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RESUMEN

Introduccion: En estudiantes de medicina, las demandas académicas pueden
incrementar el estrés y deteriorar la calidad del suefio, con repercusiones sobre el
bienestar y el desempefio. El objetivo fue establecer la relacién entre el estrés
académico y la calidad del suefio en estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca durante 2025. Métodos: estudio cuantitativo, no
experimental, analitico y transversal. La poblacién fue de 516 estudiantes; la
muestra, 220, mediante muestreo probabilistico estratificado con asignacion
proporcional por afio de estudios. Se aplico una ficha sociodemogréfica, el
Inventario SISCO SV-21y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI). Se
evalué consistencia interna con alfa de Cronbach y se realizaron analisis
descriptivos; correlacion de Spearman; chi-cuadrado para asociacion categorica;
Kruskal-Wallis para comparacion por etapa (preclinica, clinica e internado); y
regresion logistica binaria para “mal dormidor” (PSQI 25) ajustada por sexo, etapa,
ocupacion y edad. Resultados: el estrés fue predominantemente moderado
(67,0%) y severo (20,8%); 87,5% se clasifico como “mal dormidor”. El puntaje de
estrés se correlacioné con peor calidad del suefio (Rho=0,453; p<0,001) y se asocid
a mayor probabilidad de mala calidad de suefio; por cada incremento de 10 puntos
porcentuales, OR ajustado=1,78 (IC95% 1,27-2,49). Ademas, se observaron
diferencias por etapa, con mayor afectacion en el ciclo clinico. Conclusion: existe
relacion estadisticamente significativa entre estrés académico y peor calidad del

suefno en estudiantes de Medicina de la UNC.

Palabras clave (DeCS): Estrés académico; Calidad del Suefio; Estudiantes de

Medicina; Estudios Transversales; Peru.



ABSTRACT

Introduction: In medical students, sustained academic demands may increase
stress and impair sleep quality, affecting wellbeing and performance. The Objective
was to assess the relationship between academic stress and sleep quality among
medical students at UNC in 2025. Methods: Quantitative, non-experimental,
analytical correlational, cross-sectional study. The population comprised 516
students; a stratified probability sample of 220 students proportional to academic
year was analyzed. Participants completed a sociodemographic form, the SISCO
SV-21 Academic Stress Inventory, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Internal consistency was assessed with Cronbach’s alpha. Analyses included
descriptive statistics, Spearman correlation, chi-square tests for categorical
association, Kruskal-Wallis tests across training stages (preclinical, clinical,
internship), and binary logistic regression for poor sleep (PSQI 25) adjusted for sex,
stage, occupation, and age. Results: Stress levels were mainly moderate (67.0%)
or severe (20.8%), and 87.5% were classified as poor sleepers. Stress scores
showed a moderate positive correlation with worse sleep quality (rho=0.453;
p<0.001). Each 10-percentage-point increase in stress was independently
associated with higher odds of poor sleep (adjusted OR=1.78; 95%CI 1.27-2.49).
Sleep and stress indicators were more affected during the clinical stage.
Conclusion: Academic stress was significantly associated with poorer sleep quality

among medical students at UNC in 2025.

Keywords (DeCS): Stress, academic; Sleep Quality; Students, Medical; Cross-

Sectional Studies; Peru.



CAPITULO I; INTRODUCCION

Mas que un simple periodo de inactividad, la homeostasis del suefio representa un
sustrato neurobiolégico critico. Es aqui donde se catalizan la recuperacion
fisioldgica, la consolidacibn mnémica y la regulacion del eje afectivo, funciones
determinantes para el desempefio en tareas de alta demanda cognitiva (1,2). Sin
embargo, la educacion médica configura un ecosistema de presion selectiva
constante. La carga curricular masiva, sumada a la privacion crénica de descanso
por guardias o estudios, precipita un deterioro sistematico en la higiene del suefio.
Es ampliamente reconocido en el entorno hospitalario: el estudiante de medicina
sacrifica su descanso como moneda de cambio para el éxito académico. Este
fendbmeno condiciona un perfil de suefio no reparador que, paraddjicamente,

socava el bienestar integral y la competencia clinica que se busca construir (3).

Bajo esta Optica, el estrés académico emerge no solo como una reaccion, sino
COmo una respuesta sistémica desadaptativa ante exigencias educativas percibidas
como amenazas inminentes (4). La evidencia recabada en el contexto
iberoamericano tipifica este estrés como una entidad multifactorial y omnipresente;
su fisiopatologia conductual incluye desde la sobrecarga cognitiva hasta la
somatizacion (5). A su vez, la arquitectura del suefio —definida por su latencia,
eficiencia y continuidad— es fragil. Cuando el estrés académico fractura estos
componentes, se desencadena una cascada de fatiga cronica y labilidad emocional

gue entorpece el rendimiento (6,7,8); siendo por ello, el circulo vicioso es evidente.

La literatura cientifica en ciencias de la salud confirma ampliamente estos hechos,
donde el estrés es elevado y la disfuncion del suefio no son hechos aislados, sino

comorbilidades que actuan en sinergia. Investigaciones recientes en Perd,
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efectuadas durante la crisis sanitaria por la COVID-19, sugieren que esta
interaccion se ha cronificado en entornos de alta exigencia (9). El panorama en
Latinoamérica es similar, reportdndose niveles severos de estrés que condicionan
el fracaso académico (10). A nivel global, el consenso es claro pues existe un
binomio patologico entre estrés y mala calidad de suefio, frecuentemente
acompafiado de cuadros ansioso-depresivos (11,12). Estudios nacionales
corroboran esta tendencia, alertando sobre la alta prevalencia de este fenomeno

en las aulas universitarias (13,14,15).

En el ambito local, la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) cuenta con
antecedentes que exploran la calidad del suefio en estudiantes de medicina y su
vinculo con el rendimiento en otras facultades (17). No obstante, existe un vacio
epistémico actual; se carecia de una caracterizacion precisa que describa como
interactuaba el estrés académico con la calidad del suefio, especificamente en los
estudiantes de Medicina Humana en los ciclos 2025, para ello se considero las
particularidades de la vida universitaria en la sierra norte peruana. Esta ausencia
de datos actualizados limité la implementacién de estrategias de contencién y

promocién de la salud mental basadas en evidencia local.

Por todo lo antes sefalado, se plante6 como problema de investigacion; como en
el estudiante de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, existio la
convergencia entre el estrés académico y una calidad de suefio deficiente como un
riesgo latente para su salud y competencia profesional. Esta interrogante no solo
involucré la existencia de estos problemas, sino cual fue la magnitud de su
asociacion. Por ello resultd imperativo evaluar esta relacion mediante el uso de

instrumentos estandarizados durante el periodo 2025, discriminando el impacto

11



segun la etapa formativa (ciencias basicas, clinicas o internado), para con ello
generar un cuerpo de evidencia que refleje la realidad de nuestra poblacion

estudiantil en ese periodo de estudio.

La pertinencia de esta investigacion se sustentd en tres pilares fundamentales:
cientifica dado que el estudio busco llenar un vacio de conocimiento entre la
dindmica de la carga del estrés con la fisiologia del suefio en una poblacion
sometida a alta presidbn académica. Los resultados generaron evidencia local
contrastable con la literatura nacional e internacional. Desde la pertinencia practica
e institucional, se llego a diagnosticar la severidad del estrés y la tipologia del suefio
como el primer paso para la intervencion. Estos conocimientos seran de utilidad
para que la universidad disefie protocolos de tamizaje y estrategias de higiene
mental, optimizando el bienestar y, por extensién, el rendimiento académico en las
fases criticas de la carrera (18,19,20). Desde la visibn metodoldgica, esta
investigacion fue importante porque a través del muestreo probabilistico usado,
nuestros hallazgos pueden ser extrapolados a otras realidades, por su mayor rigor
cientifico. Asimismo, el enfoque cuantitativo usado, garantiza la reproducibilidad de
los datos y la consistencia del andlisis correlacional (21,22). Cabe sefalar, que la
principal limitacién, de la presente investigacion fue que, por el disefio trabajado,
los resultados no permitieron establecer relaciones causales, sino solo
asociaciones significativas. En la ejecucion de la presente investigacion se busco
la participacién voluntaria de los participantes, se guard6é integramente la
confidencialidad de los datos obtenidos, se usé el consentimiento informado, y se

busco en todo momento el bienestar de la poblacién estudiantil.
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El propdsito central de esta investigacion fue dilucidar la relacion existente entre el
estrés académico y la calidad del suefio en los estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca durante el periodo 2025. Para operativizar esta
meta general y dotarla de profundidad analitica, se trazaron lineamientos
especificos orientados a diseccionar el fenbmeno. En primera instancia, resulto
imperativo cuantificar los niveles de estrés académico, estratificando los hallazgos
segun la etapa formativa de la poblacion muestral, para entender como varia la
presidn segun el avance curricular. De manera simultanea, el estudio buscé
categorizar el perfil de calidad de suefio predominante en el cuerpo estudiantil. Este
analisis también pretendié6 determinar la existencia de covariables, tanto
sociodemogréaficas como académicas, que actuaron como condicionantes o
intervinientes y que se asociaban significativamente al estrés y al descanso, ya que

la interaccion entre estos factores es compleja.

