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RESUMEN 
Introducción: el sueño es una función fisiológica importante para el adecuado 
funcionamiento físico, sicológico, cognoscitivo e intelectual. La somnolencia diurna 
excesiva de tipo moderada o grave es un disturbio del sueño y su presencia en estudiantes 
de medicina, pudiese repercutir en el rendimiento académico.
Objetivo: establecer la prevalencia de somnolencia diurna normal y patológica en 
estudiantes de pregrado de medicina.
Metodología: estudio de corte transversal prospectivo. Se incluyeron estudiantes de 
pregrado de medicina de la Universidad de Cartagena, Colombia, en el segundo periodo 
académico del año 2011. Se les aplicó un formulario para recolección de información 
socio demográfico, académica y la escala de Epworth para evaluar somnolencia diurna. A 
mayor puntuación mayor somnolencia diurna. La participación fue voluntaria y anónima, 
escogiéndose una muestra estratificada por sexo y semestre. Los datos fueron analizados 
con Epi-Info 3.5.1. Valor de p<0.05 fue considerado estadísticamente significativo.
Resultados: 210 estudiantes de medicina llenaron completamente los formularios. Edad 
media 19.7±2.0. El 51.0% [IC95%: 44.0-57.9%] femenino y 49.0% [IC95%: 42.1-
56.0%] masculino. El 69% [IC95%: 62.3-75.2%] procedente de Cartagena y el restante 
31% [IC95%: 24.8-37.7%] de distintas provincias. El 53.8% [IC95%: 49.8%-60.7%] 
con vida sexual activa. El promedio académico de toda la población de estudiantes fue 
3.8±0.28. El 31.4% [IC95%: 25.2%-38.2%] con notas altas, 50.5% [IC95%: 43.5%-
57.4%] notas medias y el 18.1% [IC95%: 13.1%-24.0%] notas regulares. No tuvieron 
somnolencia diurna anormal el 19.0% [IC95%: 14.0%-25.0%], el 21.4% [IC95%: 
16.1%-27.0%] presentaron excesiva somnolencia diurna leve, el 49.0% [IC95%: 42.1%-
56.0%] moderada y el 10.5% [IC95%: 6.7%-15.4%] grave. El 60% de los estudiantes 
tenía somnolencia diurna patológica. La puntuación promedio de la escala de Epworth 
en la población fue 10.6±3.7. Se observó diferencia significativa de somnolencia diurna 
según estado nutricional. La puntuación promedio de la escala en estudiantes de bajo 
peso fue 9.1±3.1, peso normal 10.6±3.7, sobrepeso 11.5±3.9 y obesidad 5.5±2.1 
(p=0.03). También se observó diferencia significativa según actividad sexual, 11.3±3.9 
en estudiantes con actividad y 9.7±3.3 en los que no tenían (p=0.002). No se encontró 
diferencia significativa en la severidad de la somnolencia diurna según el rango de notas 
ni por nivel de formación. 
Conclusiones: se observó que seis de cada diez estudiantes presentaban somnolencia 
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INTRODUCCIÓN	

El sueño es una función fisiológica. Genera 
impacto en el funcionamiento físico, sico-
lógico, intelectual y cognoscitivo, por tanto 
puede llegar a influir en el rendimiento aca-
démico y en las relaciones interpersonales. 
La calidad del sueño es un aspecto clínico 
importante, una mala calidad del sueño y 
sus trastornos pueden llegar a repercutir 
negativamente en diferentes esferas del ser 
humano (1).

Entre las alteraciones del sueño, la som-
nolencia diurna excesiva tiene implicacio-
nes. En los Estados Unidos la somnolencia 
ha ocasionado accidentes que se estimaron 
costaron más de 43 mil millones de dólares 
en 1988. En España se considera que los ac-
cidentes a causa de somnolencia del conduc-
tor, se aumentan a razón de 40.000 por año. 
La somnolencia diurna patológica se ha con-
vertido en un problema de salud, en la socie-
dad occidental y va en aumento debido a los 
condicionantes de vida que se han adoptado. 

diurna moderada o grave. No se encontraron diferencias en la severidad de la somnolencia 
diurna según el rendimiento académico. Rev.Cienc.Biomed. 2013;4(1): 31-41. 

PALABRAS CLAVE
Trastornos de somnolencia excesiva; Estudiantes; Medicina; Rendimiento escolar bajo; 
Sueño. 

