC), no se
encuentran antecedentes institucionales. La poblacion estudiantil general
padece tasas de mala calidad de suefio alarmantes, superando umbrales de
cronicidad incompatibles con el aprendizaje. Pese a la gravedad innegable de
este deterioro, existe un vacio de evidencia analitica en la regién de la sierra
norte. Existe un vacio de evidencia analitica en la region, al carecer de
investigaciones locales que cuantifiquen de manera estandarizada —en
miligramos absolutos por dia— la exposicién real a la cafeina en la facultad de
Medicina Humana, y que midan su correlacion directa sobre las dimensiones
clinicas del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). La imposibilidad
de dimensionar con precision esta exposicién farmacolégica limita severamente
el disefio de politicas preventivas basadas en evidencia. ldentificar el umbral
téxico de la cafeina en nuestros futuros médicos abre una ventana terapéutica
invaluable para mitigar los trastornos afectivos en el entorno hospitalario
cajamarquino, saturado ya por la crisis sanitaria local.

Resulta imperativo como objetivo general determinar la correlacion existente
entre el consumo de cafeina y la calidad del suefio en los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el afo
académico 2025. Los objetivos especificos son cuantifican el nivel de consumo
mediante el gramaje diario, evaluar la calidad del suefio mediante el PSQI,
analizar la relacion independiente entre la dosis y las dimensiones del descanso,
y determinar el coeficiente de correlacion ajustando por covariables.
Finalmente, como respuesta tentativa al problema delineado, se formula la
hipotesis de que existe una asociacion estadisticamente significativa y

directamente proporcional entre el consumo de cafeina y las alteraciones del
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suefo en esta cohorte. De manera especifica, se postula que la exposicion a
mayores dosis diarias de cafeina predice un incremento en las puntuaciones del
indice de Pittsburgh, evidenciando un deterioro dosis-dependiente en la

arquitectura del descanso nocturno de los estudiantes de medicina.
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CAPITULO lI: MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseio del estudio

La arquitectura metodoldgica de esta investigacion se erigié sobre un paradigma
estrictamente cuantitativo. Estructuramos un disefio observacional, analitico y de
corte transversal. El propdsito central radicoé en diseccionar la asociacion entre
el consumo de cafeina y la calidad del suefio en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) durante el ciclo
académico 2025. Se opté por un abordaje observacional al prescindir de
cualquier manipulacion activa sobre las variables endogenas o exdgenas. La
exposicion y el desenlace se midieron de manera simultanea en una unica
ventana temporal, definiendo su caracter transversal. El trabajo de campo abarcé
el ultimo trimestre de 2025. Toda la vertebracion del manuscrito obedece
minuciosamente a las directrices de la guia STROBE para estudios
observacionales.

2.2. Poblacién

El universo de estudio alberg6 a 516 estudiantes oficialmente matriculados en la
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la UNC para el afo
2025, incluyendo estudiantes del primer al séptimo afo. La recoleccion se
ejecutd en el campus universitario y en las sedes hospitalarias docentes
esparcidas por la ciudad de Cajamarca. Para delimitar la elegibilidad, exigimos
dos criterios de inclusion innegociables: matricula activa en 2025 y la firma
presencial del consentimiento informado. En contraposicion, aplicamos filtros de
exclusién estrictos para blindar la validez interna del disefio. Descartamos a
individuos con diagnésticos previos de trastornos primarios del suefio (apnea

obstructiva, narcolepsia) o patologia psiquiatrica mayor. Se apart6é también a los
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consumidores cronicos de hipndticos, antidepresivos o sedantes prescritos.
Eliminamos a quienes ejercian trabajos nocturnos remunerados ajenos a la
carrera. Resulta crucial precisar una excepcion metodologica calculada. Los
internos de séptimo afo sometidos a guardias hospitalarias nocturnas si fueron
incluidos en el analisis. Esta privacion de suefio impuesta representa una
condicion inherente al entrenamiento médico en nuestro entorno hospitalario
cajamarquino, no un sesgo externo.

2.3. Muestra

Para estimar la densidad muestral, empleamos la formula clasica de
proporciones para poblaciones finitas basada en el censo exacto de 516
alumnos. Fijamos un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96) y un margen de error
absoluto del 5%. Adoptamos una proporcidon esperada del 50% para forzar la
maxima varianza estadistica y penalizar la muestra. Este abordaje conservador
arrojé un tamafio minimo de 222 participantes. Utilizamos el padron oficial de
matricula 2025 como marco de reclutamiento. La captacion se ejecuté mediante
un muestreo no probabilistico por cuotas, estratificado proporcionalmente segun
el ano de estudio del alumno. Calculamos fracciones muestrales especificas
para garantizar la representatividad matematica de cada nivel académico.
Reclutamos individuos elegibles hasta saturar la cuota predefinida. La

estratificacion final cristalizé de la siguiente manera:

Ano académico | Poblacion (N) | Proporcion (%) | Muestra calculada | Muestra final
Primer afio 97 18,80 41,5 42

Segundo ano 86 16,67 36,8 37

Tercer ano 98 18,99 41,9 42

Cuarto afio 57 11,05 24,4 24

Quinto afo 56 10,85 24,0 24

Sexto afio 53 10,27 22,7 23

Séptimo afo 69 13,37 29,6 30

Total 516 100,00 220,9 222

2.4. Definicion operacional de variables
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La variable independiente rectora fue el consumo de cafeina. Conceptualmente,
la definimos como la carga de cafeina proveniente de bebidas o productos
estimulantes ingeridos por el futuro galeno. Su operacionalizacién se materializé
como una variable cuantitativa continua: la cantidad total de cafeina estimada en
miligramos por dia (mg/dia). Para perfilar el ecosistema de esta exposicion,
exploramos descriptivamente la frecuencia de uso (diaria, dos, tres, cuatro, o
cinco a mas veces por semana) y la fuente primaria biolégica (café tradicional,
bebidas energéticas, té, gaseosas oscuras o suplementos).

El desenlace clinico evaluado fue la calidad del suefio. La entendemos como la
eficiencia estructural del descanso nocturno fusionada con su repercusion
funcional diurna. Se cuantificé operativamente mediante el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI). Este valioso instrumento arroja un puntaje global
cuantitativo discreto, fluctuando en una escala de 0 a 21 puntos. Clinicamente,
lo dicotomizamos en "buena calidad" (< 5 puntos) y "mala calidad" (> 5 puntos).
Desglosamos ademas sus siete componentes internos (calidad subjetiva,
latencia, duracion, eficiencia, alteraciones, uso de medicacion y disfuncion
diurna), puntuados individualmente de 0 a 3.

Las covariables de ajuste epidemiolégico incluyeron la edad (cuantitativa
discreta, agrupada ulteriormente en 18-20, 21-25y 26-31 afios), el sexo biolégico
autorreportado y el afio académico en curso (variable cualitativa ordinal de siete
categorias).

2.5. Procedimientos y técnicas

La captura de datos dependié de dos instrumentos fisicos autoadministrados.
Cuantificar el consumo de cafeina exigidé la creacion de un cuestionario

estructurado ad hoc. Este formato interrogd sin ambiguedades sobre la
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frecuencia, el tipo de producto y el volumen exacto de la porcion habitual.
Mediante una matriz técnica de equivalencias farmacoldgicas, tradujimos estas
respuestas a un gramaje diario estimado (mg/dia). Al ser un instrumento inédito,
se sometié al escrutinio implacable y validacion mediante juicio de expertos,
asegurando su pertinencia y claridad para el alumnado de la sierra norte.

El diagndstico circadiano recay6 sobre el PSQI. Utilizamos una versién hispana
ampliamente validada en contextos clinicos y psiquiatricos. El trabajo de campo
demando logistica y tacto institucional. Coordinamos de forma anticipada con las
autoridades académicas y jefaturas de docencia. Abordamos a la poblacién
cautiva en horarios que no torpedearan sus guardias o evaluaciones. Tras
verificar los criterios de elegibilidad y explicar la naturaleza an6nima del estudio,
procedimos con la rubrica del consentimiento. Los alumnos llenaron los formatos
en un entorno netamente privado, invirtiendo entre 15y 20 minutos de su tiempo.
Realizamos un control de calidad inmediato al momento de la recepcion para
sofocar la omision de datos en blanco.

La informacion, codificada de manera alfanumérica para destruir cualquier rastro
identitario, migré a una matriz digital. Ejecutamos una doble digitacion
independiente en Microsoft Excel. Contrastamos ambas bases para fulminar
cualquier error humano de transcripcién. La base pulida se exporto finalmente al
ecosistema IBM SPSS Statistics version 26.0. Reconocemos abiertamente
limitaciones insalvables en esta fase técnica. El autorreporte dietético acarrea un
sesgo de memoria inherente. Coexiste una variabilidad quimica intrinseca en la
concentracion de cafeina de las preparaciones artesanales consumidas
habitualmente en las cafeterias aledanas a la facultad.

2.6. Aspectos éticos del estudio
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El andamiaje bioético del proyecto supero la evaluaciéon y obtuvo la luz verde del
Comité Institucional de Etica de la Facultad de Medicina de la UNC. Actuamos
en estricta sintonia con los postulados universales de la Declaracion de Helsinki.
La autonomia del participante se blindé a través del consentimiento informado
escrito. Este documento transparenté los objetivos cientificos, garantizé la
libertad de abandono sin represalias académicas y sell6 el pacto de
confidencialidad de los datos.

Jamas recolectamos nombres, numeros de identidad civil ni filiaciones directas.
La base de datos operd bajo encriptacion pura y resguardo absoluto del
investigador principal. El acceso quedd restringido a fines puramente
académicos. Divulgamos los resultados de forma agregada, aniquilando la
posibilidad de identificar la casuistica individual. Tratandose de un cuestionario
observacional exento de intervenciones invasivas, se catalogé como un estudio
de riesgo minimo, desprovisto de danos fisiologicos tangibles, y ejecutado en un
clima de respeto irrestricto.

