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¿A qué hora 

se duerme 

usualmente? 

        

10 pm - 

12am 
7 (29,17) 11 (33,33) Ref    

12am - 

2am 
13 (54,17) 18 (54,55) 1,08 0,53 - 2,21 0,837    

Más de las 

2am 
4 (16,67) 4 (12,12) 1,29 0,52 - 3,19 0,589    

¿Cuántas 

horas 

duerme al 

día? 

        

3 - 5 horas 10 (41,67) 11 (33,33) Ref    

5 - 8 horas 12 (50,00) 21 (63,64) 0,76 0,40 - 1,45 0,41    

Más de 8 

horas 
2 (8,33) 1 (3,03) 1,4 0,55 - 3,53 0,476    

¿Cuándo se 

despierta 

por las 

mañanas se 

siente 

cansado? 

        

No 3 (12,50) 2 (6,06) Ref    

A veces 15 (62,50) 18 (54,55) 0,76 0,34 - 1,71 0,504    

Usualment

e 
5 (20,83) 10 (30,30) 0,55 0,20 - 1,54 0,259    

Siempre 1 (4,17) 3 (9,09) 0,42 0,06 - 2,67 0,356    

Somnolencia 

diurna 
        

Somnolenc

ia diurna 
9 (37,50) 10 (30,30) Ref Ref 
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normal (0-

7) 

Somnolenc

ia diurna 

leve (8-9) 

9 (37,50) 6 (18,18) 1,26 0,67 - 2,39 0,465 1,16 0,53 - 2,54 0,704 

Somnolenc

ia diurna 

moderada 

(10-15) 

6 (25,00) 17 (51,52) 0,55 0,24 - 1,28 0,165 0,27 0,09 - 0,78 0,015 

Somnolenc

ia diurna 

grave (16-

24) 

0 (0) 0 (0) -  -  

Fuente: Elaboración propia del autor 
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Discusión 

Variables sociodemográficas: 

En nuestro estudio la edad media de los estudiantes fue de 23,07 (DE=3,35). Este 

resultado es diferente de los presentados en dos estudios realizados en Malasia 

(Zailinawati, et al., 2009) y Japón (Pallos, et al., 2004) que evaluaban somnolencia diurna 

en sus estudiantes de medicina donde resultaron tener una edad media de 20,8 y 26 años, 

respectivamente. Sin embargo, nuestra edad media reportada en el presente estudio, 

resultó similar a las reportadas por  dos estudios latinoamericanos, un estudio realizado 

en Colombia reporto una edad media entre sus participantes de 22,61 ± 2,36 ( Escobar, et 

al., 2011), y un estudio realizado en el Perú reportó una edad media entre sus participantes 

de 23,7 ± 1,3 (Rosales, et al., 2007). La diferencia con los dos estudios asiáticos podrían 

deberse al diferente contexto donde se desenvuelven dichos estudiantes de medicina, 

explicación que puede verse apoyada por las similitudes de nuestros resultados con los 

estudios latinoamericanos citados. 

En nuestro estudio el 52,63% eran del sexo masculino. Dichos resultados fueron 

similares a los reportados en estudios realizados en Japón (Pallos, et al., 2004), Colombia 

(Escobar, et al., 2011), y Perú (Rosales, et al., 2007), donde se reportó que la mayoría de 

sus participantes fueron del sexo masculino. Mientras que en un estudio realizado en 

Malasia (Zailinawati, et al., 2009), la mayoría de sus participantes fueron mujeres. 

Variables académicas y somnolencia diurna: 

En el presente estudio se evidenció que la mayor proporción de estudiantes con 

promedios mayores que 14 (rendimiento adecuado) (51,52%) tenían una de somnolencia 

diurna moderado. Estos resultados son un poco diferentes de los presentados en un estudio 

brasileño donde los estudiantes con grados de somnolencia de normal a leve presentaban 
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mayor cantidad de notas superiores a los que presentaban puntajes en la escala de Epworth 

mayores a 10 (somnolencia diurna moderada a grave) (Rodrigues, et al., 2002). 