SUMMARY

Introduction: Sleep is an important physiological function for the adequate physical, 
psychological, cognitive and intellectual performance. Excessive daytime sleepiness 
classified as moderate or severe is a sleep disorder and its presence in medical students 
could affect in the academic performance.
Objective: Establish the prevalence of normal and pathological daytime sleepiness in 
medical students. 
Methods:  Prospective and cross-sectional study. Medical students of Medicine of the 
Universidad de Cartagena, Colombia in the second academic period of 2011 were 
included. A survey for the compilation of socio-demographic and academic data and 
the Epworth Scale for the assessment of daytime sleepiness were applied. The higher 
the score indicates higher daytime sleepiness of the respondent. The participation was 
voluntary and anonymous. A stratified sample by gender and semester was chosen. Data 
analysis was performed using the EPI-INFO statistical program (Version 3.5.1). A p value 
< 0.05 was considered as statistically significant. 
Results: 210 medical students filled completely the surveys. The mean age was 19.7±2.0 
years. 51.0% [CI 95%: 44.0-57.9%] were women and 49.0% [CI95%: 42.1-56.0%] 
were men. 69% [CI95%: 62.3-75.2%] came from Cartagena and the remaining 31% 
[CI95%: 24.8-37.7%] came from different provinces. 53.8% [CI95%: 49.8%-60.7%] 
had sexually active life. The academic mean of all population of students was 3.8±0.28. 
31.4% [CI95%: 25.2%-38.2%] had high grades, 50.5% [CI95%: 43.5%-57.4%] had 
average grades and 18.1% [CI95%: 13.1%-24.0%] had regular grades. 19.0% [IC95%: 
14.0%-25.0%] did not have abnormal daytime sleepiness, 21.4% [CI95%: 16.1%-
27.0%] had mild daytime sleepiness, 49.0% [CI95%: 42.1%-56.0%] moderate daytime 
sleepiness and 10.5% [CI95%: 6.7%-15.4%] had severe daytime sleepiness. 60% of 
the students had pathological daytime sleepiness. The average score of Epworth scale in 
the population was 10.6±3.7. Significant difference of diurnal somnolence according to 
the nutritional status was observed. The average score of the scale in students with low 
weight was 9.1±3.1, normal weight 10.6±3.7, overweight 11.5±3.9 and obesity 5.5±2.1 
(p=0.03). Also a significant difference according to the sexual activity was observed, 
11.3±3.9 in students with sexual activity and 9.7±3.3 in those without it (p=0.002). 
There was not found significant difference in the severity of daytime sleepiness according 
to the range of grades and the academic level. 
Conclusions: It was observed that six of each ten students presented excessive daytime 
sleepiness classified as moderate or severe. There were not found differences in the 
severity of the diurnal somnolence according to the academic performance. Rev.Cienc.
Biomed. 2013;4(1): 31-41.
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La prevalencia global suele ser del 16% de la 
población y en Estados Unidos afecta al 12% 
de los habitantes (2-4). 

Se considera que en el hombre joven, la 
duración del sueño para estar despierto y 
alerta es en promedio 7 a 8 horas cada 24 
horas. La pérdida de sueño es acumulativa 
y puede llevar a un déficit de sueño, oca-
sionando somnolencia diurna, definida como 
la tendencia a dormirse en situaciones en 
que las personas deberían estar despiertas. 
La buena calidad de sueño no solo implica 
dormir en la noche, sino también a un buen 
funcionamiento en la vigilia (5-7).

Es común en los estudiantes de medicina la 
carga académica excesiva, las largas horas 
de estudio y de preparación teórico/práctica. 
Esas exigencias los hacen propensos a tener 
que retrasar el inicio de las horas de sueño, a 
recortar las horas de dormir, lo cual los puede 
hacer propensos a disrupción del ritmo circa-
diano y a fatiga, principales factores de riesgo 
para una mala calidad del dormir. A su vez el 
deterioro de la calidad del sueño se asocia a 
reducción en el rendimiento de las activida-
des diurnas y en el estado de alerta, lo cual 
pudiese paradójicamente derivar en deterioro 
del rendimiento académico (3,5,8,9). El ob-
jetivo es establecer la prevalencia de som-
nolencia diurna normal y patológica en estu-
diantes de pregrado de medicina. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Participantes: estudio de corte transversal 
de carácter prospectivo que involucró a es-
tudiantes de pregrado de medicina, activos 
en su condición de estudiantes, de ambos 
sexo y oficialmente matriculados de prime-
ro a décimo semestre en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Cartagena, Co-
lombia, Institución de Educación Superior de 
carácter público. Entre julio y noviembre del 
2011, los estudiantes fueron invitados a par-
ticipar de forma voluntaria y anónima a una 
muestra aleatoria estratificada por sexos y 
semestres. En los estudiantes se auto aplicó 
un formulario para obtener datos sociode-
mográficos como edad, sexo, peso, estatura, 
índice de masa corporal, municipio de proce-
dencia, estado civil, estrato socioeconómico, 
actividad laboral concomitante, etnia, activi-

dad sexual, hijos, hábitos, horas de estudio, 
actividad extracurricular, calificaciones pro-
medio hasta el semestre anterior, excepto 
los del primer semestre cuya nota promedio 
se tomó al finalizar el curso, calificaciones 
del semestre en curso, asignaturas perdidas 
y consumo de sustancias para no dormir. El 
formulario incluía escala para evaluar som-
nolencia diurna.