2.7. Plan de analisis

El motor de inferencia estadistica operd sobre el programa IBM SPSS Statistics
version 26.0. La etapa descriptiva resumio las variables categoéricas mediante
frecuencias absolutas y proporciones porcentuales. El comportamiento de las
variables numéricas dicté su presentacién paramétrica: empleamos la media y
desviacion estandar ante distribuciones simétricas, o la mediana con su
respectivo rango intercuartilico ante asimetrias marcadas. La prueba de
Kolmogorov-Smirnov dictamind la normalidad de las curvas, apoyada en la
inspeccion visual de los histogramas.

A nivel bivariado, la asociacién entre la carga de cafeina (mg/dia) y la destruccion
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del suefio (puntaje PSQI) se diseccioné mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman, respondiendo a la naturaleza no paramétrica de los datos
continuos. Interpretamos la magnitud del coeficiente bajo los canones
convencionales (débil, moderado, fuerte). Contrastamos las medianas de
cafeina y dano del sueno frente a grupos binarios utilizando la prueba U de
Mann-Whitney. La varianza a través de los siete afios académicos requirio la
potencia de la prueba de Kruskal-Wallis. Establecimos el umbral de significancia
estadistica frente a un valor de p < 0,05.

Para depurar la asociacidon real de artificios demograficos, orquestamos dos
modelos predictivos multivariados. Primero, una regresion lineal multiple donde
el puntaje global del PSQI actu6é como diana (variable dependiente), colocando
al consumo de cafeina (mg/dia) como estresor independiente bajo el ajuste de
edad, sexo y ano de estudio. Este modelo matematico permitié estimar el salto
exacto en el puntaje de insomnio por cada unidad adicional de estimulante.
Validamos escrupulosamente los supuestos de linealidad, homocedasticidad y
normalidad de los residuos.Segundo, disparamos una regresién logistica binaria
tras dicotomizar la variable suefio. Estimamos los odds ratio (OR) crudos vy
ajustados, flanqueados por sus intervalos de confianza al 95%. Facilitamos la
traduccion clinica de este impacto reescalando el efecto patologico de la cafeina
en bloques concretos de 100 mg/dia. Para resguardar la pulcritud algoritmica de
ambos modelos multivariados, se excluyd analiticamente a dos registros
carentes de una categoria comparable en la variable sexo, procesando los
tensores sobre 220 participantes. Dicha maniobra preservé intacta la descripcion

sociodemografica basal de la muestra general.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

El estudio estuvo constituido por 222 estudiantes matriculados en la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el ciclo
académico 2025. EIl reclutamiento se estratific6 de forma estrictamente
proporcional abarcando desde el primer afo de ciencias basicas hasta el séptimo
afno de internado hospitalario. Todos los participantes reclutados superaron los
filtros de elegibilidad y culminaron satisfactoriamente la aplicacién de los
instrumentos psicométricos y dietéticos, asegurando una tasa de respuesta

plena sin pérdida de datos en la muestra final.

Estudiantes matriculados en la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana (UNC) durante el afio
académico 2025 (N = 516)

Estudiantes no abordados (n = 264)
(No requeridos debido a que se completd anticipadamente la cuota
proporcional establecida para su respectivo afio académico).

v

Y

Estudiantes abordados y evaluados para
elegibilidad (n = 252)

Excluidos (n = 30)
Rechazaron participar o no firmaron consentimiento informado (n = 12)
Cumplian criterios de exclusion clinica (Trastomos primarios del suefio
documentados, patologia psiquiatrica mayor o uso crénico prescrito de sedantes) (n=9)
Realizaban trabajo nocturno remunerado ajeno a la carrera médica (n = 4)
Cuestionarios excluidos por datos incompletos, inconsistentes o ilegibles (n = 5)

A 4

Y

Muestra final incluida en el analisis cuantitativo (n = 222)
Estratificada proporcionalmente del 1.° al 7.° afio de formacion.
Subgrupo con consumo habitual de cafeina: n = 214

Subgrupo sin consumo de cafeina: n =8

Figura 1. Diagrama de flujo STROBE

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

El perfil demografico revelé6 una predominancia del sexo femenino con 117
alumnas (52,7%), frente a 105 varones (47,3%). La edad media fue en 22,9 £ 3,7

afnos, oscilando en un espectro desde los 17 hasta los 31 afos de edad. El
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bloque etario dominante concentré a los alumnos de 21 a 25 afios (46,4%). Le

siguieron los segmentos de 18 a 20 afios (25,2%) y los alumnos mas veteranos

de 26 a 31 afos (24,8%). Estos parametros basales se consolidan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Medicina

Humana, UNC 2025

Variable / Categoria n %
Sexo
Femenino 117 52,7
Masculino 105 47,3
Grupo de edad (afos)
18-20 56 25,2
21-25 103 46,4
26-31 55 24.8
< 18 afios 8 3,6
ARo académico
Primer afio 42 18,9
Segundo afo 37 16,7
Tercer afio 42 18,9
Cuarto afo 24 10,8
Quinto afio 24 10,8
Sexto afo 23 10,4
Séptimo ano (Internado) 30 13,5
Total 222 100,0

Nota. La categoria «< 18 afios» corresponde a participantes de 17 afios incluidos en el

estudio segln correccion de los criterios de seleccién.

Consumo de cafeina: frecuencia, fuente e ingesta diaria

El consumo de cafeina tuvo prevalencia casi universal: el 96,4% de los

encuestados (n = 214) reportd la ingesta activa de productos cafeinados. La

dosis mediana diaria alcanz6 los 203,9 mg/dia, con un rango intercuartilico

alarmantemente amplio (RIC: 133,7-488,5 mg/dia). La media absoluta se

disparo hasta 303,5 + 208,6 mg/dia. Resulta critico observar que un 38,3% de la

muestra excedio la barrera toxicolégica de los 400 mg/dia. La mitad exacta de la
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muestra (50,0%) gravito en la franja de consumo moderado-alto (101 a 400
mg/dia). Apenas un residual 11,7% mantiene una exposicion minima (< 100
mg/dia). La fuente de suministro primario recay6 en el café tradicional (58,6%).
Las bebidas energéticas emergieron como el segundo vector de intoxicacion
(13,5%), seguidas por las infusiones de té (12,2%) y las gaseosas oscuras
(9,0%). El patrén de dependencia es innegable: el 47,7% asume una ingesta
diaria ininterrumpida. Si sumamos a quienes recurren a la cafeina entre cuatro y
seis veces por semana (22,1%), descubrimos que el 69,8% de los futuros
médicos cajamarquinos opera bajo un consumo regular crénico. La diseccion de
estos hallazgos se presenta en la Tabla 2 y se grafica en la Figura 2.

Tabla 2. Perfil de consumo de cafeina en los estudiantes de Medicina

Humana, UNC 2025

Variable / Categoria n (%) Mediana (RIC)
Consumo de cafeina
Si consume 214 (96,4%) —
No consume 8 (3,6%) —
Ingesta diaria total (mg/dia) — 203,9 (133,7-488,5)
< 100 mg/dia 26 (11,7%) —
101-400 mg/dia 111 (50,0%) —
> 400 mg/dia 85 (38,3%) —
Frecuencia de consumo
Diario 106 (47,7%) —
4-6 veces/semana 49 (22,1%) —
2-3 veces/semana 36 (16,2%) —
1 vez/semana 20 (9,0%) —
Ocasional o no consume 11 (5,0%) —

Fuente principal de cafeina
Café (filtrado/instantaneo) 130 (58,6%) —

Bebidas energéticas 30 (13,5%) —
Té /infusiones 27 (12,2%) —
Gaseosas con cafeina 20 (9,0%) —
Chocolate / cacao 7 (3,2%) —
No consume 8 (3,6%) —

Nota. RIC: rango intercuartilico. Los porcentajes se calcularon sobre el total de
participantes (n = 222).
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Figura 2. Distribucion porcentual segun fuente principal de cafeina en
estudiantes de Medicina Humana, UNC 2025

Calidad del suefio segun el indice de Pittsburgh

El diagndstico psicométrico arrojé un puntaje global mediano en el PSQI de 9,0
puntos (RIC: 8,0-11,0). La media poblacional escalé a 9,49 £ 2,89 puntos. La
hecatombe circadiana es irrefutable: el 90,5% del alumnado (n = 201) traspaso
la frontera diagndstica de los 5 puntos. Este grueso poblacional convivio con una
mala calidad de descanso clinicamente significativa.

La latencia del suefio (C2) y la eficiencia habitual (C4) reportaron las
penalizaciones mas severas, con medias de 1,49 + 0,83 y 1,41 + 0,99
respectivamente. Paraddjicamente, la automedicacion con psicofarmacos
resulté infima. EI componente de uso de hipnéticos (C6) documentd la marca
mas baja (media 0,13 = 0,47). Ello descarta la influencia de sedantes prescritos
y focaliza la disrupcion en el propio estilo de vida del interno. La radiografia

detallada se expone en la Tabla 3.