Finalmente, la investigacion presenté como hipoétesis de Investigacion a comprobar,
si existié una relacion estadistica entre el estrés académico y la calidad del suefio
en este contexto universitario. Contrariamente la Hipo6tesis Nula (Ho), que asumio
la independencia de las variables, planteando la ausencia de vinculo entre las

variables en el periodo evaluado.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS
2.1. Disefio del estudio

La arquitectura metodoldgica de esta investigacion correspondié a un tipo Basico,
pues se recolectd informacion de la realidad sin cambiarla; asimismo el enfoque fue
cuantitativo porque buscé medir las caracteristicas de las variables y sus
asociaciones. Se adopté un disefio no experimental, analitico y transversal,
estructura idénea para examinar la interaccion entre el estrés académico y la
calidad del suefio sin manipular las variables intencionalmente y medirlas en un
punto temporal Unico (35,36,37). Para garantizar la transparencia y rigurosidad en
el informe, la elaboracion de este manuscrito se adhirié estrictamente a los criterios
de la declaracion STROBE para estudios observacionales, cumpliendo asi con los

estandares de calidad exigidos por la institucién (Anexo 7).
2.2. Ambito, lugar y periodo de estudio

El trabajo de campo se ejecutd en las instalaciones de la Escuela Académico
Profesional (EAP) de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca
(UNC). La recoleccion de los datos se circunscribio al afio lectivo 2025,
ejecutandose mediante la aplicacion de instrumentos autoadministrados en las

aulas y espacios académicos de la facultad de Medicina.
2.3. Poblacion de estudio

El universo poblacional qued6 constituido por la totalidad del cuerpo estudiantil
matriculado en la EAP de Medicina Humana durante el periodo 2025. Segun el

padrén oficial suministrado por la oficina de registro y matricula, la cifra asciende a

14



516 estudiantes, distribuidos desde el primer afio de ciencias basicas hasta el

internado médico que correspondio al séptimo afo.

Unidad de analisis: El estudiante de Medicina Humana con matricula vigente en
2025.
Unidad de muestreo: El estudiante, seleccionado aleatoriamente dentro de su

estrato académico correspondiente.

2.4. Muestray muestreo

2.4.1. Marco muestral y tamafio de la muestra

Se inicié con el marco muestral de 516 individuos, posteriormente se procedio al
calculo del tamafio de muestras mediante la formula estadistica para poblaciones
finitas. Se asumieron parametros de maxima exigencia: un nivel de confianza del
95%, un margen de error del 5% y una proporcién esperada de maxima variabilidad
(p=0,50) (35—-37). Bajo estas condiciones estadisticas, se determiné que el tamafio
muestral estratificado minimo necesario para lograr la inferencia valida era de n =

220 estudiantes, entre los siete afnos de estudios en la facultad de medicina.

2.4.2. Técnica de seleccidén

Se implement6 un muestreo probabilistico estratificado con afijacion proporcional.
Este método resulta critico en poblaciones heterogéneas como la nuestra, pues
garantiza que cada afio académico —desde el ingresante hasta el interno— aporte
un peso representativo a la muestra final. Siendo que el ndmero valido fluctuo
levemente en funcion de la calidad del llenado de los instrumentos (ver seccion

2.6.1).
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2.4.3. Criterios de seleccion

La inclusion se restringioé a estudiantes de pregrado de Medicina Humana de la
UNC (del 1° al 7° afio) matriculados en el afio 2025, de cualquier sexo y con edad
igual o superior a 16 afios, que otorgaron su consentimiento informado. Por
contraparte, se excluyé a aquellos que rechazaron la participacion voluntaria o
cuyas encuestas presentaron errores de llenado que comprometian la validez del

dato.

2.5. Definicién operacional de variables

2.5.1. Variables principales

a) Estrés académico (variable independiente)

Conceptualmente, se entiende como la reaccidon sistémica ante estresores
educativos percibidos como inmanejables. Operacionalmente, esta variable usé las
dimensiones medidas segun el Inventario SISCO SV-21. Este instrumento consta
de 21 articulos tipo Likert. Para el andlisis, las respuestas se recodificaron en una
escala de 0 a 5, obteniendo un promedio global que posteriormente se transformo

porcentualmente (0—100%). (40,41).

La categorizacion se establece en tres niveles segun el porcentaje obtenido: se
considera bajo cuando los valores oscilan entre 0 y 33%, moderado cuando se
encuentran entre 34 y 66%, y severo cuando alcanzan un rango de 67 a 100%

(40,41).

Se trat6 tanto como variable cualitativa ordinal (niveles) como cuantitativa continua

(porcentaje) para maximizar la potencia estadistica.
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b) Calidad del suefio (variable dependiente)

Se define como la autopercepcion de las caracteristicas del suefio en el Ultimo mes,
a incluir latencia, duracién y eficiencia. Su medicion se realiz6 a través del indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI). El instrumento genera un puntaje global

discreto de 0 a 21 puntos

La categorizacion operacional establece que una puntuacién menor de 5 indica
ausencia de problemas de suefio; entre 5 y 7 sefiala que la persona requiere
atencién médica; de 8 a 14 implica la necesidad de atencién y tratamiento médico;
y una puntuacioén igual o mayor a 15 corresponde a un problema grave de suefio
(38,39). Asimismo, para el analisis mediante regresion se consideré un desenlace
dicotémico, clasificando como buen dormidor a quien presenta un puntaje PSQI
menor de 5 y como mal dormidor a quien obtiene un puntaje igual o mayor a 5

(38,39).
2.6. Procedimientos y técnicas
2.6.1. Recoleccion de datos

El itinerario metodoldgico inicio con la validacién administrativa, obteniendo el visto
bueno del Decanato de la Facultad para intervenir en la poblacion seleccionada. La
estrategia de campo se rigié estrictamente por protocolos bioéticos: se informé
detalladamente a los participantes sobre la naturaleza del estudio, asegurando la
privacidad de sus datos y obteniendo su aprobacion explicita mediante el
consentimiento informado previo. Para la recoleccion de informacion (Ficha
sociodemogréfica, SISCO SV-21 y PSQI), se optd por la digitalizacion a través de

Google Forms (Anexo 3), decision técnica orientada a reducir la manipulacion
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manual y los errores de registro. Finalmente, se aplicé un filtro de calidad para
eliminar encuestas incompletas; la data valida fue organizada en hojas de céalculo
(Excel) y posteriormente transferida al paquete estadistico IBM SPSS Stadistics

v25.0 para el andlisis inferencial.
2.7. Aspectos éticos

La investigacion se adhirié a los principios bioéticos fundamentales para estudios
con seres humanos, contando con el dictamen favorable del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNC. La participacion fue
estrictamente voluntaria y el retiro permitido sin coaccién. Para garantizar la
confidencialidad, la base de datos se anonimizé y se resguardd en archivos
digitales cifrados, accesibles Unicamente por el equipo investigador. No se expuso

ningun dato personal en los informes finales.
2.8. Plan de analisis estadistico

El procesamiento de datos se ejecutd en IBM SPSS Stadistics v25.0, filando un

nivel de significancia alfa de 0,05. El analisis siguié una légica escalonada:

1. Exploracion descriptiva: Se caracterizo a la muestra mediante frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas (niveles de estrés, categorias PSQI,
sexo) y medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas

(edad, puntajes totales).