Aproximadamente 500 estudiantes están 
matriculados en los diez semestre conside-
rados y es el universo del estudio. Se definió 
un nivel de confianza del 94%, con margen 
de error del 5%, nivel de heterogeneidad del 
50%, para un tamaño de la muestra de 208 
estudiantes. Se incluyeron 210 estudian-
tes, 21 de cada semestre, seleccionados al 
azar y estratificados por sexos. Se les expli-
có los alcances de la investigación, los que 
desearon participar y tenían disponibilidad 
fueron incluidos para llenar los formularios. 
Antes de participar debían conocer sus cali-
ficaciones de semestres previos y el actual. 
Se comprometieron a llenar totalmente los 
formularios. No se incluyeron estudiantes 
de los semestres XI y XII, denominados in-
ternos, por tener asignaciones académico- 
asistenciales sustancialmente diferentes a 
la de los otros diez semestres. Se consideró 
investigación sin riesgo, según la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la 
República de Colombia, en concordancia con 
la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial.

Definiciones: las etnias fueron por auto 
reconocimiento de los estudiantes, con las 
siguientes pautas generales. Etnia indígena, 
poseer rasgos fenotípicos de indígenas, hijo 
de padres indígenas y naturales de asenta-
mientos indígenas. Afrodescendientes, po-
seer rasgos fenotípicos negros, ambos pa-
dres de piel negra y naturales de poblacio-
nes consideradas asentamiento afro colom-
bianos. Etnia mestiza, poseer características 
fenotípicas diferentes a la señalada e hijos 
de padre y madre de distintas características 
raciales.

Promedio académico se refiere al promedio 
acumulado de la carrera hasta el semestre 
anterior. El nivel de formación se subdividió 
en nivel básico: para aquellos estudiantes 
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que cursaban de primero a quinto semestre 
y nivel clínico para los que estaban de sexto 
a décimo semestre. El rendimiento acadé-
mico se estableció según el rango de notas: 
alto para promedio académico entre 4.00 - 
4.50, medio entre 3.50 - 3.99 y regular en-
tre 3.00 - 3.49.

El estado nutricional fue definido según ín-
dice de masa corporal (IMC), basado en los 
criterios de la OMS, bajo peso menor a 18.5 
kg/m2, normal entre 18.5 a 24.9 kg/m2, so-
brepeso entre 25 y 29.99 kg/m2 y obesidad 
mayor de 30 kg/m2 (10).

Escala de somnolencia de Epworth 
(ESE): se utilizó la escala de Epworth para 
evaluar somnolencia diurna, versión en es-
pañol, ampliamente utilizada y libremente 
disponible en: http://www.sld.cu/galerias/
pdf/sitios/rehabilitacion/escala_de_somno-
lencia_de_epworth.pdf, [Accedida: diciem-
bre-2010].

Es un cuestionario que evalúa la tendencia 
a quedarse dormido en ocho situaciones 
sedentarias diferentes: Sentado leyendo, 
mirando televisión, sentado e inactivo en 
un lugar público, como pasajero en un ca-
rro durante una hora de marcha continua, 
acostado descansando en la tarde, sentado 
conversando con alguien, sentado y tranqui-
lo después de un almuerzo sin alcohol y en 
un carro mientras se detiene unos minutos 
en una congestión de tránsito. Fue validada 
en español por Chiner E, Arriero JM, Signes-
Costa J, Marco J, fuentes I [Arch Bronconeu-
mol.1999;35:422-427]. Está diseñada para 
ser auto administrada, con varias opciones 
para cada ítem tipo likert, pudiendo ser pun-
tuada de 0 a 3. Siendo 0 igual a nunca, 1 
a leve, 2 a moderado y 3 a severo. La su-
matoria final de la escala es de 0 a 24. La 
severidad de la somnolencia diurna es mayor 
a medida que se aumenta el puntaje. Una 
puntuación de 0 a 7 puntos es considera-
da somnolencia diurna normal. Obtener 8 
o 9 puntos es excesiva somnolencia diurna 
leve. 10 a 15 puntos totales se considera 
moderada y 16 o más puntos es indicativo 
de somnolencia diurna grave. Se considera 
somnolencia diurna patológica a la presen-
cia de somnolencia excesiva diurna modera-
da y grave. Tienen buena coherencia interna 

los ocho ítems del instrumento y la puntua-
ción global, medidos por alfa de Cronbach’s, 
que según los estudios oscila de 0.73-0.88 
(3,6,11,12).

Análisis estadístico:
los datos fueron ingresados a una base de 
datos creada en Microsoft Excel, posterior-
mente el análisis se realizó en el paquete es-
tadístico Epi-Info 3.5.1. Los datos se expre-
san en medias (X) con desviación estándar 
(DE), y en porcentajes con sus intervalos de 
confianza al 95%. Las diferencias porcen-
tuales se evaluaron con χ2. Las medias por 
el método de Kruskal-Wallis o Anova según 
homogeneidad de la varianza de acuerdo al 
test de Bartlet. Un valor de p<0.05 fue con-
siderado estadísticamente significativo.