23



Tabla 3. Puntajes del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh en los

estudiantes de Medicina Humana, UNC 2025

Componente PSQI Media £ DE Mediana (RIC)
C1: Calidad subjetiva del suefo 1,46 £ 0,68 1,0 (1,0-2,0)
C2: Latencia del suefio 1,49+ 0,83 1,0 (1,0-2,0)
C3: Duracion del suefio 1,47 £ 0,87 1,0 (1,0-2,0)
C4: Eficiencia habitual del sueno 1,41 £ 0,99 1,0 (0,0-2,0)
C5: Alteraciones del suefio 1,15+ 0,79 1,0 (0,0-2,0)
C6: Uso de medicacién para dormir 0,13 + 0,47 0,0 (0,0-0,0)
C7: Disfuncion diurna 1,44 £ 0,71 1,0 (1,0-2,0)
Puntaje global PSQI 9,49 + 2,89 9,0 (8,0-11,0)

Mala calidad de sueno (PSQl >5) 201/90,5% —

Nota. DE: desviacion estandar. RIC: rango intercuartilico. Cada
componente se puntua de 0 a 3; el puntaje global oscila entre 0 y 21. Punto
de corte diagnéstico: PSQI > 5 = mala calidad de sueno.
Correlacion entre consumo de cafeina y calidad del sueio

La asimetria en la distribucion de la dosis de cafeina (Kolmogorov-Smirnov, p <
0,001) impuso el uso de la regresion no paramétrica. El coeficiente de Spearman
certificé una correlacion directa, de magnitud moderada y altamente significativa
entre los miligramos diarios de cafeina y el deterioro global del suefio (rho =
0,381; p < 0,001). A mayor ingesta estimulante, mayor es la ruina de la
arquitectura del reposo. Al someter los dominios especificos a este escrutinio, el
impacto neuroquimico se volvid incuestionable. La correlacion alcanzo niveles
fuertes en la destruccién de la latencia (rho = 0,676; p < 0,001) y la aniquilacion
de la eficiencia habitual (rho = 0,676; p < 0,001). El farmaco también castigo
significativamente la duracion neta (rho = 0,348; p < 0,001), precipitdé una peor
percepcion subjetiva (rho = 0,163; p = 0,015) y garantizé una disfuncion diurna
inhabilitante (rho = 0,235; p < 0,001). Aisladamente, los despertares por factores
inespecificos (C5; rho = 0,042; p = 0,536) y el uso de sedantes (C6; rho = 0,089;
p = 0,188) no mostraron asociacion con la cafeina. La fuerza de estos vinculos

se consolida en la Tabla 4 y su dispersion se retrata en la Figura 1.
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Tabla 4. Correlacién de Spearman entre el consumo de cafeina (mg/dia) y

los componentes del PSQI, UNC 2025

Variable dependiente (componente p de Spearman Valor de p
PSQl)

Puntaje global PSQI 0,381 < 0,001
C1: Calidad subjetiva del sueino 0,163 0,015

C2: Latencia del sueio 0,676 < 0,001
C3: Duracion del suefio 0,348 < 0,001
C4: Eficiencia habitual del suefio 0,676 < 0,001
C5: Alteraciones del suefio 0,042 0,536

C6: Uso de medicacién para dormir 0,089 0,188

C7: Disfuncion diurna 0,235 < 0,001

Nota. p: coeficiente de correlacion de Spearman. Se consideré estadisticamente

significativo un valor de p < 0,05.
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Figura 3. Diagrama de dispersion entre el consumo de cafeina (mg/dia) y el
puntaje global del PSQI en estudiantes de Medicina Humana, UNC 2025.

Comparacioén segun sexo y afno académico

La prueba de U de Mann-Whitney descarté discrepancias biolégicas entre

mujeres (196,6 mg/dia; RIC: 129,4-493,6) y varones (237,4 mg/dia; RIC: 137,5—

474,6) respecto al consumo (p = 0,847). El dano al descanso (mediana de 9,0

en ambos) resulté igualmente insensibilizado al sexo (p = 0,797). La evaluacién

transversal mediante Kruskal-Wallis tampoco arrojé diferencias estadisticas en

el abuso de cafeina (H = 8,12; p = 0,229) ni en la destruccion del suefio (H =
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9,71; p = 0,137) a lo largo de los siete afios de carrera. Existe, no obstante, una
insidiosa tendencia descriptiva al alza durante el internado médico (mediana
10,5; RIC: 9,0-12,8) respecto a los afios basicos, pero sin cruzar el umbral de la
significancia matematica. La Tabla 5y la Figura 3 modelan este comportamiento.

Tabla 5. Consumo de cafeina y puntaje PSQI seguin sexo y afio académico,

UNC 2025
Grupo n mg/dia — Mediana PSQl — Mediana p
(RIC) (RIC)
Sexo
Femenino 117 196,6 (129,4-493,6) 9,0 (8,0-11,0) 0,847 a/
0,797 b
Masculino 105 237,4 (137,5-474,6) 9,0 (7,0-11,0)
ARo académico
Primer afio 42 163,9 (120,7-388,1) 8,5 (8,0-11,0) 0,229c/
0,137d
Segundo afio 37 199,0 (139,5-444,1) 9,0 (8,0-12,0)
Tercer ano 42 425,6 (147,1-516,1) 9,0 (7,0-10,8)
Cuarto afo 24 324,8 (119,9-514,0) 9,5 (7,8-11,2)
Quinto afio 24 309,4 (164,6-582,0) 9,5 (8,0-11,2)
Sexto afio 23 283,1 (137,9-473,7) 8,0 (7,0-10,0)
Séptimo ano 30 181,1 (125,1-411,4) 10,5 (9,0-12,8)

Nota. RIC: rango intercuartilico. En la columna «p» se informa primero el valor para mg/dia
y luego para PSQI. a, b: prueba U de Mann-Whitney; c, d: prueba de Kruskal-Wallis.
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Figura 4. Distribucién del puntaje PSQlI segun aio académico en

estudiantes de Medicina Humana, UNC 2025.
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Modelos multivariados

La regresion lineal multiple coroné a la carga de cafeina como el unico estresor
independiente y significativo para abatir el puntaje global del PSQI (beta = 0,005;
IC 95%: 0,004-0,007; p < 0,001). Traducido a la practica hospitalaria, cada
ingesta adicional de 100 mg/dia cuesta 0,54 puntos en el marcador de insomnio.
Este modelo purificé el 16,3% de la varianza del deterioro (R? = 0,163; R2
ajustado = 0,148). Las clasicas variables confusoras de edad, sexo bioldgico y
antigiedad académica fracasaron en alcanzar significancia estadistica,

diluyéndose bajo el peso de la molécula (Tabla 6).

Tabla 6. Regresion lineal multiple: predictores del puntaje global del PSQl,

UNC 2025
Variable B Error estandar 1C 95% Valor de
p
Cafeina (mg/dia) 0,005 0,001 0,004-0,007 <0,001
Edad (afos) -0,026 0,064 -0,152-0,099 0,680
Sexo (masculino vs. -0,098 0,360 -0,807-0,610 0,785
femenino)
Ano académico (ordinal) 0,171 0,115 -0,057-0,398 0,141

R?=0,163; R? ajustado = 0,148; n = 222

Nota. B: coeficiente de regresiéon no estandarizado. IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
Variable dependiente: puntaje global del PSQl.

La contundencia del riesgo relativo exigido una regresion logistica binaria. El
algoritmo ajustado sentenci6 que anexar 100 mg/dia de cafeina a la dieta detona
un incremento del 53,4% en el riesgo absoluto de sufrir mala calidad de suefio
(OR ajustado: 1,534; IC 95%: 1,125-2,089; p = 0,007). Ninguna covariable logré

rescate protector (Tabla 7).
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Tabla 7. Regresion logistica binaria: consumo de cafeina como predictor

de mala calidad de sueno, UNC 2025

Variable OR IC 95% Valor de p
ajustado

Cafeina (por 100 mg/dia) 1,534 1,125-2,089 0,007

Edad (afos) 0,967 0,815-1,148 0,702

Sexo (masculino vs. 0,621 0,245-1,578 0,317

femenino)

Ano académico (ordinal) 1,175 0,852-1,620 0,324

Variable dependiente: mala calidad de suefio (PSQIl > 5); n = 222

Nota. OR: odds ratio ajustado. IC 95%: intervalo de confianza al 95%. El efecto de la cafeina
se expresa por incrementos de 100 mg/dia. Variable dependiente: mala calidad de suefio
(PSaQl >5).
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los hallazgos de este estudio destapan una sindemia silente arraigada en el
corazoén de la sierra norte peruana. El consumo diario de cafeina no representa
un simple rasgo conductual; opera como un predictor independiente,
estadisticamente significativo y fuertemente dosis-dependiente del colapso en la
calidad del descanso entre los estudiantes de Medicina Humana de la UNC.

La correlacion moderada hallada (p=0,381; p<0,001) adquiere un peso clinico
devastador al someterse al modelo de regresion logistica ajustada.
Matematicamente, la adicion de apenas 100 mg/dia de cafeina catapulta en un
53,4% la probabilidad de padecer una disrupcidon severa del suefio. El contraste
resulta evidente frente al dogma clasico. Mientras la doctrina tradicional
presupone una tolerancia fisiolégica benigna en poblaciones jovenes, nuestros
datos exponen un deterioro estructural innegable. Antonio et al. advierten sin
ambages sobre este peligro latente, sefialando que "los conceptos erréneos
comunes sobre la suplementacién con cafeina a menudo subestiman su potente
efecto disruptivo sobre la homeostasis del suefio en adultos jovenes" (29).
Resulta critico observar la magnitud del dafio biolégico: un 90,5% de la muestra
exhibe una calidad de suefio francamente patologica. Esta cifra eclipsa de forma
alarmante los reportes provenientes de otras latitudes latinoamericanas. A la luz
de la evidencia toxicoldgica, el alcance neurobiolégico sistémico es
incuestionable. Gardiner et al. dictaminan categéricamente que "el efecto de la
cafeina sobre el suefio subsiguiente no solo reduce el tiempo total de reposo,
sino que desmantela la arquitectura de las ondas lentas, vitales para la

recuperacion cognitiva y metabdlica" (30).
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Nuestra prevalencia de consumo abarca un aplastante 96,4%. Bajo una falsa
percepcion cultural de inocuidad, el 38,3% de los alumnos supera los 400 mg/dia.
Las guias toxicologicas clasifican este umbral directamente como zona de riesgo
agudo (31). Kaldenbach et al. corroboran la gravedad de esta sobreexposicion
masiva al advertir que "el consumo desmedido de bebidas energéticas y altas
dosis de cafeina en estudiantes universitarios se asocia fuertemente con
parametros de suefio patoldgicos, induciendo cuadros de insomnio cronico
severo" (32). Este castigo celular recae primariamente sobre la fase de inicio,
reflejandose en la prolongacion de la latencia y la caida abrupta de la eficiencia
habitual (p=0,676). Ambos componentes delatan la incapacidad absoluta del
cerebro para apagar la excitacion cortical. Weibel et al. lo resumen
magistralmente indicando que "el impacto de la ingesta diaria de cafeina en el
suefio nocturno de adultos jévenes condiciona una reduccion mensurable en la
densidad del suefio de ondas lentas, socavando directamente la recuperacion
neural" (33).