2. Validacion psicométrica: Se verificd la consistencia interna de los

instrumentos en nuestra muestra mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
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3. Comprobacion de supuestos: La normalidad de los datos numéricos se
evalu6 con las pruebas de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk,

determinando el uso predominante de estadistica no paramétrica.

4. Analisis bivariado (Correlacional):

e Para relacionar los puntajes brutos (estrés vs. suefio), se empleo el

coeficiente de correlaciéon de Spearman (o Tau-b de Kendall).

e Para la asociacion entre categorias (ej. nivel de estrés vs. calidad de
suefio), se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson o la prueba

exacta de Fisher ante frecuencias esperadas bajas.

5. Comparativo: Las diferencias de puntajes entre las etapas formativas
(preclinica/clinica/internado) se testearon mediante la prueba de Kruskal—

Walllis, con comparaciones post-hoc ajustadas segun necesidad.

6. Andlisis Multivariado: Finalmente, para aislar el efecto del estrés, se
construyé un modelo de regresidn logistica binaria. Se modelé la
probabilidad de ser "mal dormidor" (PSQI =5), utilizando el estrés como
predictor y ajustando por edad, sexo y etapa académica, reportandose los
Odds Ratios (OR) ajustados con sus respectivos intervalos de confianza al

95%.

19



CAPITULO lIl. RESULTADOS

3.1. Distribucién de la Muestra por Afio Académico

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun Afio Académico (Estratificacidn)

Afio Académico Frecuencia (n) Porcentaje (%) Etapa Correspondiente

Primer Afio 41 18,6 Ciencias Basicas (Preclinica)
Segundo Afo 37 16,8 Ciencias Bésicas (Preclinica)
Tercer Afo 42 19,1 Ciencias Bésicas (Preclinica)
Cuarto Afio 24 10,9 Ciencias Clinicas

Quinto Afo 24 10,9 Ciencias Clinicas

Sexto Afo 23 10,5 Ciencias Clinicas

Séptimo Afo 29 13,2 Internado Médico

Total 220 100,0

La participacion de los estudiantes respetd el disefio estratificado propuesto,
logrando una inclusion proporcional de alumnos desde el inicio de la carrera hasta
el internado médico. Esto permitié que los resultados reflejen adecuadamente la
realidad de las distintas fases de la formacion médica, asegurando la

representatividad necesaria para los analisis posteriores (Tabla 1).
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3.2. Caracteristicas Sociodemograficas Generales

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes (N =

220)
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
() (%)
Sexo Femenino 119 54,1
Masculino 99 45,0
Etapa de Preclinica (Ciencias 120 54,5
Formacion Basicas)
Clinica 71 32,3
Internado 29 13,2
Procedencia Zona urbana 200 90,9
Zona rural 20 91
Estado Civil Soltero 214 97,3
Otros (Casado/Conviviente) 6 2,7
Ocupacién Solo estudia 180 81,8
Estudia y trabaja 40 18,2

Al explorar el perfil general de la poblacion estudiada, se evidencié una
participacion mayoritaria del género femenino (54.1%) y una procedencia
predominantemente urbana (90.9%). En relacién con la etapa formativa, mas de la
mitad de la cohorte pertenece al ciclo de ciencias basicas o preclinicas (54.5%),
seguidos por aquellos en etapa clinica (71%) y, en menor proporcion, los internos
de medicina (13.2%). Respecto a la situacion personal y laboral, la gran mayoria
de los encuestados report0 estar soltero (97.3%) y dedicarse exclusivamente a sus

estudios universitarios (81.8%) (Tabla 2).
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3.3. Resultados Descriptivos de las Variables Principales

Tabla 3. Niveles de Estrés Académico y Calidad de Suefio en la poblacion de

estudio
Variable Niveles / Categorias n %
Nivel de Estrés (SISCO) Bajo (0-33%) 24 12,2
(n valido = 197) Moderado (34-66%) 132 67,0
Severo (67—100%) 41 20,8
Dimensiones SISCO Estresores Bajo 35 17.8

Moderado 132 67
Severo 30 15.2
Reacciones Bajo 24 12.2
Moderado 100 50.8
Severo 73 37.1
Sintomas Bajo 50 25.4
Moderado 120 60.9
Severo 27 13.7
Calidad de Sueiio (PSQI) Buen dormidor (<5 puntos) 27 12,5

(n valido = 216) Mal dormidor (>5 puntos) 189 875
Clasificacion Detallada  Sin problemas (<5) 27 12,5
(PSQI) Merece atencién (5-7) 52 24,1
Atencion y tratamiento (8— 120 55,6
14)
Problema grave (>15) 17 7,9

El diagndstico situacional de las variables principales expone un escenario que
requiere atencion. Respecto a la tensiobn académica, la gran mayoria de los
estudiantes se ubica en las categorias de estrés moderado (67%) y severo (20.8%),
lo que denota una carga tensional generalizada en la facultad, ademas, al desglosar

el estrés por dimensiones se observa predominio de estrés moderado en cada una
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de sus tres dimensiones. De manera simultanea, la evaluacion del suefio arrojo
resultados desfavorables para casi la totalidad de la muestra. la prevalencia de
"malos dormidores” es (87.5%). Se identificO que una proporcion significativa de
alumnos presenta puntuaciones que sugieren la necesidad de intervencion médica

y tratamiento (55,6%) debido a la gravedad de sus problemas de suefio (Tabla 3).

3.4. Resultados Analiticos e Inferenciales

3.4.1. Relacién entre Estrés Académico y Calidad de Suefio

Tabla 4. Correlacién y asociacion entre Estrés Académico y Calidad de Suefio

Anélisis Estadistico Valor p

Correlacion Rho de Spearman 0,453 <0,001*

Asociacion Chi-cuadrado de Pearson 12,473 < 0,001*

Riesgo (Odds) Odds Ratio (OR) 5,76 (1C: 1,99-16,70)

*Significativo al nivel 0,05.

Mediante el uso de pruebas estadisticas no paramétricas, se confirmé la existencia
de una relacion directa y significativa entre ambas variables (p < 0,001). El andlisis
demostré que, a medida que se eleva la percepcion de estrés académico, se
produce un deterioro proporcional en la calidad del suefio. Asimismo, la estimacién
de riesgo permitié establecer que los estudiantes sometidos a mayores niveles de
estrés presentan una probabilidad de sufrir trastornos del suefio en 5,76 veces.

(Tabla 5).
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Figura 1. Diagrama de dispersion: relacion entre estrés académico (%) y puntaje
global PSQI.

20 4 Rho de Spearman = 0.453
Tendencia lineal positiva

Escala 0-21

Puntaje de Calidad de Suefioc (PSQI)

20 40 60 80 100
Puntaje de Estrés Académica (SISCO %) - Escala 0-100

La Figura 1 presenta la relacion entre los puntajes de estrés académico, medidos
mediante el instrumento SISCO, y el puntaje global del indice de calidad de suefio
PSQI. La distribucion de los datos muestra que los valores mas altos de estrés
académico se concentran junto a puntajes mas elevados del PSQI, mientras que
los niveles bajos de estrés se asocian predominantemente con valores inferiores
de dicho indice. La tendencia general del conjunto de datos se encuentra
representada por una linea de ajuste con pendiente positiva, lo que refleja un
incremento progresivo del puntaje PSQI a medida que aumentan los niveles de
estrés académico. El intervalo de confianza que acompafia esta linea indica que
dicho patron se mantiene de forma relativamente estable a lo largo del rango
observado de valores de estrés. Asimismo, el grafico evidencia una dispersion
variable de los puntajes de PSQI dentro de rangos similares de estrés académico,
lo que muestra heterogeneidad en la calidad del suefio entre estudiantes con
niveles comparables de estrés. Esta variabilidad se observa a lo largo de toda la
distribucion de los datos y es consistente con la correlacién positiva de magnitud

moderada reportada entre ambas variables (p = 0,453; p < 0,001).
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3.4.2. Comparacion segun Etapa de Formacion

Tabla 5. Comparaciéon de variables segun Etapa de Formacion (Kruskal-Wallis)