RESULTADOS

Todos los estudiantes involucrados contesta-
ron completamente los formularios y están 
incluidos en el estudio. La edad media del 
grupo estudiado fue 19.7±2.0 con un por-
centaje similar de femeninos y masculinos. 
El 69% son procedentes de Cartagena y los 
restantes de otros municipios y ciudades de 
la costa Caribe colombiana. La mitad resi-
de en Cartagena en casa de los padres, una 
cuarta parte donde un familiar y los demás 
como pensionados. El 97.6% son solteros y 
concomitantemente con los estudios realizan 
actividad laboral el 2.4%. El 77.2% pertene-
cen a los estratos bajo-bajo, bajo y medio 
del nivel socioeconómico en sus ciudades o 
municipios de origen. Más del 95% se reco-
nocen como mestizos, algo más de la mitad 
tienen vida sexual activa y el 98.6% no tie-
nen hijos. La mitad informó no tomar alcohol 
y el 10% lo ingiere cuatro o más veces al 
mes. El 60% no toman café y solo el 5% se 
declaró fumadores. La Tabla N° 1 presenta 
las características sociodemográficas. 

El promedio académico de toda la población 
fue 3.8±0.28. La mitad de los estudiantes 
tenía rango de notas medio y ocho de cada 
diez no habían perdido asignaturas. Infor-
maron que por fuera de las horas presen-
ciales diurnas, a la semana estudiaban en 
promedio 32.4±13.2 horas, sin que existiese 
diferencia entre días laborales con fines de 
semana. Una cuarta parte de los estudiantes 
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realizaban actividades académicas o cultura-
les o deportivas extracurriculares. Menos del 
20% utilizanban sustancias para no dormir 
(Tabla N° 2).

TABLA N ° 1.
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

 n= 210
Edad, X ± SD (RI) 19.7±2.0(18.0-21.0)

Peso, X ± SD (RI) 62.8 ± 12.0 (54.0-70.0)

Estatura, X ± SD 
(RI) 1.67 ± 0.90 (1.60-1.90)

IMC, X ± SD (RI) 22.1 ± 3.0 (20.0-23.8)

SEXO, n (%) [IC95%]

Femenino
Masculino

107 (51.0) [44.0%-57.9%]
103 (49.0) [42.1%-56.0%]

PROCEDENCIA, n (%) [IC95%]

Cartagena 
Otros municipios 

145 (69.0) [62.3%-75.2%]
65 (31.0) [24.8%-37.7%]

RESIDENCIA EN CARTAGENA, n (%) [IC95%]

Casa padres
Familiar 
Pensionado 

113 (53.8) [46.8%-60.7%]
51 (24.3) [18.6%-30.7%]
46 (21.9) [16.5%-28.1%]

ESTADO CIVIL, n (%) [IC95%]

Solteros
Casados
Unión libre 

205 (97.6) [94.5%-99.2%]
2 (1.0) [0.1%-3.4%]
3 (1.4) [0.3%-4.1%]

ACTIVIDAD LABORAL, n (%) [IC95%]

No
Si

205 (97.6) [94.5%-99.2%]
5 (2.4) [0.8%-5.5%]

ESTRATO SOCIOECONÓMICO, n (%) [IC95%]

Bajo-bajo
Bajo
Medio
Medio alto
Alto
Alto-alto

 18 (8.6) [5.2%-13.2%]
65 (31.0) [24.8%-37.7%]
79 (37.6) [31.0%-44.5%]
37 (17.6) [12.7%-23.5%]

9 (4.3) [2.0%-8.0%]
2 (1.0) [0.1%-3.4%]

ETNIA, n (%) [IC95%]

Indígenas
Mestiza 
Afrodescendiente 

2 (1.0) [0.1%-3.4%]
204 (97.1) [93.9%-98.9%]

4 (1.9) [0.5%-4.8%]

ACTIVIDAD SEXUAL, n (%) [IC95%]

No 
Si 

97 (46.1) [39.3%-53.1%]
113 (53.8) [46.8%-60.6%]

HIJOS, n (%) [IC95%]

Ninguno
Uno

207 (98.6) [95.9%-99.7%]
3 (1.4) [0.3%-4.1%]

ALCOHOL, n (%) [IC95%]

No
Una vez al mes 
2-3 vez/mes
4 o más vez/mes 

116 (55.2) [48.2%-62.1%]
58 (27.6) [21.7%-34.2%]
24 (11.4) [7.5%-16.5%]
12 (5.7) [3.0%-9.8%]

CONSUMO DE CAFÉ, n (%) [IC95%]

No 
Si 

143 (68.1) [61.3%-74.3%]
67 (31.9) [25.7%-38.7%]

HÁBITO DE FUMAR, n (%) [IC95%]

No 
Si 

199 (94.8) [90.8%-97.4%]
11 (5.2) [2.6%-9.2%]

TABLA N° 2.
CONSIDERACIONES ACADÉMICAS

n=210

Promedio 
académico 3.8±0.28 (RI 3.6%-4.0%)

RANGO DE NOTAS, n (%) [IC95%]
Alto 
Medio 
Regular 

66 (31.4) [25.2%-38.2%]
106 (50.5) [43.5%-57.4%]
38 (18.1) [13.1%-24.0%]

ASIGNATURAS PERDIDAS, n (%) [IC95%]
No 
Si 

179 (85.2) [79.7%-89.7%]
31 (14.8) [10.3%-20.3%]

NIVEL DE FORMACIÓN, n (%) [IC95%]

Básicas 
Clínicas 

105 (50) [43.0%-57.0%]
105 (50) [43.0%-57.0%]