La cafeina secuestra de facto los receptores de adenosina. Este secuestro
farmacologico aniquila la sefalizacion natural de fatiga. Borbély refuerza esta
premisa estructural afirmando que "el modelo de dos procesos de regulacién del
suefio colapsa cuando antagonistas quimicos exdgenos bloquean la presién
homeostatica, dejando al cerebro a merced exclusiva de una alerta artificial
insostenible" (34). Pauchon et al. dimensionan la gravedad de la ruptura
circadiana indicando que "la ingesta de cafeina altera la recuperacion del suefio
después de la privacion aguda, impidiendo el rebote compensatorio fisioldgico"
(35). Nuestros estudiantes, como consecuencia ineludible, padecen una

disfuncion diurna limitante. Dicho escenario pavimenta un caldo de cultivo
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perfecto para la iatrogenia y el error clinico dentro del demandante entorno
hospitalario cajamarquino (36,37,38).

La carencia de asociacion estadistica entre la dosis administrada y las
perturbaciones inespecificas del descanso ratifica que el origen del dafio es
selectivamente neuroquimico, descartando un mero artefacto ambiental (39). El
uso casi nulo de medicacion hipnética confirma un diagnéstico claro. Nos
enfrentamos a un insomnio primario masivo inducido por pautas deletéreas de
estilo de vida. AlSaleh et al. conceptualizan el grado de dependencia indicando
que "el desarrollo y la validacion de una escala de trastorno por uso de café
correlaciona matematicamente la dependencia con sintomas agudos de
insomnio y ansiedad, demostrando el perfil adictivo de la cafeina" (40). El
deterioro de la salud mental subyacente es, bajo esta Optica, totalmente
interdependiente (41,42). McIntosh et al. sefialan en su analisis que "el consumo
de cafeina, la angustia psicoldgica recurrente y el insomnio estructural forman
una triada patolégica que exacerba dramaticamente los sintomas depresivos"
(43).

Un hallazgo fascinante emanado de la regresion lineal multiple (8=0,005;
p<0,001) es la anulacion absoluta de la edad, el sexo biolégico y el ano
académico como covariables predictoras. La exigencia curricular extrema actuo
aqui como una presion selectiva homogenizadora brutal (44,45). Riera-Sampol
et al. concluyen sobre esta dinamica poblacional que "la ingesta de cafeina entre
estudiantes universitarios difumina las clasicas diferencias de sexo cuando las
motivaciones para mantenerse despiertos derivan de un estrés académico
colectivo y homogenizado" (46). La falla sistémica se instaura en las aulas de

ciencias basicas. El alumno de primer afo pisa los pasillos clinicos con un
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cerebro cronicamente mermado (47,48,49). Norouzi y Shojaei exigen abandonar
la complacencia ante este ocultamiento clinico, afirmando que "la prevalencia y
los correlatos de los problemas de sueio con la salud mental a menudo
enmascaran niveles de estrés percibido severo bajo la ingenua apariencia de
simples malos habitos" (50).

La principal fortaleza de la rigurosidad metodoldgica empleada descansa sobre
la parametrizacion miligramétrica continua de la exposicion. Abandonar las
anticuadas variables categoricas permite trazar un impacto dosis-respuesta
incontrovertible. Reconocemos sin reservas, sin embargo, las debilidades
propias del disefio transversal, especificamente el riesgo inminente de
causalidad inversa. El alumno que padece un descanso fragmentado y consume
cafeina incrementa su dosis de manera manifiesta, generando un circulo vicioso
de deterioro (51,52,53).

Las implicancias practicas de este trabajo exigen un cambio de paradigma
urgente para salvaguardar a nuestros internos, inmersos en una crisis sanitaria
local que no da tregua. Hassan et al. estipulan sin medias tintas que "la
asociacion inquebrantable entre la calidad del suefio y el rendimiento académico
dicta que optimizar los patrones de suefio es una estrategia educativa
fundamental, no una recomendacion secundaria o accesoria" (54). El insomnio
cronico del futuro médico jamas debe interpretarse como un galardén de
sacrificio académico. Constituye, irremediablemente, el primer eslabén
fisiologico hacia el fracaso profesional y el colapso definitivo en la seguridad del

paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Se confirma categdéricamente la hipétesis central de esta investigacion. Existe
una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa (rho = 0,381;
p < 0,001) entre el consumo diario de cafeina y la destruccién de la calidad del
suefio en nuestra poblacién. La exposicion a la cafeina no opera como un simple
rasgo conductual; Actuo como un predictor patolégico independiente y
estrictamente dosis-dependiente. Matematicamente, por cada incremento de
100 mg/dia en la ingesta, la probabilidad de precipitar una mala calidad de
descanso se dispara en un 53,4% (OR ajustado = 1,534; IC 95%: 1,125-2,089;
p = 0,007). Este hallazgo desnuda una crisis circadiana estructural en los futuros
medicos de la sierra norte.

La prevalencia del consumo de cafeina es epidémica y alcanza al 96,4% del
alumnado. Dicha exposicion sigue un patron de cronicidad implacable. El 69,8%
de la muestra ingiere estos estimulantes cuatro o mas veces por semana,
condicionando una dependencia metabdlica evidente. La ingesta media se
posiciond en 303,5 mg/dia, vehiculizada primariamente a través del café
tradicional (58,6%) y las bebidas energéticas comerciales (13,5%). Resulta
clinicamente alarmante observar que un 38,3% de los universitarios fractura el
limite de los 400 mg/dia. Este umbral marca la frontera del riesgo toxicolégico
agudo para alteraciones neurobiologicas severas.

El diagndstico psicométrico revela un colapso masivo en la higiene del descanso.
Un 90,5% de los estudiantes evaluados padece una mala calidad de suenio,
consolidando un puntaje global mediano de 9,0. Las mayores deficiencias
funcionales se concentran en la prolongacion patolégica de la latencia y la caida

abrupta de la eficiencia habitual del descanso. Estos estragos nocturnos
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catalizan una marcada disfuncion diurna que amenaza el juicio clinico en el
entorno hospitalario cajamarquino. El uso casi nulo de medicacion hipndtica
(media de 0,13) ratifica que esta disrupcion masiva no deriva de factores
farmacologicos prescritos, sino de pautas eliminadas y evitables de estilo de
vida.

El volumen exacto en miligramos de cafeina impacta de forma directa sobre los
mecanismos de inicio y mantenimiento del ciclo suefio-vigilia. Las correlaciones
neuroquimicas mas fuertes se materializaron en la alteracién innegable de la
latencia (rho = 0,676; p < 0,001) y la reduccion de la eficiencia habitual (rho =
0,676; p < 0,001). A mayor dosis, menor capacidad cerebral para apagar la
excitacion cortical. La ausencia absoluta de asociacion estadistica con
alteraciones nocturnas inespecificas, como despertares por frio o dolor organico,
resulta reveladora. Esta disociacion confirma el efecto farmacodinamico directo
de la cafeina sobre la arquitectura cerebral del suefio.

El rigor del modelo de regresion lineal multiple aislé a la carga miligramétrica
diaria de cafeina como el unico predictor independiente y significativo capaz de
abatir el puntaje global del PSQIl (beta = 0,005; p < 0,001). El escrutinio
estadistico demostré que el castigo al descanso es absolutamente transversal
en la cohorte estudiada. Fallaron en alcanzar significancia estadistica las
supuestas diferencias atribuidas al sexo biologico, la edad cronoldégica o la
antigiedad académica del alumno. El deterioro circadiano se instala con
severidad desde el primer afio en las aulas de ciencias basicas y perpetua su

toxicidad ininterrumpidamente hasta las salas del internado médico.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A la Facultad de Medicina y Autoridades Universitarias:

A la luz de los hallazgos, la prevalencia critica de destruccion circadiana exige
una respuesta institucional contundente. La inaccidn pedagdgica ya no es viable
frente a esta sindemia silenciosa. Resulta imperativo instaurar un sistema de
vigilancia epidemiolégica activa, focalizado en la salud mental y la homeostasis
del suefio de nuestra comunidad estudiantil en la sierra norte. Rechazamos la
necesidad de planificar reestructuraciones curriculares utdpicas o prolongadas;
en su lugar, proponemos una intervencion clinica pragmatica. Esta investigacion
debe operar como la linea base absoluta para insertar médulos intensivos de
cronobiologia e higiene del reposo dentro de los silabos actuales de ciencias
basicas y medicina comunitaria. En paralelo, el decanato esta llamado a
robustecer urgentemente los servicios de consejeria psicopedagogica
universitaria. Dotar a los alumnos con herramientas tacticas para el
manejo del estrés disipara la presion selectiva que hoy cataliza su dependencia

a los psicoestimulantes durante las cruentas semanas de evaluacion.