Factores asociados al rendimiento académico: 

En el presente estudio solamente 3 variables resultaron asociadas estadísticamente 

significativas a no tener un rendimiento académico adecuado.  

El consumo de drogas ilegales se asoció estadísticamente significativa a no tener 

un rendimiento académico adecuado (PR=4,77; IC95%: 1,44 - 15,78). Este resultado está 

de acuerdo a lo reportado en dos estudios realizados en Moroco (El Omari, et al., 2015) 

y Estados Unidos (Cox, Zhang, Johnson y Bender, 2007), donde se reporta asociación del 

uso de drogas con un bajo rendimiento académico. 

Pertenecer al tercer año de estudios también resultó ser estadísticamente 

significativo en la asociación con un rendimiento académico no adecuado (PR=8,79; 

IC95%: 1,96 - 39,39), lo cual puede deberse a algún cambio en el sistema de evaluación 

para dicha promoción en la universidad, un promedio de rendimiento académico más bajo 

de los mismos alumnos que el resto de los años de estudio o hábitos de estudios 

inadecuados por parte de los alumnos. 

Por último, el tener una somnolencia diurna moderada resultó ser un factor 

protector para un rendimiento académico no adecuado (PR=0,27; IC95%: 0,09 - 0,78). 

Lo cual no está de acuerdo a lo reportado en dos estudios realizados en Japón (Pallos, et 

al., 2004) y Alemania (Ahrberg, et al., 2012), donde malos hábitos de sueño y la 

somnolencia diurna estaban asociados a un rendimiento académico más bajo. Esta 

diferencia puede deberse a diferencias en el sistema de educación de dichos países que 

pueden ser más ordenados y por tanto proporcionar mayor tiempo al estudiante para 

estudiar en horas prudentes conservando su periodo de sueño saludable y quienes se 

desvelen seguro lo hagan por otros factores ajenos al estudio y eso afecte su rendimiento, 
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a comparación de nuestro estudio donde en el sistema peruano de educación universitaria, 

la curricula es muy cargada dejando poco tiempo al estudiante durante el día para estudiar 

antes de altas horas de la noche, por lo cual se ve obligado a dormir menos para estudiar 

más, aprendiendo a manejar y compensar los niveles de somnolencia durante el día sin 

afectar su rendimiento académico. 

Conclusión 

En conclusión, la somnolencia diurna moderada es un factor protector ante un 

rendimiento académico bajo debido a que en la realidad del Perú significaría que el 

estudiante está estudiando más para compensar el tiempo consumido por la currícula de 

la universidad durante la jornada diaria. 

Recomendación 

Revisar una escala de somnolencia con 20 ítems mínimo para la evaluación de 

somnolencia en los estudiantes. Además, si bien en el presente estudio se hace uso del 

programa STATA v.14 para ejecutar el análisis estadístico, se sugiere el uso de programa 

estadístico SPSS v.23, ya que es un paquete estadístico diseñado para ciencias sociales y 

aplicadas.  
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Anexos 

Anexo 1: Escala de somnolencia Epworth (versión peruana modificada) 

¿Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes 

situaciones? No se refiere a sentirse cansado debido a actividad física. Aunque no haya 

realizado últimamente las situaciones descritas, considere como le habrían afectado. Use 

la siguiente escala y marque con una X la opción más apropiada para cada situación: 

● Nunca cabecearía 

● Poca probabilidad de cabecear 

● Moderada probabilidad de cabecear 

● Alta probabilidad de cabecear 

Situación  Probabilidad de cabecear 

  N

unca 

 

Poca 

Mo

derada Alta 

1. Sentado leyendo     

2. Viendo televisión     

3. Sentado (por ejemplo en el teatro, en 

una reunión, en el cine, en una conferencia, 

escuchando la misa o el culto) 