HORAS DE ESTUDIO, X±SD (RI)
Lunes-
Viernes
Sábados
Domingos 
Fin de 
semana 
Semanal 

4.4±1.8 (3.0%-6.0%)

4.7±3.3 (2.0%-6.0%)
5.3±3.3 (3.0%-7.0%)

10.1±5.5 (6.0%-13.0%)

32.4±13.2 (23.0%-40.0%)
ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR, n (%) [IC95%]
No 
Si 

157 (78.4) [68.3%-80.5%]
53 (25.2) [19.5%-31.7%]

SUSTANCIAS PARA NO DORMIR, n (%) [IC95%]
No 
Si 

172 (81.9) [76.0%-86.9%]
38 (18.1) [13.1%-24.0%]

Más del 70% de los participantes consideraron 
alta la probabilidad de quedarse dormidos, 
estando acostado descansando en la tarde. 
La mitad manifestaron que nunca se quedan 
dormidos en un carro mientras se detiene 
unos minutos en una congestión de tránsito. 
Solo el 3% consideró alta la probabilidad 
de quedarse dormido sentado hablando con 
alguien. La proporción obtenida en cada 
respuesta de los ocho ítems de la escala de 
Epworth es presentada en la Tabla Nº 3.

La Tabla Nº 4 presenta la severidad de la 
somnolencia diurna. La excesiva somnolencia 
moderada fue la más frecuente, 49.0%, con 
diferencia significativa con respecto a las 
otras severidades 
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TABLA Nº 4. 
SOMNOLENCIA DIURNA 

n=210

SEVERIDAD % [IC95%]

Normal 19.0 [14.0%-25.0%]

Leve 21.4 [16.1%-27.0%]

Moderada 49.0 [42.1%-56.0%]

Grave 10.5 [6.7%-15.4%]

La puntuación promedio de la escala de 
Epworth en la población estudiada fue de 
10.6±3.7. Se observó diferencia significativa 
de la puntuación total al comparar según 
estado nutricional (p=0.03) y actividad sexual 
(p=0.002). No se observó diferencias en las 
otras variables consideradas (Tabla Nº 5).

TABLA Nº 3.
PROBABILIDAD DE QUEDARSE DORMIDO. 

ESCALA DE EPWORTH
n= 210 

ÍTEMS Nunca 
% 

[IC95%]

Escasa 
% 

[IC95%]

Moderada 
% 

[IC95%]

Alta 
%

 [IC95%]

Sentado leyendo 13.3
[0.9%-18.7%]

39.5
[32.9%-46.5%]

38.1
[31.5%-45.0%]

9.0
[3.5%-13.8%]

Mirando TV 20.0
[14.8%-26.1%]

39.5
[32.9%-46.5%]

30.5
 [23.9%-36.7%]

10.0
[6.7%-15.4%]

Sentado e inactivo en 
un lugar público

43.8
[37.0%-50.8%]

36.2
[29.7%-43.1%]

14.3
[9.9%-19.8%]

5.7
[3.0%-9.8%]

Como pasajero en un 
carro durante una hora 
de marcha continua

16.7
[11.9%-22.4%]

23.8
 [18.2%-30.2%]

31.0
 [24.8%-37.7%]

28.6
[22.6%-35.2%]

Acostado descansan-
do en la tarde

1.4
[0.3%-4.1%]

3.3
[1.4%-6.7%]

20.5
[15.2%-26.6%]

74.8
[68.3%-80.5%]

Sentado conversan-
do con alguien

81.0
 [0.7%-86.0%]

12.9
[8.6%-18.2%]

3.3
[1.4%-6.7%]

2.9
[1.1%-6.1%]

Sentado, tranquilo des-
pués de un almuerzo 
sin alcohol

13.3
[9.0%-18.7]

29.5
[23.4%-36.2%]

39.5
 [32.9%-46.5%]

17.6
[12.7%-23.5%]

En un carro mientras 
se detiene unos minu-
tos en un trancón de 
tránsito.

51.0
[44.0%-57.9%]

30.5
 [24.3%-37.2%]

11.4
[7.5%-16.5%]

7.1
[4.1%-11.5%]

Somnolencia diurna estuvo más presente 
en el sexo femenino 55.2% [54.6%-73.5%] 
que en el masculino 44.8% [44.3%-64.2%], 
sin diferencias significativas (p=0.17). Las 
mujeres que tenían actividad sexual tuvieron 
más somnolencia diurna que los varones que 
también tenían actividad sexual (p=0.01). A 
su vez las mujeres que dedicaban más de 
40 horas semanales al estudio presentaron 
mayor somnolencia diurna que los varones 
y la diferencia es significativa. La Tabla Nº 6 
presenta los resultados de la puntuación de 
la escala distribuidos por sexos.

No se observaron diferencias significativas 
en ninguno de los grados de severidad de la 
somnolencia diurna y los niveles de formación 
(básica o clínica). Tampoco se observaron di-
ferencias según rendimiento académico esta-
blecido por el rango de notas (Tabla Nº 7).
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DISCUSIÓN

La somnolencia excesiva diurna es un estado 
biológico básico, similar al hambre o la sed. 
Es una respuesta caracterizada por un deseo 
irresistible de dormir en circunstancias ina-
propiadas o no deseadas (13,14).