A los Estudiantes de Medicina:

Bajo esta premisa, instamos a nuestros futuros colegas a interiorizar directrices
de autocuidado preventivo cimentadas en evidencia dura. El descanso celular no
es un lujo académico. Es un requisito fisiolégico para la supervivencia clinica. La
estrategia profilactica mas potente para blindar la arquitectura del suefio radica
en establecer un limite terapéutico inquebrantable: un maximo consumo de
cafeina de 200 mg diarios. Esta dosis equivale, en términos practicos, a dos

tazas de café estandar. Resulta critico observar una estricta ventana de lavado
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metabdlico, cesando por completo toda la ingesta de cafeina al menos seis horas
antes de buscar el reposo nocturno. Sin embargo, esta restriccion puramente

quimica resultara estéril si no se fusiona con una rigurosa higiene ambiental.

Para el desarrollo de Futuras Investigaciones:

El avance del conocimiento médico en nuestra region exige superar las barreras
inherentes al disefio transversal. El sesgo de causalidad inversa representa un
adversario metodologico formidable. Urge, irremediablemente, que las préximas
lineas de investigacion adopten matrices longitudinales prospectivas. Rastrear a
las poblaciones, desde su ingreso a las aulas de anatomia hasta su inmersion
total en el desgastante entorno hospitalario cajamarquino, revelara la verdadera
historia natural de este deterioro cronico. A nivel instrumental, sugerimos
abandonar la dependencia exclusiva de los cuestionarios autoadministrados.
Incorporar el registro cronométrico exacto de las ingestas y desplegar
evaluaciones biométricas del reposo marcara un verdadero salto de calidad. Esta
triangulacion de datos biométricos y epidemioldgicos desentranara
definitivamente la direccionalidad patolégica de la fatiga que hoy erosiona

nuestra formacion médica.
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CAPITULO VIIl: ANEXOS
ANEXO N.° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTOR: JOEL EDINSON, DIAZ AGUILAR

TITULO: CONSUMO DE CAFEINA ASOCIADO A LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025.

PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema Objetivo general: Hipotesis alterna: Variable independiente: Consumo de cafeina.
general: Determinar si existe Existe asociacion Dimensiones Indicadores ltems Escala de valores Niveles o rangos
correlacion entre el significativa entre consumo D1: Frecuencia Frecuencia de ¢,Con qué frecuencia consume Ordinal Diario / Semanal /
¢ Existe consumo de cafeinay | de cafeina y calidad del consumo cafeina? Mensual
asociacion la calidad del suefio suefio. A mayor consumo D2: Tipo de bebida Tipo de bebida Café, é, bebidas energéticas, Nominal Categorias
entre el en estudiantes de de cafeina, menor calidad gaseosas, chocolates
consumo de Medicina UNC 2025. del suefio.
cafeina y la Objetivos especificos: Hipotesis nula: D3: Cantidad Miligramos de cafeina
calidad del OE1: Cuantificar el por dia (mg/dia)
sueno en nivel de consumo de No existe asociacion Variable Dependiente: Calidad del suefio (PSQI).
estudiantes cafeina (frecuencia, significativa entre consumo Dimensiones Indicadores Items Escala de valores Niveles o rangos
de Medicina tipo y cantidad). de cafeina y calidad del D1: Duracién Horas de suefio ¢+ Cuantas horas duerme? Confinua =7h/5-6h/ <5h
UNC 20257 OE2: Evaluar la suefio. D2 Latencia Minutos en conciliar Tiempo en quedarse dormido Continua En minutos
calidad del suefio suefio
mediante el PSQI. D3: Eficiencia Porcentaje tiempo Relacion tiempo dormido/cama Continua 0-100%
QE3: Analizar la dormido
refacion entre la D4: Alteraciones
cantidad de cafeina y Interrupciones Frecuencia de despertares Ordinal Nunca a frecuente
los compenentes de noctumnas
la calidad del suefio D5. Somnolencia
OE4: Analizar la Somnolencia diurna Frecuencia de cansancio diumo | Ordinal Nunca a frecuente
relacion entre la
cantidad de cafeina y Variables Intervinientes: Edad, sexo, afio de estudios.
los cqmponentes 99 Dimensiones Indicadores ltems Escala de valores Niveles o rangos
la calidad del suefio. D1: Edad Afios cumplidos Edad actual Cuantitativa discreta En afios
D2 Sexo Masculino/Femening Sexo bioldgico Nominal M/FE
D3. Afio de estudio 1a7" afo Nivel académico Ordinal 1-7

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

transversal

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Observacional, analitico,

Disefio: No expenimental - correlacional

Poblacion: estudiantes de
Medicina de la UNC 2025

Muestra:

Determinada mediante
formula para poblacion finita
(95% confianza, 5% error)

Variable Independiente:
Encuesta

Cuestionario
estructurado de
consumo de cafeina

Aplicacion directa.

Variable Dependiente:

Encuesta — indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI) — Aplicacion directa.

Descriptiva: Frecuencias, porcentajes, media y

desviacion estandar, tablas de frecuencia y graficos

de barras.

Inferencial: Prueba de normalidad (Shapiro-

Wilk/Kolmogorov-Smirnov); correlacién de Pearson o
Spearman segun distribucion; nivel de significancia

0=0.05; se rechazara HO si p=0.05.




Anexo N.° 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: O Hombre 0O Mujer

Edad:

Menor de 18 arios
De 18 a 21 afios
De 22 a 25 afios

Mayor de 25 afios

1. ¢Con qué frecuencia consume productos con cafeina?

Nunca.

Ocasionalmente.

Casi todos los dias.

Todos los dias.

2. En el caso de no haber contestado “Nunca” en la pregunta anterior, ;qué productos

con cafeina suele tomar? (En esta pregunta puede contestar mas de una opcién)

Café

Refrescos

Té

Bebidas energéticas

Dulces (Chocolate, postres, etc.)

Otros (especificar):

1vez/dia | 2veces/ 3veces/ | 4veces/ | 5amas/
dia dia dia dia
Café
(tazas) ] ] ] [ 1
Refrescos
e ] ] ] ] 1
Té (tazas) ] ] ] [ [
Bebidas
energéticas ] ] ] 1 1
(envases)
Chocolates
(unidad) ] [l ] [ []
Otros ] ] ] ] ]
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SECCION 2

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el dltimo
mes. Intente responder de la manera mds exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del
ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

L. Durante el ultimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
2. Durante el ultimo mes, ;cudnto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)
3. Durante el (ltimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?
4. ; Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el (iltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte Ias horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Por favor, conteste
TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ;cuéntas veces ha tenido 1) Sufrir dolores:

problemas para dormir a causa de: () Ninguna vez en el iltimo mes
a) No poder conciliar el suefio en la primera media () Menos de una vez a la semana
hora:

() Ninguna vez en el iltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el 0ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al sanitario:

() Ninguna vez en el 0ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o méas veces a la semana
d) Ne poder respirar bien:

() Ninguna vez en el 0ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el tiltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el 0iltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el 0ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suerios”:

() Ninguna vez en el 0ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

1) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mds veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes ;cOmo valoraria, en
conjunto, la calidad de su dormir?

() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ltimo mes, ;cuantas veces habra
tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

() Ninguna vez en el iltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, jcuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el iltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mis veces a la semana

9. Durante el tiltimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el “tener 4nimos” para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningin problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema



Instrucciones para calificar el Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:
Componente 2: Latencia de suefio

1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor

715 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta Sa, y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor

Ninguna vez en el iltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o maés veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a

4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente
Suma de 2 y 5a Valor
0

1-2

3-4

5-6

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir

Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

W N — O

>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacién del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el numero de horas que se pas6 en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
formula:

[Num. horas de suefio (pregunta 4)~Nuam. horas pasadas
en la cama]x100=ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente
Suma de 5b a 5] Valor

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:
Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor

correspondiente

Respuesta Valor

Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor

Ningiin problema 0

Problema muy ligero 1

Algo de problema 2

Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9
4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:
Suma de 8 y 9 Valor

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:
Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion Global:
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SECCION 3

ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

Este cuestionario pretende valorar la facilidad para acomodarse o quedarse dormido en cada una

de las diferentes situaciones. Aunque no hay vivido alguna de estas situaciones recientemente,

intente imaginar como le habria afectado.

Situacion

Probabilidad que le de sueiio

0

1

2

3

1.- Sentado y leyendo

2.- Viendo la TV

3.- Sentado, inactivo en un lugar piublico (cine, teatro,

conferencia, etc.)

4.- Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin

paradas

5.- Estirado para descansar al mediodia, cuando las

circunstancias lo permiten

6.- Sentado y hablando con otra persona

7.- Sentado Tranquilamente después de comida sin alcohol

8.- En un coche estando parado por el transito unos

minutos (semaforo, retencion, etc)

LEYENDA

0 = Nunca tengo suefio

1= Ligera probabilidad de tener suefio

2= Moderada Probabilidad de tener suefio

3= Alta probabilidad de tener sueno

PUNTAIE:
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Anexo N.° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto de Investigacion: Consumo de cafeina asociado a la
calidad del sueino en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca 2025.

Equipo de Investigadores

Investigador Principal: Joel Edinson Diaz Aguilar.
Co-Investigadores: Dra. Milady Ruiz Cotrina.
Institucion: Universidad Nacional De Cajamarca.
Teléfono: 979 004 935.

1. Introduccion / Propésito del Estudio
Este documento contiene informacion relevante respecto a esta
investigacion, que lleva por titulo: “Consumo de cafeina asociado a la calidad del
suefio en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025”.
El propésito de este estudio es establecer si existe una relacién entre el
consumo de cafeina y la calidad de suefio entre estudiantes de Medicina de la Casa

de Estudios en cuestion.

2. Participacion en el Estudio
Si decide colaborar en esta investigacion, se le requerira que brinde
informacién a través de un cuestionario estructurado, relacionado con sus

conocimientos y practicas sobre el consumo de cafeina.