Variable Etapa n Rango promedio H p

Estrés Académico (%) Preclinica 108 85,79 14,049 0,001

Clinica 61 119,52

Internado 28 105,27

Calidad de Suefio Preclinica 119 93,65 16,326 < 0,001

Clinica 70 131,10

Internado 27 115,35

Al comparar el comportamiento de las variables a través de los diferentes
momentos de la carrera médica, se hallaron discrepancias estadisticamente
significativas. Las pruebas de comparacion de rangos permitieron identificar que la
etapa de Ciencias Clinicas es el periodo mas critico, exhibiendo los indicadores
mas altos de estrés (119.52) y la peor calidad de suefio (131.1), superando tanto a
los estudiantes de ciclos iniciales (Preclinica) como a los que se encuentran

realizando el Internado Médico (Tabla 6).
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3.4.3. Analisis Multivariado (Regresion Logistica)

Tabla 6. Factores asociados a la mala calidad de suefo

Variable B p OR ajustado (1C95%)
Estrés Académico (cada 10 pts.) 0,576 0,001 1,78 (1,27-2,49)

Sexo (Ref: Masculino)

Femenino -0,134 0,811 0,87 (0,29-2,62)
Etapa Formacion (Ref: Internado)

Preclinica -0,208 0,839 0,81 (0,11-6,05)
Clinica -0,658 0,514 0,52 (0,07-3,73)
Ocupacion (Ref: Estudia/trabaja)

Solo estudia -0,325 0,696 0,72 (0,14-3,70)
Edad (Ref: Cat 3 — mayores)

Cat 1 (mas jovenes) -0,609 0,512 0,54 (0,09-3,36)
Cat 2 (intermedios) -0,404 0,636 0,67 (0,13-3,55)
Constante 0,499 0,706 1,65

Para aislar el efecto de posibles variables confusoras, se ejecuté un modelo de
regresion logistica binaria ajustado por sexo, edad, ocupacion y etapa académica.
Los resultados de este modelo validaron que el estrés académico se mantiene
como el unico predictor independiente y significativo de la mala calidad de suefio
(OR ajustado IC 95% de 1.78). El resto de las covariables sociodemograficas y
académicas perdieron relevancia estadistica dentro del modelo ajustado, lo que
refuerza la conclusién de que la carga de estrés es el determinante principal en la
alteracion del suefio en esta poblacién, independientemente del género o la carga

laboral externa (Tabla 7).
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Figura 2. Diagrama de bosque (forest plot) del modelo multivariado.
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La Figura 2 muestra los resultados del modelo de regresion logistica multivariado,
en el cual se representan los OR ajustados (IC 95%) para cada una de las variables
incluidas en el andlisis. La linea vertical ubicada en el valor de OR = 1 constituye el
punto de referencia para la ausencia de asociacion. En el grafico se observa que el
estrés académico presenta un OR ajustado superior a la unidad, con un intervalo
de confianza que no cruza el valor nulo, estimando un OR ajustado de 1,78 (1C95%:
1,27-2,49) por cada incremento de 10 puntos en el nivel de estrés académico,
representado visualmente por la posicion del marcador y la extensién de su
intervalo de confianza. Por el contrario, las variables correspondientes al sexo, la
etapa de formacion, la ocupacién y la edad muestran estimaciones cuyos intervalos
de confianza se extienden a ambos lados del valor de referencia, reflejando una
mayor amplitud en la estimacion de sus efectos dentro del modelo ajustado. En
conjunto, el diagrama de bosque permite visualizar la magnitud y precision de las
estimaciones del modelo multivariado, proporcionando una sintesis gréafica de los

resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los hallazgos empiricos recabados en la Universidad Nacional de Cajamarca
durante el ciclo académico 2025 dilucidan, con solidez estadistica, una correlacion
robusta entre la carga percibida inherente al estrés académico y la degradacion de
la higiene del suefio. Tras depurar el efecto de posibles variables de confusion, el
estrés se consolidé en nuestros modelos como un predictor autbnomo y de alta
potencia: se observa que, ante una escalada en la presion percibida, la probabilidad
de incurrir en disfuncion del suefio aumenta de manera drastica. Ademas, al
desglosar las dimensiones de estrés, el rango moderado fue el que predominé en

todas estas, lo cual refuerza la asociacion entre ambas variables.

Al someter nuestros resultados al escrutinio de la literatura cientifica
contemporéanea, se evidencia una convergencia con lo postulado por Toctaguano-
Buri y Eugenio-Zumbana (39), quienes en 2023 desestimaron la linealidad de este
fenomeno, describiéndolo més bien como un ciclo de retroalimentacion negativa en
el ecosistema estudiantil. Esta interpretacion cobra mayor fuerza a la luz de las
advertencias recientes de Vidovi¢ S y coladoradores (53); en su estudio de 2025,
estos autores sostienen que dicha interaccion nociva trasciende la fatiga fisica,
actuando como un catalizador primario en el deterioro integral de la salud mental
del estudiante de medicina. Aunque la naturaleza transversal de nuestro disefio
restringe la determinacion de causalidad directa, la data sugiere la existencia de
una sindemia donde la sobrecarga académica erosiona sistematicamente la
capacidad reparadora del suefio. Esto valida tedricamente la postura de Afiazco et
al. (48), quienes en 2025 tipificaron al estrés como un determinante hegemonico

que, al cronificar, socava la competencia cognitiva.
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Profundizando en la mecanica del fenbmeno, Gutiérrez Sierra (54) ofrece una
explicacion neurocognitiva critica: la privacion de la calidad del suefio obstaculiza
selectivamente la consolidacion de la memoria a largo plazo. Este déficit fuerza al
estudiante a prolongar sus horas de estudio debido a una menor eficiencia

académica, exacerbando, paradéjicamente, los niveles de estrés percibido.

La asociacion identificada denota un patron de "dosis-respuesta”, donde la
percepcion de amenaza académica desestabiliza la arquitectura del suefio. Desde
la 6ptica fisiologica, esto es congruente con estados de hiperactivacién cortical que
bloquean el inicio del suefio reparador. Resulta imperativo resaltar la concordancia
con Pierson-Bartel y Ujma (42), quienes en 2024 demostraron una alta correlacion
entre la queja subjetiva de suefio y los marcadores biolégicos objetivos, otorgando
validez clinica a la autopercepcion de nuestros estudiantes: su reporte de mal

dormir es genuino y posee repercusiones funcionales diurnas tangibles.

En lo concerniente a la evolucién del estrés a través de la malla curricular, se perfila
una trayectoria ascendente que culmina en la etapa de Ciencias Clinicas. Este
comportamiento se alinea con lo descrito por Silva-Ramos et al. (40), quienes
caracterizan la inmersién en la practica clinica como un detonante ansiogénico
mayor. De forma complementaria y coincidente con nuestra realidad, Llontop Labrin
(55) confirmaron en 2024 que los estudiantes bajo rotacion clinica exhiben una
calidad de suefio sustancialmente inferior, atribuible a la doble carga: académica y
asistencial. A diferencia de la fase preclinica, el alumno hospitalario enfrenta una
"presion selectiva” donde la jerarquia médica y la carga horaria potencian la

respuesta de estrés, un rasgo distintivo respecto a otras disciplinas.
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Respecto a la calidad del suefio, la tasa de "malos dormidores" (87.5%) es critica,
aungue coherente con el contexto global. Nuestras cifras encuentran parangon en
lo reportado por Nguyen et al. (56) en 2025; sus hallazgos en una muestra nacional
en Vietnam revelaron patrones de disfuncion del suefio analogos, sugiriendo que la
formacion médica imprime una "huella de fatiga" universal, independiente de las
variables culturales. En concordancia, Schmickler et al. (41) sostienen que, pese a
la multifactorialidad, la carga académica permanece como el eje gravitacional del
problema. Al contrastar con la regién, Cajamarca refleja una crisis de salud publica
estudiantil equiparable a la latinoamericana, donde la privacion de suefio se ha
normalizado errbneamente. No obstante, tal como alertan Solano Rivas y
colaboradores (57) en 2024, esta normalizaciébn conlleva un alto costo,

correlacionandose inversamente con la satisfaccién vital del futuro galeno.

Al examinar covariables y factores emergentes, el andlisis multivariado priorizé al
estrés académico sobre determinantes sociodemograficos clasicos. Sin embargo,
la discusion a la luz de la evidencia 2024-2025 obliga a reconocer variables latentes
no medidas. Investigaciones recientes de Izquierdo-Condoy et al. (45) y Zhu et al.
(46) han documentado contundentemente que la dependencia al smartphone y la
exposicidn nocturna a pantallas operan como potentes disruptores circadianos. Es
altamente probable que, en compafia con el estrés medido, la hiperconectividad
digital esté exacerbando la mala calidad del suefio en nuestra cohorte, actuando
como un factor coadyuvante que futuras lineas de investigacion locales deberian

segregar.