    

4. Como pasajero en un automóvil, 

ómnibus, micro o combi durante una hora o 

menos de recorrido 

    

5. Recostado en la tarde si las 

circunstancias lo permiten 

    

6. Sentado conversando con alguien     
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7. Sentado luego del almuerzo y sin haber 

bebido alcohol 

    

8. Conduciendo el automóvil cuando se 

detiene algunos minutos por razones del tráfico 

    

9. Parado y apoyándose o no en una pared 

o mueble 

    

 

¿Usted maneja vehículos motorizados (auto, camioneta, ómnibus, micro, combi, 

etc)? 

( ) SI ( ) NO 

Gracias por su cooperación  
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Anexo 2: Encuesta diseñada para recolección de datos sociodemográficos, 

evaluación de rendimiento académico, y la autopercepción de su sueño 

Marcar con una X el paréntesis que corresponda a su respuesta 

Variables sociodemográficas 

1. Edad   

2. Sexo Masculin

o (   ) 

Femenino (   

) 

 

3. Compañía en el 

domicilio 

Vive 

solo (   ) 

Vive con 

familia (   ) 

Vive con 

pareja (   ) 

4. ¿Tiene hijos? Si (   ) No (   )  

Antecedentes personales 

5. Consumo de 

alcohol 

Si (   

) 

No (   )  

6. Consumo de 

tabaco 

Si (   

) 

No (   )  

7. Consumo de otras 

drogas 

Si (   

)  

Espe

cificar:  

No (   )  

8. Medicación 

crónica 

Si (   

) 

No (   )  

9. ¿Sufre de 

enfermedades psiquiátricas? 

Si (   

) 

No (   )  
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Espe

cificar 

10. ¿Realiza 

ejercicios físicos? 

No (   

) 

Men

os de 2 

horas a la 

semana (   ) 

2 – 

4 horas 

por 

semana (   

) 

4 

– 6 horas 

por 

semana (   

) 

M

ás de 6 

horas por 

semana (   

) 

Variables académicas 

11. Año de estudios 1

ro (   ) 

2

do (   ) 

3

ro (   ) 

4

to (   ) 

5

to (   ) 

6

to (   ) 

12. ¿Cuántos 

exámenes reprobó en el 

semestre en curso? 

 

13. ¿Siente que su 

rendimiento académico ha 

disminuido en el semestre 

en curso? 

Si (   ) No (   )  

14. ¿Cuántos cursos 

ha reprobado hasta la fecha 

desde que empezó la 

carrera? 

 

15. ¿Lleva todos los 

cursos del año académico al 

que pertenece? 

Si (   ) No (   )  
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16. ¿Cuánto fue su 

promedio ponderado en el 

último periodo académico 

culminado? 

 

17. ¿Cuántas horas 

estudia por día? 

Menos 

de 1 hora (   ) 

1 – 2 

horas (   ) 

2 – 3 

horas (   ) 

Más 

de 3 horas (   

) 

Autopercepción de sueño 

18. ¿Siente sueño 

durante el día en su jornada 

habitual? 

Si (   ) No (   ) 

19. ¿Se queda 

dormido durante las clases? 

No (   

) 

1 – 2 

veces por 

semana (   ) 

2 – 4 

veces por 

semana (   ) 

Más 

de 4 veces 

por semana (   

) 

20. Usualmente, ¿A 

qué hora se duerme durante 

las noches? 

10 pm – 12 

am (   ) 

12 am – 2 

am (   ) 

2 am a más 

(   ) 

21. Usualmente, 

¿Cuántas horas duerme por 

dia? 

3 – 5 horas 

(   ) 

5 – 8 horas 

(   ) 

8 horas a 

más (   ) 

22. ¿Cuándo se 

despierta por la mañana, se 

siente cansado? 

No (   

) 

A 

veces (   ) 

Usual

mente (   ) 

Siemp

re (   ) 
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