3. Procedimientos

Durante su colaboracién en este estudio, se solicitara que:
e Responda a un cuestionario compuesto por preguntas cerradas y abiertas.
e Dedique aproximadamente 10 a 15 minutos para completar el instrumento.

e Proporcione respuestas veraces y completas segun su experiencia.
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4. Riesgos e Incomodidades
Existen los siguientes riesgos:
e Incomodidad leve al responder preguntas de caracter personal
relacionadas con su consumo de cafeina.
e Posible molestia emocional ante temas sensibles; sin embargo, usted puede
omitir alguna interrogante que no desee responder.

e No existen riesgos fisicos asociados a su participacion.

5. Beneficios
Estos incluyen:
e Contribuir a tener mayor informacion sobre el consumo de cafeina asi mismo
su relacién con el indice de sueno.
e Favorecer la generacion de evidencia que permita fortalecer la

concientizacion sobre el consumo de cafeina.

6. Alternativas
Se le informara que su colaboracién es totalmente libre y que puede decidir no

cooperar o retractarse del estudio en cualquier momento.

7. Compensacion
No se ofrecera ningun tipo de recompensa econdémica por participar en este

estudio.

8. Confidencialidad de la Informacién
La informacién que proporcione se tratara de manera estrictamente privada y no se
divulgara su identidad. Su informacion se usara exclusivamente con fines de

investigacion.
9. Problemas o Preguntas

Si tiene alguna duda sobre el estudio o experimenta algun inconveniente referido

con la investigacion, puede ponerse en contacto con Joel Edinson Diaz Aguilar.
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10. Consentimiento / Participacion Voluntaria

Asumo que mi contribucion en esta investigacion es voluntaria, y no se me castigara
ni se me recortaran mis derechos si elijo no participar. Puedo retirarme del estudio

en cualquier momento bajo las mismas condiciones.

Con mi firma, confirmo que he leido y he entendido la informacion dada en este
documento y que estoy de acuerdo en participar en el estudio; y asimismo indico

mi consentimiento para contribuir voluntariamente en este estudio.

Firma del Participante: Firma del Representante Legal

(en caso de menores de 18 afios):

Fecha: Fecha:

Nota:
e Una copia del consentimiento informado se entregara al firmante para su
referencia.
e Anotaciones: en caso de menores de 18 anos, el padre, madre u otro

representante legal debe firmar en la seccién: Representante Legal.
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ANEXO N.° 4: CONSTANCIA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO DE

TESIS

Yo, Dra. Milady Ruiz Cotrina; identificada con DNI N ° 42017394, docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. Manifiesto mi
compromiso de asesorar la tesis titulada: “CONSUMO DE CAFEINA ASOCIADO
A LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025”.

Presentada por el bachiller: Joel Edinson Diaz Aguilar, durante todas las
etapas de ejecucion, elaboracion y culminacion del trabajo de investigacion, en
concordancia con el Reglamento de Grados y Titulos y el Manual de

Procedimientos vigente de la Facultad.

Me comprometo a velar por el cumplimiento ético, metodoldgico y cientifico

del estudio hasta la sustentacion y presentacion del informe final.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Cajamarca, 01 de marzo del 2026.

Atentamente:

Dra. Milady _!;;'z Cotrina

Médico Internista
CMP 53089 RNE 22068 RNE 22774

Dra. Milady Ruiz Cotrina

Médico Especialista en Medicina Interna
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ANEXO N.° 5: CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA DURANTE LA

EJECUCION Y RUBRICA STROBE

Yo, Dra. Milady Ruiz Cotrina; identificada con DNI N ° 42017394, docente

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. Hago constar

que la tesis titulada: “CONSUMO DE CAFEINA ASOCIADO A LA CALIDAD DEL

SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA 2025”, ha sido evaluada de manera continua durante todas las fases

de su ejecucion, verificando el cumplimiento de los criterios metodoldgicos,

estadisticos y éticos exigidos por la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional de Cajamarca.

A continuacién, se presenta la rubrica de evaluacion metodoldgica basada

en STROBE, aplicada al presente estudio.

RUBRICA DE EVALUACION SEGUN CRITERIOS STROBE

inclusion, exclusion y método de
seleccion de participantes.

elegibilidad y muestreo por cuotas.

ftem N.° | Descripcion del Criterio Ubicacion en la Tesis
STROBE

Titulo 1 Indicar el disefio del estudio Portada y Titulo de la tesis: "...estudio
utilizando un término observacional, transversal y analitico..."
comunmente reconocido.

Resumen 2 Presentar un resumen Resumen y Abstract del informe final.
estructurado con objetivo,
métodos, resultados y
conclusiones.

Introduccion 3 Explicar los antecedentes Capitulo I: Introduccién (contexto global,
cientificos y la justificacion del nacional y local en la UNC).
estudio.

Objetivos 4 Especificar claramente los Capitulo I: Objetivo general, objetivos
objetivos y las hipotesis de especificos e hipotesis.
investigacion.

Disefio del estudio | 5 Describir claramente el disefio Capitulo II: tem 2.1 Disefio del estudio
del estudio al inicio del apartado | (observacional, transversal, analitico).
metodolégico.

Contexto 6 Describir el entorno del estudio, Capitulo Il ftem 2.2 Poblacién (Facultad de
ubicacion y periodo de Medicina UNC y sedes hospitalarias, afio
recoleccién de datos. 2025).

Participantes 7 Especificar criterios de Capitulo II: ltem 2.2 Poblacién, criterios de

55



financiamiento y conflictos de
interés.

Variables 8 Definir claramente el desenlace, | Capitulo II: ftem 2.4 Definicion operacional
exposiciones, predictores y de variables.
variables de control.
Fuentes de datos | 9 Describir instrumentos y Capitulo II: ltem 2.5 Procedimientos e
/ medicion métodos de medicion de las instrumentos (Cuestionario de cafeina y
variables. PSQl).
Sesgos 10 | Identificar y describir posibles Capitulo II: ltem 2.5 (Revisién de
fuentes de sesgo y medidas consistencia) y Capitulo IV (sesgo de
para minimizarlas. memoria y causalidad inversa).
Tamafo de 11 | Explicar como se determiné el Capitulo II: tem 2.3 Muestra (férmula para
muestra tamafo de la muestra. estimacion de proporcion en poblacion finita,
N=516, n=222).
Variables 12 | Explicar cémo se manejaron las | Capitulo II: ftem 2.7 Plan de anélisis
cuantitativas variables cuantitativas en el (Evaluacion de normalidad con Kolmogorov-
analisis. Smirnov, mediazDE, mediana y RIC).
Métodos 13 | Describir los métodos Capitulo II: ltem 2.7 Plan de analisis
estadisticos estadisticos utilizados para el (Correlacion de Spearman, U de Mann-
andlisis. Whitney, Kruskal-Wallis).
Datos faltantes 14 | Explicar el manejo de datos Capitulo II: ltem 2.5 (Control de calidad y
faltantes en el andlisis. revision inmediata para reducir omisiones).
Resultados 15 | Presentar caracteristicas de la Capitulo lll: Tabla 1 Caracteristicas
descriptivos poblacién estudiada. sociodemogréficas y Tabla 2 Perfil de
consumo.
Resultados 16 | Presentar estimaciones de Capitulo lll: Tabla 4 (Correlacién de
principales asociacioén con intervalos de Spearman) y Tabla 7 (Regresion logistica
confianza. OR).
Andlisis ajustado 17 | Reportar analisis multivariado Capitulo IIl: item 3.6 (Modelos de regresién
ajustado por confusores. lineal multiple y logistica binaria ajustados
por edad, sexo y afio académico).
Discusion de 18 | Interpretar resultados Capitulo I1V: Discusion (Contraste con
resultados considerando evidencia previa. antecedentes y marco tedrico
farmacodinamico).
Limitaciones 19 | Discutir posibles limitaciones del | Capitulo IV: Discusion (Limitaciones del
estudio. disefio transversal y autorreporte).
Interpretacion 20 | Presentar interpretacion global Capitulo 1V: Discusion y Capitulo V:
de los hallazgos. Conclusiones generales.
Generalizacion 21 | Discutir la aplicabilidad de los Capitulo IV: Implicancias clinicas e
resultados. institucionales (Higiene del suefio en
universitarios).
Financiamiento 22 | Declarar fuentes de Seccion preliminar del informe (o formato de

declaracion respectivo).

Atentamente:

Cajamarca, 02 de marzo del 2026.

Ay 19

Dra. Milady Ruiz Cotrina
Médico Internista
CMP 53089 RNE 22068 RNE 22774

Dra. Milady Ruiz Cotrina

Médico Especialista en Medicina Interna
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ANEXO N.° 6: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL

DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

Yo, Dra. Milady Ruiz Cotrina; identificada con DNI N ° 42017394, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hago constar que el
Informe Final de Tesis titulado: “CONSUMO DE CAFEINA ASOCIADO A LA CALIDAD
DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA 2025”. Elaborado por el bachiller: Joel Edinson Diaz Aguilar, ha contado
con mi asesoramiento continuo y supervision académica durante todas las etapas del
proceso investigativo, desde la formulacion del proyecto hasta la culminacién del presente

Informe Final.

En mi calidad de asesora, certifico que la investigacién ha sido desarrollada bajo los
principios del método cientifico y el cumplimiento de los estandares académicos exigidos

por la Facultad de Medicina, habiendo supervisado directamente los siguientes aspectos:

e El disefio metodolégico del estudio observacional, transversal y analitico, asi como
la correcta definicion de la poblacién, muestra por cuotas y variables de
investigacion.

e Laelaboracién y validacion por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de
datos para cuantificar la ingesta de cafeina, y la aplicacién del instrumento
estandarizado indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

e Larecoleccion y control de calidad de la informacion obtenida mediante encuestas
aplicadas a los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca.

o El procesamiento estadistico de los datos, incluyendo el analisis descriptivo, la

correlacion de Spearman y la estimacién predictiva mediante modelos multivariados
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de regresion lineal multiple y regresion logistica binaria.

e La interpretacion y discusién de los resultados, contrastando los hallazgos con
evidencia cientifica nacional e internacional sobre la cronobiologia y la
farmacodinamia de la cafeina.

e El cumplimiento de los principios éticos de investigacion, confidencialidad de la

informacion y verificacion de originalidad del documento mediante sistemas anti

plagio.