En adultos, diversos estudios han mostrado 
que la reducción parcial del sueño durante 
varias noches consecutivas, tiene un efecto 
acumulativo casi lineal que involucra el de-
terioro progresivo del estado de alerta y el 
rendimiento diurno (15-20). El Instituto Na-
cional de Salud en los Estados Unidos consi-
dera a adolescentes y adultos jóvenes como 
grupos en riesgo para somnolencia diurna 
excesiva (14). Ya que la edad media del gru-

TABLA Nº 5.
ESCALA DE EPWORTH 

PUNTUACIÓN PROMEDIO

Variable X±SD Valor 
p*

SEXO 
Femenino
Masculino

10.9±3.8
10.1±3.5

0.12

NIVEL DE FORMACIÓN
Básicas 
Clínicas 

10.3±3.5
10.8±3.9

0.25

RANGO DE EDAD 
15-20
21-25
26-30

10.5±3.9
10.7±3.4
11.6±3.0

0.82

RANGO DE NOTAS 
Alto 
Medio
Regular 

10.0±3.2
10.6±3.7
11.3±4.5

0.25

ESTADO NUTRICIONAL 
Bajo peso
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 

9.1±3.1
10.6±3.7
11.5±3.9
5.5±2.1

0.03

ESTADO CIVIL 
Soltero 
Casado 
Unión libre 

10.5±3.7
12.5±4.9
9.6±5.5

0.70

HIJOS 
Sin hijos
Con hijos 

10.6±3.7
9.6±5.5

0.60

VIDA SEXUAL 
Si 
No 

11.3±3.9
9.7±3.3

0.002

RANGO DE HORAS SEMANALES 
ESTUDIO
0-20
21-40
41-60
61-80

11.4±3.5
10.3±3.8
10.6±3.6
10.2±4.1

0.41

ASIGNATURAS PERDIDAS 
Si 
No 

11.2±4.5
10.4±3.5

0.26

ACTIVIDAD LABORAL
Si 
No 

13.8±3.6
10.5±3.7

0.05

ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR 
Si
No 

10.8±3.8
10.5±3.7

0.52

PADECER ALGUNA ENFERMEDAD 
Si 
No 

10.6±3.5
10.5±3.7 0.94

HÁBITO DE INGESTA DE CAFÉ
Si
No 

10.6±11.2
10.5±3.9

0.88

HÁBITO DE INGESTA DE 
ALCOHOL
No 
Una vez al mes 
Dos o tres veces al mes 
Cuatro o más veces al mes 

10.3 ± 3.7
10.8 ± 3.9
10.2 ± 3.6
12.6 ± 2.9

0.17

HÁBITO DE FUMAR
Si 
No 

11.1±2.8
10.5±3.7

0.59

INGESTA SUSTANCIAS PARA 
DORMIR 
Si 
No 

11.1±3.8
10.4±3.7

0.28

*ANOVA 

TABLA Nº 6.
PUNTUACIÓN ESCALA DE EPWORTH

DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXOS

Variable Femenino Masculino Valor p

RANGO DE NOTAS 
Alto 
Medio 
Regular 

10.7±3.2
11.1±4.1
11.0±4.5

9.2±3.1
10.1±3.1
11.5±4.6

0.05+

0.20+

0.77+

ALGUNA ASIGNATU-
RA PERDIDA
Si 
No 

12.1±5.1
10.7±3.5

10.2±3.7
10.1±3.5

0.24+

0.28+

NIVEL DE ESTUDIO 
Básicas 
Clínicas 

10.7±3.2
11.2±4.4

9.8±3.7
10.5±3.3

0.20*
0.50*

RANGO HORA DE 
ESTUDIO SEMANAL 
0-20
21-40
41-60
61-80

12.0±4.1
10.3±3.9
11.4±3.7
12.2±3.0

11.1±3.0
10.2±3.7
9.1±3.1
5.5±0.7

0.40+

0.88+

0.04+

0.03+

VIDA SEXUAL 
Si 
No 

11.5±4.4
10.4±3.2

8.8±3.2
11.1±3.4

0.01+

0.55+

ALCOHOL 
No 
Una vez al mes 
dos o tres veces al 
mes 
cuatro o más veces 
al mes 

10.6±3.6
11.3±4.3
11.0±4.2

12.6±2.7

9.9±3.7
10.4±3.4
9.1±2.3

12.7±3.4

0.31+

0.35+

0.21+

0.95+

ESTADO 
NUTRICIONAL 
Bajo peso
Normal
Sobrepeso 

10.2±3.8
11.0±3.7
11.8±5.5

8.0±1.9
10.0±3.5
11.4±3.5

0.13+

0.12+

0.80+

+ ANOVA 
* Mann-Whitney
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TABLA Nº 7.
SEVERIDAD DE LA SOMNOLENCIA DIURNA Y RENDIMIENTO ACADÉMICO

PREVALENCIA PORCENTUAL 
n=210

VARIABLES
Grave

%
[IC95%] 

Moderada
% 

[IC95%]