Ante la interrogante de por qué el estrés fragmenta el suefio con tal magnitud, la

literatura biomédica vigente, incluyendo los estudios neurofisiolégicos de Masad et
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al. (43) y Hussain et al. (44), explica que el estrés induce patrones de ondas
cerebrales incompatibles con las fases de suefio profundo. Aunque nuestro enfoque
fue psicométrico, la sintomatologia referida (latencia prolongada, despertares)
constituye la manifestacion clinica de dicha alteracion neurobiologica: un sistema
nervioso simpatico incapaz de "desactivarse" ante la exacerbacion de

preocupaciones académicas.

Una fortaleza metodoldgica del estudio radica en la utilizacion de instrumentos de
alta consistencia interna y validacion en nuestro medio (PSQI y SISCO SV-21),
respaldados por las métricas psicométricas de Solis et al. (49), Casas Pefia (50) y
los fundamentos de Barraza (51). Esto asegura que los hallazgos no son artefactos
estadisticos, sino reflejos fidedignos de la realidad. Por otro lado, se reconoce como
debilidad la restriccion de causalidad inherente al disefio transversal. Asimismo,
siguiendo a Veladzquez (47), es posible que factores contextuales externos no
controlados (secuelas post-pandemia o crisis socioeconOmicas) podrian estar

influyendo en los niveles basales de estrés.

Los resultados no deben quedar en papel. La confirmacién del estrés como el
principal verdugo del suefio en la UNC exige intervencion. Coincidimos con la
postura de Afiazco (48) sobre la urgencia de implementar programas de bienestar
enfocados en el afrontamiento del estrés. Para futuras investigaciones, se sugiere
la incorporacion de métricas objetivas; siguiendo a Pierson-Bartel (42) y Masad
(43), el uso de actigrafia permitiria cuantificar la fragmentacion del suefio,
superando el sesgo del autorreporte. Asimismo, resulta imperativo incluir variables
tecnolégicas como covariables de control tal como lo hicieron Izquierdo-Condoy et

al. (45) y Zhu et al. (46)
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En sintesis, la integracion de nuestros hallazgos con la evidencia de frontera (2023-
2025), se confirma que el estrés académico no es un factor aislado, sino el
componente nuclear en la red de deterioro de la salud del estudiante de medicina.
La relacion documentada en Cajamarca es valida, significativa y consistente con la
literatura internacional: sin una gestion adecuada de la carga académica, la calidad
del suefio se ve comprometida, poniendo en riesgo tanto la salud del futuro médico

como su seguridad en la praxis clinica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Existi6 una relacion significativa entre el estrés académico y la calidad del suefio
en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. La
magnitud del riesgo fue clara: en el modelo ajustado, por cada incremento de 10
puntos porcentuales en la escalada de estrés, la probabilidad de sufrir mala calidad
de suefio aumenta en 1,78 veces. El binomio estrés-suefio es, por tanto, una

realidad ineludible en nuestra facultad.

El estrés académico es una condicion endémica. El 67,0% de los estudiantes
reportaron niveles moderados, sumandose un 20.8% de niveles severos. Los
estudiantes inmersos en la etapa clinica soportaron rangos promedio superiores a
sus pares de preclinica, lo que refleja el impacto acumulativo de la transicién al

entorno hospitalario.

La disfuncién del suefio fue altamente frecuente (87,5%), la severidad del deterioro
requiere atencion y tratamiento médico en 55,6%, ademas, el 7,9% presento
problemas graves de suefio; sugiriendo una crisis de descanso muy frecuente

durante el periodo 2025.

El estrés académico fue un determinante hegemaonico de la mala calidad del suefio,
mostrandose diferencias en la etapa de formacion. Unicamente el puntaje de estrés
académico conservo su asociacion significativa independiente con la condicion de
"mal dormidor"; no existieron otras variables intervinientes que se asociaron con la

mala calidad del suefo.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

6.1. Recomendaciones institucionales y para las autoridades:

1. Para la unidad de Bienestar Universitario, se sugiere realizar vigilancia
epidemioldgica activa de la salud mental, e implementar un tamizaje activo
con el objetivo de la deteccion precoz de los fenotipos de riesgo,
especificamente aquellos con estrés severo y activar rutas de derivacion
inmediata a consejeria psicologica. Evitando que la cronicidad derive en
fracaso académico o patologia psiquiatrica mayor. Asimismo, disefiar pautas
psicolégicas con intervenciones breves, pero de alto impacto centradas en

técnicas de afrontamiento, para fortalecer la resiliencia académica.

2. Al Decanato y Direccion de Escuela, se sugiere reestructuracion del Disefio
del plan de estudios para equiparar la carga curricular. Se recomienda auditar
la distribucion de evaluaciones y rotaciones hospitalarias para evitar la
"saturacion cognitiva”, garantizando ventanas de recuperacion fisiolégica. No

se trata de reducir la exigencia, sino de optimizar la distribucién del esfuerzo.

3. A los coordinadores de asignaturas clinicas e internado: se le sugiere
Implementar calendarios académicos transparentes y evitar la superposiciéon
arbitraria de evaluaciones criticas. La incertidumbre cataliza el estrés; Por fin,
una planificacion predecible puede actuar como un factor protector del suefio

sin comprometer los objetivos de aprendizaje.

4. Implementar Programas de Reeducacion del Suefio, que integren talleres de
"higiene del suefio aplicada al estudiante de medicina". Se requieren

estrategias tacticas: manejo de siestas estratégicas (power naps), restriccion
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de estimulantes tras las 18:00 horas y gestion de la latencia del suefio post-

guardia.

5. Implementar Indicadores de gestion semestral liderado por Bienestar
Universitario con métricas duras: (i) Cobertura de tamizajes; (i) Tasa de
prevalencia de estrés severo/insomnio clinico; (iii) Tiempo de respuesta para

consejeria (<14 dias). Lo que no se mide, no se mejora.

6.2. Recomendaciones para los estudiantes

1. Cultura de autocuidado. A la comunidad estudiantil: se le sugiere fomentar, la
Cultura de autocuidado desde la induccion universitaria, la nocién de que el
suefio es un pilar del rendimiento cognitivo, no un obstaculo. Ademas de la
promocién de "pactos de autocuidado" medibles (ej. desconexion digital

nocturna).

6.3. Recomendaciones para futuros investigadores

1. Superar la transversalidad. Es imperativo desarrollar estudios longitudinales
de cohorte que sigan al estudiante desde ciencias basicas hasta el internado.
Solo asi podremos confirmar la direccionalidad causal y entender como la
presion selectiva de la carrera erosiona la calidad del suefio a lo largo del

tiempo.

2. Ampliar el espectro de variables. Los futuros modelos deben incorporar
"ladrones de suefio” modernos no medidos en este estudio: tiempo de
exposicion a pantallas (luz azul), consumo de cafeina/bebidas energéticas y
nivel de actividad fisica. Estas variables podrian explicar la varianza residual
no capturada por el modelo actual.

35



3. Profundizacion cualitativa. Complementar los datos numéricos con grupos
focales dirigidos a internos y externos en los hospitales de Cajamarca.
Comprender la narrativa detras del numero —lIlas barreras logisticas,
culturales y académicas especificas de la region— permitira disefiar

intervenciones mas humanas y contextualizadas.
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CAPITULO VIII: ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTOR: MUNOZ MANTILLA, ANGEL ADRIAN

Titulo: “ESTRES ACADEMICO Y CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025”

Problemas Objetivos
Problema o .
General: Objetivo general:

Hipotesis

Variables e indicadores

Variable Independiente: Estrés académico

¢, En estudiantes de
Medicina Humana de
la Universidad
Nacional de
Cajamarca — 2025, la
presencia de estrés
académico, se
relaciona con la
calidad de suefio?

-Establecer la relacién entre
el estrés académico y la
calidad de suefio en los
estudiantes de Medicina de
la Universidad Nacional de
Cajamarca en el periodo
2025.