Asimismo, certifico que el presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado
conforme a lo establecido en el “Manual de Procedimientos para la Elaboracién de
Productos de Investigacion de Fin de Programa: Proyectos de Investigaciéon Bachiller,
Proyectos de Tesis y Trabajo Final de Tesis en el Pregrado y Segunda Especializacién —

Residentado Médico — 2025”, aprobado por la Universidad Nacional de Cajamarca.

Por lo expuesto, otorgo mi conformidad y aprobacion para que el autor continte con los

tramites administrativos correspondientes para la presentacion y sustentacion

publica de la tesis ante el jurado evaluador.

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

Cajamarca, 03 de marzo del 2026

Dra. Milady -t;;'z Cotrina

Médico Internista
CMP 53089 RNE 22068 RNE 22774

Atentamente:

Dra. Milady Ruiz Cotrina

Médico Especialista en Medicina Interna
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ANEXO N.° 7: CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA
EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

Yo, Dra. Milady Ruiz Cotrina; identificada con DNI N ° 42017394, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. Hago constar que, el
proyecto titulado: Consumo de cafeina asociado a la calidad del sueno en estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025; elaborado por el alumno:
Joel Edinson Diaz Aguilar, ha sido asesorado por mi persona desde la creacién del
proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de
conformidad por cada acapite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas

que a continuacion presento:

Acapite Fecha Firmay sello
Titulo 24/10/2025
Plan de investigacion 01/11/2025 N =)
Dra. Milady Ruiz Cotrina
Marco tedrico 09/11/2025 Médico Internista
Metodologia de la investigacion 27/11/2025
9 J n 290
Resultados 12/02/2026 N )
Dra. Milady Ruiz Cotrina
Discusion 20/02/2026 Médico Internista
Conclusiones y recomendaciones 24/02/2026
Y A, 290
Formato 27/02/2026 N —
Dra. Milady Ruiz Cotrina
Referencias bibliograficas 01/03/2026 Médico Internista

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

Cajamarca, 03 de marzo del 2026

Dra. Milady ;;';Cotrina

Médico Internista
CMP 53089 RNE 22068 RNE 22774

Atentamente:

Dra. Milady Ruiz Cotrina

Médico Especialista en Medicina Interna
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ANEXO N.° 8: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Me es grato dirigirme ante usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez,
hacer de su conocimiento que yo, Joel Edinson Diaz Aguilar, estudiante de la Facultad
de Medicina, con DNI N.° 77693315 y con cddigo de alumno 2018030029, me encuentro
desarrollando el Proyecto de Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
por lo que requiero validar el instrumento necesario para el desarrollo de la Investigacién.

El proyecto lleva por titulo: “Consumeo de cafeina asociado a la calidad del sueiio
en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025”. Tiene
por objetivo: Determinar si existe correlacion entre el consumo de cafeina y la calidad del
suefio en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025.

Considerando que es imprescindible contar con la aprobacién de expertos, he
considerado pertinente recurrir a su persona, ante su connotada trayectoria y experiencia.

El expediente de validacién que se le hace llegar contiene:
e C(Carta de presentacion.

e Matriz operacional de variables.

e Instrumento para la recoleccion de datos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

[Nada conforme (1) [Poco conforme (2) [Conforme (3) [Muy conforme (4) |

N.’| RUBRO NIVEL DE SATISFACCION
1 2 3 4

1 La ficha de recoleccién de datos guarda relacién con la %
investigacion

2 Las preguntas de la ficha de recoleccion son claras y 06
concisas

3 En la ficha de recoleccion se hace uso de palabras x
técnicas de acuerdo al tema de investigacion
Las preguntas de la ficha de recoleccién han sido

4 | elaboradas de acuerdo a los indicadores de su cuadro de 76
variables de investigacion
El formato de las fichas de recoleccion de datos es

5 x
adecuado

Apellidos y nombres del juez validador: Zc,Pud)cc C Lauo ‘u;{ ows @ \izaleNl

Caj 2026
'\Q 3 C)C/\SNULG A Ulos Ae S&.Ou(ﬂ T

dra. Cw @ cucl e \-‘Qﬁuu{' & S@U(l} M A ADSAD0
Firma y sello
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Me es grato dirigirme ante usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez,
hacer de su conocimiento que yo, Joel Edinson Diaz Aguilar, estudiante de la Facultad
de Medicina, con DNI N.° 77693315 y con cddigo de alumno 2018030029, me encuentro
desarrollando el Proyecto de Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
por lo que requiero validar el instrumento necesario para el desarrollo de la Investigacion.

El proyecto lleva por titulo: “Consumo de cafeina asociado a la calidad del sueiio
en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025”. Tiene
por objetivo: Determinar si existe correlacion entre el consumo de cafeina y la calidad del
suefio en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025.

Considerando que es imprescindible contar con la aprobacién de expertos, he
considerado pertinente recurrir a su persona, ante su connotada trayectoria y experiencia.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:
e Carta de presentacion.

e Matriz operacional de variables.

e Instrumento para la recoleccion de datos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

[Nada conforme (1) [Poco conforme (2) [Conforme (3) [Muy conforme (4) |

N.°| RUBRO NIVEL DE SATISFACCION
1 2 3 4
1 La ficha de recoleccion de datos guarda relacion con la 9(
investigacion
2 Las preguntas de la ficha de recoleccion son claras y 7C
concisas
3 En la ficha de recoleccion se hace uso de palabras X

técnicas de acuerdo al tema de investigacién

Las preguntas de la ficha de recolecciéon han sido
4 | elaboradas de acuerdo a los indicadores de su cuadro de )C
variables de investigacién
El formato de las fichas de recoleccién de datos es X
adecuado

Apellidos y nombres del juez validador: H AGROS ELIZARETWR RUIZ AGHLAR

Identificado (a) con DNI: 404\% (.= ¥ , especialista en: f)‘{el-m cINA K RN

-

Cajamarca, 2026

Firma y sello
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Me es grato dirigirme ante usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez,
hacer de su conocimiento que yo, Joel Edinson Diaz Aguilar, estudiante de la Facultad
de Medicina, con DNI N.° 77693315 y con cddigo de alumno 2018030029, me encuentro
desarrollando el Proyecto de Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
por lo que requiero validar el instrumento necesario para el desarrollo de la Investigacion.

El proyecto lleva por titulo: “Consumo de cafeina asociado a la calidad del sueiio
en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025”. Tiene
por objetivo: Determinar si existe correlacion entre el consumo de cafeina y la calidad del
suefio en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca 2025.

Considerando que es imprescindible contar con la aprobacién de expertos, he
considerado pertinente recurrir a su persona, ante su connotada trayectoria y experiencia.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:
e (Carta de presentacion.

e Matriz operacional de variables.

e Instrumento para la recoleccion de datos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

[Nada conforme (1) [Poco conforme (2) [Conforme (3) [Muy conforme (4) |

N.°| RUBRO NIVEL DE SATISFACCION
1 2 3 4
1 La ficha de recoleccion de datos guarda relacion con la ‘
investigacion
2 Las preguntas de la ficha de recoleccion son claras y Y
concisas
3 En la ficha de recoleccion se hace uso de palabras .X‘

técnicas de acuerdo al tema de investigacion

Las preguntas de la ficha de recoleccién han sido
4 | elaboradas de acuerdo a los indicadores de su cuadro de ')(,
variables de investigacion

El formato de las fichas de recoleccién de datos es
adecuado X

Apellidos y nombres del juez validador: J’U dith Wwqe  Cun

Identificado (a) con DNI: Y6y34099 , especialista en: Prqua h -

T

Cajamarca, 2026

“=~  Firmay sello
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ANEXO N.° 9: SALIDAS DE SPSS

1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS ¥ FRECUENCIAS

Tabla 1. Estadisticos

Indicador SEX0 Elc!.dﬁ?:l:ndn'ndﬂ Sueno ﬁg;?é?:] E;ELFJE Global
M Validos 222|222 222 222

M Perdidos 0 0 0 0

Media 303.50 5.49

Mediana 20390 9.00

Minimo .00 .00

Maximo 935.00 21.00

Tabla 2. Tabla de frecuencia: Sexo

Categora Fre-:uencia||F’u:-rcentaje|F"n::-n:entaje valido|Porcentaje acumulado
Femenino|[117 [527 527 527

Masculino|105 47 3 473 100.0

Total 222 1000 100.0

Tabla 3. Tabla de frecuencia: Calidad del Suerio (FSQI = 5)

Categoria Frecuencia Pc-rcentaje|Pc-rcentaje valido|Porcentaje acumulado
Buena calidad [=5)121 9.5 9.5 9.5

Mala calidad (=5) |201 80.5 90.5 100.0

Total 222 100.0 100.0

2. FRUEEA DE NORMALIDAD

Tabla 4. Pruebas de normalidad

. Kolmeogorow-Smirmoy . |Shapiro-Wilk .
Variable (Estadistico) g |Sig. (Estadistico) O B
Cafeina (mg/dia)]. 184 22211.000].821 Z221.000
Puntaje Global
P30 112 222.000).945 2221.000

a. Comeccion de significacion de Lilliefors

3. ANALISIS BIVARIADO: CORRELACIONES

Tabla 5. Correlaciones Rho de Spearman
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. . Cafeina Puntaje c2: C4:
Variable Estadistico (mg/dia) __|Global PSQI_|Latencia_|Eficiencia
Cafeina Coeficiente de . . .
(mg/dia) comelacion 1.000 381 BTG BTG

Sig. (bilateral) . 000 000 000
M 222 222 222 222
Puntaje Global |Coeficiente de
PS0l comelacion 21 1.000 B12% i
Sig. (bilateral) 000 . 000 000
M 222 222 222 222

* La correlacion es significativa en el nivel 8,04 (bilateral).