Leve
% 

[IC95%]

Normal
% 

[IC95%]
Valor p*

Nivel de formación básico 10.4
[5.3%-17.9%]

47.6
[37.7%-57.5%]

18.1
[11.2%-26.8%]

23.8
[16.0%-33.1%]

0.29

Nivel de formación clínico 10.4
[5.3%-17.9%]

50.4
[40.5%-60.3%]

24.7
[16.8%-34.1%]

14.2
[8.2%-22.4%]

Rango de notas
Alto

7.5
[2.5%-16.8%]

48.4
[35.9%-61.1%]

24.2
[14.5%-36.3%]

19.7
[10.9%-31.3%]

0.17Rango de notas
Medio

8.4
[3.9%-15.5%]

53.7
[43.8%-63.5%]

21.7
[14.2%-30.7%]

16.0
[9.6%-24.4%]

Rango de notas
Regular

21.0
[9.5%-37.3%]

36.8
[21.8%-54.6%]

15.7
[6.0%-31.2%]

26.3
[13.4%-43.1%]

*Chi-cuadrado

po estudiado fue 19.7 años, se encontrarían 
los estudiantes de medicina de la universi-
dad estudiada en condición de riesgo. En co-
herencia, se observó que solo el 20% están 
libres de somnolencia, otro 20% la presen-
tan leve y el restante 60% tienen somnolen-
cia diurna excesiva que es considerada pa-
tológica y potencialmente pudiese respon-
der al menor número de horas del dormir a 
consecuencia de las exigencias académicas. 
En el estudio no se evaluaron las horas dia-
rias de dormir, pero si las horas diarias de 
estudio, fuera de las horas presenciales uni-
versitarias. El promedio de horas declaradas 
de estudio en todos los días de la semana, 
permite observar que muy posiblemente 
esas horas de dormir están reducidas. En 
un estudio realizado en una universidad de 
la ciudad de Medellín, Colombia, cuyo ob-
jetivo era determinar los factores culturales 
que privan de sueño y causan somnolencia 
excesiva en estudiantes universitarios, se 
encontró que el 67.0% de los sujetos con 
somnolencia excesiva diurna consideraron 
que el factor académico era una causa im-
portante de privación de sueño (6).

Las consecuencias y los disturbios del sueño 
en personas vinculadas al desempeño mé-
dico, tanto de estudiantes como de profe-
sionales, han sido abordadas por varios au-

tores desde diferentes áreas y en distintos 
contextos a consecuencia de horas y cargas 
académicas conceptuales y prácticas que se 
ameritan dentro de los programas de entre-
namiento (3-5,8-11). Rosales (5) ha seña-
lado que los estudiantes de medicina pasan 
más cansados y somnolientos que la pobla-
ción general (5).

Solo un 18% manifestó utilizar sustancias 
para no dormir, sin que se profundizase en 
la búsqueda de dichas sustancias. Es común 
que algunos estudiantes, en su afán por per-
manecer despiertos más tiempo, recurren 
al consumo de sustancias estimulantes. Sin 
embrago, investigaciones han evaluado el 
efecto de algunas sustancias sobre la calidad 
del dormir (2,21), y han encontrado que el 
uso de sustancias estimulantes como cafeí-
na, nicotina, té o mate, pueden ejercer un 
efecto negativo sobre la calidad de sueño. 
En el presente estudio el 30% de los estu-
diantes manifestaron tomar café. No se ob-
servó diferencia significativa al compararlos 
con los que no tomaban café en lo referente 
a somnolencia diurna. Igual resultado se ob-
servó al considerar ingesta o no de alcohol y 
hábito o no de fumar. Sierra y colaboradores 
(2) por su parte, describieron que cafeína, 
alcohol y tabaco generan gran deterioro en 
la calidad del dormir. 
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Al considerar el rendimiento académico es-
tudiantil, se debe abordar dicho indicador 
desde aspectos pedagógicos y curriculares, 
cognitivos, emocionales o sicológicos y so-
cioeconómicos. Existen muchos determinan-
tes que influyen en el rendimiento académi-
co, que pueden ser personales (sobre todo 
los hábitos y costumbres), institucionales, 
culturales y sociales (22). Diversos estudios 
(4,23) con resultados enfrentados, han eva-
luado la influencia de la somnolencia diur-
na y/o la calidad de sueño en el rendimiento 
académico de los estudiantes de medicina. 
Uno de ellos (23) mostró asociación entre los 
hábitos de sueño y el rendimiento académi-
co, el cual relaciona este último con ciertos 
hábitos de los estudiantes tales como acos-
tarse tarde durante la semana y los fines de 
semana. Encontraron que los estudiantes 
con excelente rendimiento académico dor-
mían más tiempo durante la semana. Una de 
las razones para explicar lo anterior es que la 
somnolencia diurna se asociaría a niveles de 
atención reducida que terminarían afectando 
el rendimiento de los estudiantes. Además, 
la falta de sueño puede afectar la memoria 
y la capacidad para tomar decisiones (23).