Hipotesis Alterna
Existe relacion entre el
estrés académico y la
calidad de suefio en los
estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Nacional
de Cajamarca en el
periodo 2025

Objetivos especificos:
OEL1: Calcular los niveles de
estrés académico de acuerdo
a etapa de estudios en los
estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de
Cajamarca.

OE2: Categorizar la calidad de
suefio en los estudiantes de
Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca

OE3: Determinar otras
\variables asociadas
significativamente al estrés
lacadémico y calidad de suefio
en los estudiantes de Medicing
de la Universidad Nacional de
Cajamarca

Hipoétesis Nula

No existe relacion entre
el estrés académico y
la calidad de suefio en
los estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Nacional
de Cajamarca en el
periodo 2025

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos
valores
D1: Estresores IAspectos que suelen 3 - Nunca
lestresar - Casi nunca
D1: Reacciones Reacciones que se - Raavez | o
presentan al estar 4 - Algunas Moderado
estresados veces _Severo
lAcciones que se - Casi
D3: Estrategias de afrontamiento |suelen utilizar para 5 siempre
enfrentar el estrés - Siempre
Variable Dependiente: Calidad de suefio
Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o rangos
valores
D1: Calidad subjetiva de suefio Ide_a subjetiva (~je 6 Oal3
calidad de suefio
D2: Latencia de suefio Tiempo en que . 2, 5a Oal3
demora en dormir - Buena calidad de suefio
D3: Duracion Idea subjetiva de 4 0al3 i Mala calidad de suefio
tiempo de suefio
NUmero de horas
D4: Eficiencia habitual dormidas entre 13 0al3
namero de horas en
cama
Agentes
D5: Perturbaciones intervinientes en el 5b a5j Oal3

suefio
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D6: Uso de medicacion Congum_q de 7 0al3
medicacién
D7: Disfuncién diurna Dificultades que . 8,9 Oal3
causa un mal dormir

\Variables intervinientes

Edad Intervalos 1 17 a 20, 21 a 24, >25
Sexo Categoérico 2 Femenino, masculino
IAfio de estudio Cuantitativo 3 1°a7°
Estado civil Cualitativo 5 Soltero, casado, conviviente
Nivel socioeconémico Ocupacion 7 Estudia, estudia y trabaja
Disefio de investigacion: Poblacion . Técnicas e instrumentos: Método de andlisis de datos:
y Muestra:
Poblacién:

Tipo de
investigacion:
Basica
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio de
investigacion:

Transversal

Conformada por los
alumnos de 1° a 7°
(internado) afio de la
“E.A.P. Medicina de la
Universidad Nacional de
Cajamarca, matriculados
en el afio 2025. Datos
obtenidos mediante la
oficina de registro y
matricula de la UNC.

Muestra:

El tamafio muestral
estara conformado por
220 estudiantes de
Medicina matriculados
en el periodo 2025.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Inventario SISCO
Sv-21

Forma de administracion:
Directa

VARIABLE DEPENDIENTE:

Técnica: Encuesta
Instrumento:

indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI)

Forma de administracion:
Directa:

Los datos recopilados y obtenidos a través del
cuestionario seran posteriormente sometidos a un
proceso de organizacion y sistematizacion en un
documento de Excel. Después de que se haya
realizado la organizacion adecuada de los datos, se
procedera a comenzar el proceso de introduccion de
la matriz de informacion en el programa estadistico
conocido como SPSS v25.0, donde se llevara a cabo
un examen exhaustivo de dichos datos. Para finalizar,
los datos recopilados seran organizados en tablas y
luego se representaran visualmente mediante gréficos
estadisticos, con el propoésito de facilitar su
interpretacion.
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ANEXO 2: FICHA DE REGISTRO DE DATOS CLINICOS

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene la finalidad de obtener datos importantes sobre los niveles
de estrés académico y las caracteristicas de la calidad de suefio. Este cuestionario es
anonimo, voluntario y confidencial, los datos obtenidos seran mantenidos en reserva.
Puedes responder con total confianza. En caso de que decidas cambiar de opinion y no
continuar con el cuestionario, puedes retirarte sin ningdn tipo de repercusion.
De ante mano agradezco tu participacion.

Objetivo:

Determinar la relacion entre estrés académico y calidad de sueflo en los

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

I. ANO DE ESTUDIOS

1. | Primer afio

2. | Segundo aiio

3. | Tercer ano

4. | Cuarto afo

5. | Quinto afio

6. | Sexto afio

7. | Seéptimo afio

. DATOS GENERALES

1. Edad
a) 17-21() B)21-24( ) ¢) 25amiés ()
2. Sexo:

a) Femenino ¢) Masculino
3. Ciclo de estudios: ...............
4. Lugar de procedencia:
a) Zona rural b) Zona urbana

5. Estado civil:

a) Soltero b) Casado ¢) Conviviente
6. Religion

a) Catdlico b) Evangelivo ¢) Oto

()

7. Ocupacion
a) Solo estudia ( ) b) Estudia y trabaja
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III. CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

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

1.
2.

a.
4,

Durante el dltimo mes, jcudl ha sido, usualmente, su hora de acoslarse?

Durante el dltime mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ditimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el dltimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢, Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Glitimo mes?
(el tiampo puede ser diferante al que permanazca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

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

5. Durante el Gltimo mes, ; cuantas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

a) Nopoderconciliarel suefio en la primera media hora:

c)

a)

h

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Desﬁertarse durante la noche o de madrugada:

inguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Tener que levantarse para ir al sanitario:

Minguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:
inguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méds veces a la semana

Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

) Tener pesadillas 0 “malos suefios”:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

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

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ditimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?

Bastanle buena

Buena

Mala

Baslante mala

Durante el dltimo mes, ,cudntas veces habra lomado
medicinas (por su cuenta o receladas por el médico) para
dormir?

Ninguna vez en el Ullimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el ditimo mes, ; cuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

Minguna vez en el Ulimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el dGltimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el “lener animos" para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningin problema

Un problema muy ligero

Algo de problema

Un gran problema
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1.- Durante el transcurso de este semestre jhas tenido momentos de preocupacion o nerviosismo
(estrés)?

O si

L1 No

En caso de seleccionar la alternativa “ne”, el cuestionario se da por concluide, en caso de seleccionar
la alternativa “si”, pasar a la pregunta niimero dos y continuar con el resto de las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de estrés,
donde (1) es poco v (5) mucho.

3.-Dimension estresores

Instrucciones: A continuacion se presentan una seric de aspectos que, en mayor o menor medida,
suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefalando con una X, ;con que frecuencia cada uno de
esos aspectos te estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

Nunca Casi nunca | Rara vez | Algunas veces Casi siempre | Siempre
N CN RV AV CS S

. Con qué frecuencia te estresa :

Estresores
La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo que realizar todos los dias

La personalidad v el cardcter de los/as profesores/as que me imparten clases

La forma de evaluacion de mis profesores/as (a través de ensayos, trabajos de
mvestigacion, blsquedas en Internet, ete.)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los profesores (consulta de temas, fichas de
trabajo, ensayos, mapas conceptuales, ete.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan los/as profesores/as
La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as profesores/as

4.- Dimension sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de reacciones que, en mayor o menor medida,
suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados. Responde, sefialando con una X, ;con
que frecuencia se te presentan cada una de estas reacciones cuando estds estresado? tomando en
consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas estresado:

Sintomas

Fatiga cronica (cansancio permanente)

Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

Desgano para realizar las labores escolares

48



5.- Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor medida,
suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, encerrando en un circulo, ;con que
frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? tomando en consideracion la
misma escala de valores del apartado anterior.

. Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés:

Istrategias
Concentrarse en resolver la situacidn que me preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la situacién que me preocupa
Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar
la situacidn que me preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que no me afecte lo que me

estresa

Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en como
las solucione

Elaboracién de un plan para enfrentar lo que me esiresa y ejecucion de sus
lareas

Fijarse o tratar de obiener lo positivo de la situacién que preocupa
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio:

“ESTRES ACADEMICO Y CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025”

Investigador principal:
Angel Adrian Mufioz Mantilla
Estudiante de Medicina Humana — Universidad Nacional de Cajamarca
Asesor de tesis:
Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, médico Cirujano con Especialidad en Cirugia
Plastica (RNE 21127), especialista en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente
(RNE 22597)
Invitacion a participar:
Usted esta siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en un estudio de
investigacion que tiene como objetivo determinar la relacién entre el estrés
académico y la calidad de suefio, en estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca durante el afio 2025. Antes de decidir su participacion, es
importante que lea cuidadosamente la siguiente informacién. Si tiene alguna duda,
puede realizar las preguntas que considere necesarias.
El propdsito de este estudio es identificar la relacion entre calidad de suefio y estrés
académico en estudiantes de Medicina, con el fin de contribuir al conocimiento
cientifico y apoyar el disefio de estrategias preventivas orientadas a la salud mental
en la poblacion universitaria.
Si usted acepta participar, se le solicitard completar un cuestionario totalmente
anonimo que incluye:

v Afio de estudios

v' Datos generales

v Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

v Inventario SISCO SV-21

La aplicacion del cuestionario tendra una duracién aproximada de 10 a 15 minutos.
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La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos y es
totalmente ANONIMA. Algunas preguntas podrian generar leve incomodidad al
recordar episodios de complicaciones en el suefio; sin embargo, usted puede omitir
cualquier pregunta que no desee responder o retirarse del estudio en cualquier
momento sin que exista algun tipo de perjuicio hacia su persona.

No recibira beneficios econdémicos directos por su participacién. Sin embargo, los
resultados del estudio podran contribuir al disefio de medidas preventivas y a la
promociéon de la salud mental y estrategias de mejoras en situaciones de estrés

académico en estudiantes de Medicina.

Toda la informacién proporcionada sera tratada de manera confidencial y
anénima. Los datos recolectados seran utilizados Unicamente con fines
académicos y de investigacion, y no permitiran la identificacion de los participantes.
Los resultados se presentaran de forma grupal. Su participacion es totalmente
voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que ello implique ningdn tipo de sancion académica o perjuicio
personal.

Declaraciéon de consentimiento

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de hacer preguntas
y estas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que mi participacion
es voluntaria, andénima y que puedo retirarme en cualquier momento sin riesgo de

pasar algun prejuicio personal o sancion académica.

Por lo tanto:
= Acepto participar ( )
= No acepto participar ( )
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ANEXO 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad interna - externa de los instrumentos (alfa de Cronbach)

Instrumento  Criterio n

(cuestionarios

Incompleto Estadistico Valor

s (n)

completos)
SISCO SV-21 Cuestionari 210 28 Alfa de 0,899
(21 items) o0 completo Cronbach
PSQI (7 Cuestionari 218 20 Alfa de 0,732
componente 0 completo Cronbach
s)
Ambos Registros 191 47 — —

instrumento con ambos

S

completos

Nota: Alfa de Cronbach estimado en SPSS

La confiabilidad interna de los instrumentos se estim6é mediante el coeficiente alfa

de Cronbach, utilizando Unicamente los cuestionarios completos (gestion de datos

por eliminacion por lista).

52



ANEXO 5. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE
ASESOR

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis: Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, médico
Cirujano con Especialidad en Cirugia Piastica (RNE 21127), especialista
en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente (RNE 22597),identificado con
DNI N° 10309545, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “ESTRES
ACADEMICO Y CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025”, elaborado
por el alumno: Angel Adrian Mufioz Mantilla ha sido asesorado por mi
persona desde la creacién del proyecto, sugiriendo la tematica previa
evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en
el tema. Asimismo, se ha ido elaborando progresivamente bajo mi asesoria,
estando conforme con la metodologia usada segun el método cientifico y de
acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE
PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS
DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO
FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION -
RESIDENTADO MEDICO -2025” en su version 2

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

conveniente.

/ § g

2o Renatto Bazualdo Fiorini
spééialista en Cirugia Plastica —
Medicina O¢éupacional y del Medio Ambiente
Investigador RENACYT
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ANEXO 6. CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE
LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis: Enzo Renatto Bazualdo Fiorini. médico Cirujano con
Especialidad en Cirugia Plastica (RNE 21127), especialista en Medicina Ocupacional y
Medio Ambiente (RNE 22597),identificado con DNI N° 10309545, docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de
titulado: “ESTRES ACADEMICO Y CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 2025”; elaborado por el
alumno: Angel Adrian Mufioz Mantilla ha sido asesorado por mi persona desde la creacion
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 H
Titulo 26/01/26 ézléu&'/ ----------- )
uEchaM OCU,,‘ """"" AL BEGIANAL pccsms DE GAJR
Plan de investigacion 26/01/26 oo Ss":’z*u
Marco teérico 26/01/26
Metodologia de la

investigacion 26/01/26

RS 04/02/26 Sy -

h’\ 0s SFRVICIOS DE SALUD

GNa
/ OFNTE OF Gasamarcs

’1

7 7 — /“ oy
Conclusiones y O RN Y HEo e e .
HASHITAL REgI e / ssnv S OE SaE 22597
recomendaciones 04/02/26 VA e I Sl

Dazu ~~~~~~~~~~~~
ldo Fia o M"OShizy

Cimuno ».ASJ ni nNzo i 5
MEDH CMP f5q i
Formato 07/02/26 RS Ve e ey .. Boceure o
S DE SALLD 3 - CAJAMA"
£
Ruan,

Q0 Fjrssnanns.
o « o g AT et
Referencias bibliograficas 07/02/26 eispid B RETE ’
zm'r BE Cabmanca R 057543_,%!2597

azuldoFiQ}’/ """"""""

Se expide la presente, a solicitud del interesado para losfines. gvéﬁ Mé'fconvemente

NEDIGAMBENT
MAG/GEST I ary EN' ERPE 22597
5 SERV BE S g
..... s

...... /B el 2026

i K UEDICh ool P Jegts ELASTICO =
DISCUSIOI’] 04/02/26 V%"ﬁ“ﬁEmDAMNENTE RNE 2ason £ =" 5‘

AN aeatvICIOS DE 3aL, 22597 B z,
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ANEXO 7. LISTA DE VERIFICACION / RUBRICA STROBE (ESTUDIOS
OBSERVACIONALEYS)

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

STROBE
ltem Recomendacién Pag.
No N°

Tituloy i) (a) Indicar ei disefio del estudio con un término de uso cominen | 1y 8

resumen el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativo y | 8y 9
: equilibrado de Io que se hizo y o que se enconird.

Introduccion

Antecedentes/ | 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la | 10-12

justificacién investigacion gue se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, inciuidas hipotesis | 13
preespecificadas.

Métodos

Disefio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del | 14

del estudio articulo.

Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes, | 14
incluidos periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recoleccion de datos.

Participantes 6 (a) Indicar los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de | 15 - 16
seleccién de participantes.

Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, | 16 - 17
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de
efecto. Dar criterios diagnosticos, si corresponde.

Fuentes 8 Para cada variable de interés, indicar fuentes de datos y detalles | 18

de de los métodos de evaluacion (medicién). Describir la

datos/medicio comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un

n grupo.

Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes | 17
de sesgo.

Tamafio 10 Explicar cémo se determiné el tamafio del estudio. 15-16

del estudio

| Variables 11 Explicar como se trataron las variables cuantitativas en los | 16 - 17
cuantitativas analisis. Si corresponde, describir qué agrupaciones se eligieron
Y por qué.
Métodos 12 (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los usados | 19 y 20
estadisticos |_para controlar la confusion.
| (b) Describir métodos para examinar subgrupos e interacciones. | 19 y 20
(c) Explicar cémo se abordaron los datos faltantes. 19y 20
(d) Si corresponde, describir métados analiticos considerando 1a | 19 y 20
estrategia de muestreo.
(e) Describir cualquier analisis de sensibilidad. 19y 20

Resultados

Participantes 13 (a) Informar el nimero de individuos en cada etapa del estudio | 21
(potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad,
confirmados elegibles, incluidos, completando seguimiento y
anaiizados).