4. PRUEBAS NO PARAMETRICAS [COMPARACION DE GRUPOS)

Tabla 6. Prueba U de Mann-Whitney: Estadisticos de confraste

Estadistico Cafeina [mg.-'l:ll'a) Puntaje Global PSQI
U de Mann-¥Whitrney 6043500 59455 000

W de Wilcoxon 12946.500 12891.000

Z - 193 - 258

Sig. asintotica (bilateral)].847 197

a. Variable de agrupacion: Sexo

Tabla 7. Prueba de Kruskal-Wallis: Esfadisticos de confraste

Estadistico Cafeina (mg/dia)|Puntaje Global PSQI
Chicuadrado (H)|3.120  |9.710

al 5 5

Sig. asintotica  |.229 437

a. Prueba de Kruskal-Wallis. b. Variable de agrupacion: Ano academico

5. MODELO MULTIVARIADO 1: REGRESION LINEAL MULTIPLE

Tabla & Resumen del modelo

Madelo|R

R cuadrado

R cuadrado ajustado|Error estandar de la estimacion

1 A04a

63

148

2.664

a. Predictores: {Constante), Ano académico, Sexo, Edad (anos), Cafeina (mg/dia)

Tabla 9. Coeficienfesa

Coeficientes no Coeficientes I (0
Madela estandarizados gg;dar estandarizados |t is? 95% ISE gggi
(B) (Beta) B Minferior |=YP®
(Constante) |8.012 1.542 5.195].000(4.972 |11.052
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Coeficientes no Coeficientes |G
Modelo  [estandarizados |ETOT | llestandarizados |t [M9- a5z [LC-92%
(B) (Beta) B! N inferior [2UPE
Cafeina -
(mg/dia) 005 0 385 4 8121.000].004 007
Edad (afios) |-.026 064 -034 - 413 |.680|-152 |.099
Sexo (Ref: .
Femening) | 093 360 =017 - 273 |.7a5|-a07 |.610
Afio
académico AT 115 111 1.4521.141|-.057 |.398

2. Varmable dependiente: Purntaje Global PSGH

6. MODELO MULTIVARIADO 2: REGRESION LOGISTICA BINARIA

Tabla 10. Resumen del modelo

Paszo|-2 I-::ug de la verogimilitud|{R cuadrado de Cox v Snell|R cuadrado de Nagell:erke
1 124.321a M85 V188
Tahbla 11. Variables en la ecuacion

. , Sig.  [[ExpiB) I.C. 95% .G 95%
Wariable B ET. |Wald |gl 6 (OR) Inferior Superior
Cafeina (por 100 -
maidial A28 ([.158 |7.34501(.007 ([1.534 1.125 20389
Edad (afios) -033).087 |.146 |1].702 |.967 B15 1.145
Sexo (Mvs F) - 476 ([.475 100401317 |[.621 245 1578
Afo académico 81 |.164 |.964 |1 ).324 |[1.175 B52 1.620
Constante 2.145((1.954]1.205]1 ||.272 |[8.542

a. Variable(s) introducidays) en el paso 1: Cafeina (por 100 mgidia), Edad, Sexo, Ano

académico. b. Variable dependiente: Mala Calidad de Sueno (FSGI = 5§)
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ANEXO 10: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO

Universidad Nacional de Cajamarca

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

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 033-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 03 de marzo del 2026.

Visto: el Oficio N° 020-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0027555-2026, de fecha 02 de marzo del 2026, suscrito por
el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director () de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 04 Proyectos de Tesis, presentados por los
integrantes de la Promocion XXVIII: Jhonatan Jhoel Castrejon Moro, Joel Edinson Diaz Aguilar, Jhoana Isamar Mejia Saucedo y
José Maximo Villanueva Alvarez, con opinion favorable, se solicita la aprobacion correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Extraordinaria de fecha 02 de marzo del
2026; y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 04
alumnos integrantes de la Promocion XXVIII de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, segln se detallan en el Anexo que, forma parte de la presente Resolucion.

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

/L

. DIOMEDES TJfO IAGA MELQUIADES MC.MSP 0 ZAVALETA GAVIDIA
/ Decano (e)

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucion
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
Unidad de Investigacion.
Interesados
Agchivo

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



Universidad Nacional de Cajamarca

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

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N° 033-2026-FM-UNC

N°

ALUMNO

TITULO DEL PROYECTO

ASESORES

01

Castrejon Moro, Jhonatan Jhoel

“Relacién entre Tipo de Fractura y Sintomas
Psicopatologicos en Adultos Atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2025".

MC. Segundo Vicente Hoyos Bravo

Diaz Aguilar, Joel Edinson

“Consumo de Cafeina Asociado a la Calidad del
Suefio en Estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca 2025".

Dra. Milady Ruiz Cotrina

Mejia Saucedo, Jhoana Isamar

“Ansiedad Materna y Depresion Prenatal durante la
Gestacion en Pacientes Hospitalizados del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, Febrero 2026™
Transversal Analitico".

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Villanueva Alvarez, José Maximo

“Prevalencia y Factores Asociados a Ictericia Neonatal
en Recién Nacidos a Término atendidos en el Hospital
Simpon Bolivar de Cajamarca, 2025".

Dra. Lyana Magaly Agip Mego

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Peru - Telf: 076-610184
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ANEXO N.° 11: SOLICITUD DE REVISION Y APROBACION DE INFORME

FINAL DE TESIS

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 el 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA-PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA d),\"”‘c 4

Y ??%
Hingva -

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

SOLICITUD: REVISION Y APROBACION DE INFORME FINAL DE TESIS

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA:
Sr. Diomedes Tito Urquiaga Melquiades

De mi especial consideracion:

Yo, Joel Edinson Diaz Aguilar, ex estudiante de la Facultad de Medicina, identificado con DNI
N.° 77693315 y con codigo de alumno 2018030029, que habiendo culminado el Internado Médico
del séptimo afio de estudios. Solicito a usted la revision del Informe Final de proyecto de Tesis,
titulado: “CONSUMO DE CAFEINA ASOCIADO A LA CALIDAD DEL SUENO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
2025”.

Agradezco de antemano su consideracion a la presente solicitud y quedo a la espera de su pronta

respuesta. Asimismo, valoro la oportunidad de contribuir al avance del conocimiento médico en
nuestra institucion.

Adjunto:
- Informe final de tesis de pregrado

Cajamarca, 04 de marzo del 2026

Atentamente:

Joel Hdinson Diaz Aguilar
DNI: 77693315
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ANEXO N.° 12: INFORME DE REVISION Y APROBACION DE INFORME FINAL

DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

« Titulo: CONSUMO DE CAFEINA ASOCIADO A LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE

REVISION N° 33-2026 )
INFORME FINAL DE LA TESIS DE PREGRADO PARA OPTAR EL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025
« Autor(a): Bach. Joel Edinson Diaz Aguilar
« Asesor(a): MC. Milady Ruiz Cotrina

¢ Linea de Investigacion: Salud Mental y Psiquiatria

II. EVALUACION TECNICA Y ETICA (Segin Manual_01, Cap. IV, 7)

ITEMS DE EVALUACION | p1apo OBSERVACIONES | DESCRIPCION
(CAP. 1V, 7)
1. Caratula, Titulo y El titulo es adecuado al no usar abreviaturas, paréntesis ni
: Cumple . - L
Generalidades signos de puntuacion prohibidos.
Presenta estructura formal (Objetivo, Métodos, Resultados y
2. Resumen y palabraclave | Cumple )
Conclusiones).
3. Abstract y Key words Cumple Traduccion técnica correcta en el idioma inglés.
” Laintroduccion esta redactada en prosa y sin subtitulos. El
4. Introduccion y Marco . ) )
Teéri Cumple marco tedrico presenta antecedentes internacionales y
edrico . )
nacionales pertinentes.
Redactado correctaments en tiempo pasado. Describe el
5. Material y Método Cumple uso del cuestionaric PSQI (Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh) y |a logistica de campo.
Presenta tablas con la muestra final (N=221) y el modelo de
6. Resultados Cumple regresion lineal que identifica ala cafeina como predictor
(beta = 0,005; p < 0,001).
. . Realiza el contraste con literatura cientifica (gj. cita 39) y
7. Discusion Cumple . .
esta redactada en tiempo presente.
8. Conclusiones Cumple Rgsgonden directamente al problema de investigacion y
abjetivos planteados.
, Sugiere directrices de autocuidado preventivo basadas en la
9. Recomendaciones Cumple ‘ .
evidencia hallada.
10. Referencias Se observa que las citas bibliograficas en el formato
S Cumple
Bibliograficas Vancouver.
El tesista haincluido |a lista de cotejo STROBE, lo cual es
11. Anexos Cumple meritorio, pero debe ajustar la numeracion de los anexos al

orden del manual.
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Se adjunta el modelo de Consentimiento Informado (Anexo

9. Aspectos Eficos Cumple 3) y se menciona la aprobacion respectiva.

IIl. DICTAMEN FINAL:

Tras la revision técnica y ética rigurosa basada en el Manual_01 (Cap. IV, 7) de la Facultad de Medicina Humana
- UNC, el dictamen es:

= APROBADO.

Elinforme final presenta una solidez metodolégica y estadistica y puede proceder a la sustentacion.
Cajamarca, 09 de marzo de 2026

Atentamente,

Mg.B-M. Jorge Enrique Bazan Mayra
CBP N° 3438

Revisor / Evaluador )
Comité de Investigacion y Etica - FMH - UNC