b) Dar las razones de no participacién en cada etapa. 21
(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo. 21
Datos 14 (a) Proporcionar caracteristicas de los participantes del estudio | 21 y 22
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descripiivos (por ejempio, demograficas, clinicas, sociales) e informacion
sobre exposiciones y posibles factores de confusién.
(b) Indicar el nimero de participantes con datos faltantes para | 21y 22
cada variable de interés.
Datos 15 Informar el nimero de eventos de desenlace o medidas | 22
de desenlace resumidas.
Resultados 16 (a) Dar estimaciones no ajustadas vy, si corresponde, | 24 a 26
principales estimaciones ajustadas por factores de confusion y su precision
(por ejemplo, IC 95%). Indicar qué factores de confusién se
ajustaron y por qué.
{(b) informar los limites de las categorias cuando las variables | 24 a 26
continuas fueron categorizadas.
(c) Si es relevante, considerar traducir estimaciones de riesgo | 24 a 26
relativo en riesgo absoluto para un periodo significativo.
Otros andlisis | 17 Informar otros andlisis realizados, por ejemplo, analisis de 27
subgrupos, interacciones o de sensibilidad.
Discusion
Resultados 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del | 26
clave estudio.
Limitaciones 19 Discutir las limitaciones del estudio, considerando fuentes de | 32
sesgo
o imprecision. Discutir tanto la direcciéon como la magnitud de
cualquier sesgo potencial.
Interpretacion | 20 Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los | 29 a 33
resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
anaiisis, resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.
Generalizabilid | 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del | 32
ad estudio.
Otra
informacion
Financiamient | 22 Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores | 04
o} en el estudio actual y, si corresponde, en el estudio original en el
que se basa el articulo.
del 2026

Nota: Existe un articulo de Expli

publicados de reporte trans,

€nte. Se recomienda usar esta lista
Annals of Internal Medicine y Epidemiology

enatto Bazualdo Fiorini
Espécialista en Cirugia Plastica —
Medieina Ocupacional y del Medio Ambiente
Investigador RENACYT

Epidemiology at http://www.epidem.com/). Informacion de STROBE disponible en http://www.strobe-statement.org.

acion y Elaboracion que discute cada item de la lista, brinda antecedentes metodolégicos y ejemplos
junto con dicho articulo (disponible en las paginas web de PLoS Medicine,
) (http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and
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ANEXO 8. SINTAXIS SPSS Y DICCIONARIO DE CODIFICACION

Notas
Salida creada
Comentarios

Entrada Conjunto de datos activo
Filtro
Ponderacion
Segmentar archivo
N de filas en el archivo de datos de220
trabajo
Entrada de matriz

Manejo de valores perdidos

Definicion de perdidos

Casos utilizados

Sintaxis

Recursos

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

01-FEB-2026 10:19:19

base

<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>

Los valores perdidos definidos por
el usuario se tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan en todos
los casos con datos vélidos para
todas las variables en el
procedimiento.

RELIABILITY
IVARIABLES=sisco_el TO
sisco_a7
/SCALE('SISCO_21items') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00.03

00:00:00.01

Escala: SISCO_21litems

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 197 89,5
Excluido?® 23 10,5
Total 220 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,891 21

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala
elemento se hasi el elemento se haCorrelacion total deel elemento se ha

Alfa de Cronbach si

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
sisco_el 53,10 255,316 ,622 ,883
sisco_e2 54,07 255,005 ,622 ,883
sisco_e3 53,81 251,561 ,695 ,881
sisco_e4 54,03 251,795 ,657 ,882
sisco_e5 53,72 247,051 ,678 ,880
sisco_e6 53,23 242,231 , 746 ,878
sisco_e7 53,74 242,764 ,636 ,882
sisco_sl1 53,87 251,662 ,646 ,882
sisco_s2 54,34 254,142 ,618 ,883
sisco_s3 54,43 261,715 424 ,888
sisco_s4 53,64 252,669 ,698 ,881
sisco_s5 55,13 269,866 ,240 ,894
sisco_s6 55,12 267,363 ,304 ,892
sisco_s7 53,65 255,555 ,616 ,883
sisco_al 53,03 263,321 ,469 ,887
sisco_a2 53,18 270,538 ,331 ,890
sisco_a3 53,31 270,707 ,318 ,891
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sisco_a4 53,04 266,912 ,338 ,891
sisco_ab5 53,22 273,929 ,246 ,892
sisco_a6 53,51 272,598 ,243 ,893
sisco_a7 53,36 273,455 ,245 ,892
601 0 M>

RELIABILITY

602 0 M> RELIABILITY
IVARIABLES=psgi_c1 TO psgi_c7

603 0 M> /VARIABLES=psqi_cl TO psqi_c7
/SCALE(PSQI_7comp’) ALL

604 0 M> /SCALE('PSQI_7comp’) ALL
/MODEL=ALPHA

605 0 M> /MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

606 0 M> /SUMMARY=TOTAL.

Fiabilidad

Notas

Salida creada

Comentarios

Entrada Conjunto de datos activo
Filtro
Ponderacion
Segmentar archivo

01-FEB-2026 10:19:19

base

<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>

N de filas en el archivo de datos de220

trabajo
Entrada de matriz

Manejo de valores perdidos Definicion de perdidos

Casos utilizados

Sintaxis

Recursos Tiempo de procesador
Tiempo transcurrido

Los valores perdidos definidos por
el usuario se tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan en todos
los casos con datos vélidos para
todas las variables en el
procedimiento.

RELIABILITY
IVARIABLES=psgi_c1 TO psqi_c7
/SCALE('PSQI_7comp') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00.03

00:00:00.02

Escala: PSQI_7comp

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 218 99,1
Excluido?® 2 9
Total 220 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.
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ANEXO 9. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

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° 022-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N° 010-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0019136-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, suscrito por
el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director (e) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

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

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

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia

Profesional...; segun 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 opinién 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 10 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promacion XXVIII: Jhon Erick Aliaga Carmona, Luis David Campos Tarrillo, Jackeline Isabel Cholan Castrejon, Jhusely
Anabel Diaz Saavedra, Derlin Marianel Mejia Pérez, José Fernando Mufioz Estela, Angel Adrian Mufioz Mantilla, Katia Jhesbith
Nufiez Ruiz, Yohana Vasquez Diaz y Ruth Karina Vigo Abanto; con opinion favorable, se solicita la aprobacion correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de febrero 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 10
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segin 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.

Registrese, comuniquese y archivese.

A

LIO ZAVALETA GAVIDIA
Secretario Académico (e)

/7“
4 A

Msosyo YRQUIAGA MELQUIADES

Decano (e)

Distribucién:

- Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
- Unidad de Investigacion.

- Interesados

- Archivo.

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf: 076-610184
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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° 022-2026-FM-UNC

N°

ALUMNO

TITULO DEL PROYECTO

ASESORES

01

Aliaga Carmona, Jhon Erick

“Inestabilidad Hemodinamica Asociada a Lesion
Visceral por Trauma Abdominal Cerrado en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2023 y
2024".

MC. Milton Cesar Romero Casanova

02

Campos Tarrillo, Luis David

"Factores Asociados a Diabetes Mellitus Tipo 2
Descompensada en Pacientes Hospitalizados en
Medicina del Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2025".

Dra. Milady Ruiz Cotrina

03

Cholan Castrejon, Jackeline Isabel

“Trabajo Nocturno, Insomnio y Estrés Asociados al
Sindrome Metabdlico en Personal de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025

MC. Hugo César Bustamante Chéavez

04

Diaz Saavedra, Jhusely Anabel

“Factores Asociados al Sindrome de Dolor
Patelofemoral en Deportistas de Alta Competencia,
Cajamarca 2026".

MC. Hugo César Bustamante Chavez

Mejia Pérez, Derlin Marianel

“Infeccion del Tracto Urinario Complicada y Parto
Pretérmino en Gestantes Adolescentes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2024 2025

MC. Juan Francisco Dongo Luzquifios

Mufioz Estela, José Fernando

“Factores Asociados a Faringitis Crénica Comparada
con Aguda en Consulta Externa del Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2023 2024".

MC. Mg. Wilder Andrés Guevara Ortiz

Mufioz Mantilla, Angel Adrian

“Estrés Académico y Calidad del Suefio en
Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca 2025".

Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini

Nufiez Ruiz, Katia Jhesbith

“Escala de Fullpiers como Predictor de Morbilidad
Materna en Preeclampsia Severa en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2025”.

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Vasquez Diaz, Yohana

“Obesidad como Factor Asociado para Prolapso de
Organos Pélvicos en Pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2025".

MC. Cristian José Rodriguez Castafieda

Vigo Abanto, Ruth Karina

"Psoriasis y Lengua Fisurada en Pacientes del
Servicio de Dermatologia de EsSalud - Cajamarca en
el ano 2025”.

MC. Edgar Genaro Alvarez Llanos
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