Por el contario, Browne et al (24) no encontró 
cambios en la capacidad para aprender y rete-
ner nueva información, concluyendo, que no 
hubo efectos negativos en el desempeño de 
un grupo de estudiantes de pregrado y post-
grado en cirugía, que dormían cuatro horas 
por noche (4,24). En el presente estudio se 
observó que los estudiantes del nivel básico, 
al compararlos con los del nivel clínico, tenían 
similar prevalencia de severidad en la somno-
lencia diurna, sin que existiesen diferencias 
significativas, o sea que no se aumentó la 
somnolencia diurna con el paso de las básicas 
a las clínicas. Igual sucedió con el rendimien-
to académico. El 44% de los estudiantes con 
rango de notas alto, el 37% de rango de no-
tas medio y el 42% de notas regulares, pre-
sentaban somnolencia excesiva patológica sin 
diferencia significativa entre los tres niveles 
del rendimiento académico, lo que también se 
puede interpretar como una igual presencia 
de excesiva somnolencia diurna con cualquier 
nivel de rendimiento académico. 

Se ha reportado información sobre somno-
lencia diurna excesiva y rendimiento acadé-

mico de los adolescentes, estudiantes uni-
versitarios en general y de medicina, a ni-
vel mundial, latinoamericano y colombiano 
(5,6,8), encontrándose diferentes porcenta-
jes de somnolencia diurna y divergencias en 
la repercusión en el rendimiento académico 
a consecuencia de la privación del sueño. Es-
tán descritos factores que pueden contribuir 
a las divergencias observadas en los resulta-
dos. Un ejemplo es aplazar la realización de 
los deberes académicos y la preparación de 
módulos para la noche anterior de la evalua-
ción, lo que obliga a la privación forzada de 
sueño con impacto potencialmente adverso 
en el rendimiento académico. También ha 
sido considerado el nivel de estrés que ma-
neje el estudiante y su impacto en la priva-
ción de sueño, fundamentalmente por la si-
tuación económica, la relación con la pareja 
y la necesidad de trabajar (6). 

Se observaron diferencias significativas en 
la somnolencia diurna según el estado nu-
tricional del estudiante, incrementándose la 
puntuación significativamente a medida que 
se ascendía en la clasificación según el IMC, 
siendo mayor en sobrepeso. Los datos del 
presente estudio parecerían señalar que no 
existe relación entre obesidad y somnolen-
cia diurna, sin embargo es importante hacer 
notar que el 1% de la población incluida en 
el estudio era obesa. Estudios realizados en 
pacientes con sospecha de síndrome de ap-
nea obstructiva del sueño, encontraron rela-
ciones entre el IMC y la somnolencia diurna. 
Sin embargo, otros estudios afirman que la 
relación entre obesidad y somnolencia diur-
na no solo está marcada por la apnea obs-
tructiva, sino por la condición metabólica 
per sé y esto se debe a la interacción en-
tre citocinas como IL-6 y TNF-a secretadas 
por los adipocitos. Además el eje hipotálamo 
hipofisario suprarrenal (HHS) se encuentra 
hiperactivado en la obesidad. La hipersecre-
ción de IL-6 no asociada con la activación 
del eje HHS, conlleva a mayor presencia de 
somnolencia y sueño profundo. La obesidad 
es un importante factor en la excesiva som-
nolencia diurna. Además, la secreción de 
IL-6 asociada con la activación del eje se ha 
relacionado con insomnio, envejecimiento y 
depresión, que a su vez contribuyen a fatiga 
y poco sueño (25). 
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El presente estudio tiene como limitaciones 
las propias de los estudios transversales y 
ser realizado con una escala que mide sub-
jetivamente la presencia de somnolencia 
diurna, aunque ha sido ampliamente utiliza-
da y validada. Se ameritan estudios con el 
apoyo de técnicas e instrumentos objetivos 
de laboratorio de sueño, para establecer la 
real presencia del disturbio en estudiantes 
de medicina y los factores asociados. Tiene 
como fortaleza haber sido realizado con una 
muestra representativa de estudiantes de 
medicina y con datos tomados desde la pro-
pia percepción de los estudiantes.

Aunque en el estudio no se encontraron di-
ferencias en la prevalencia de excesiva som-
nolencia diurna por niveles de rendimiento 
académico, factores de diversa índole influ-
yen tanto en el rendimiento académico como 
en los disturbios del dormir y en sus reper-
cusiones diarias. Nuevos estudios se deben 
realizar en estudiantes de medicina, tomando 
en consideración diferentes herramientas de 
medición y mayor número de variables curri-
culares, personales, incluidos tanto hábitos y 
costumbres académicas como de sueño, fa-
miliares, sociales y culturales, para establecer 
la asociación entre las dos condiciones, tra-
tando de establecer si la somnolencia diurna 
es causa de disminución en el estado de aler-
ta, el grado de atención, en la concentración, 
en reflejos y reacción, memoria y afectación 
en la salud mental, y la forma como todos 
ellos comprometen el aprendizaje (3,5).

CONCLUSIÓN

Fue mayor la proporción de estudiantes con 
excesiva somnolencia diurna moderada y se-
vera, que los que estaban libre de ella. Se 
observó incremento significativo en la preva-
lencia de somnolencia diurna con el aumento 
en el estado nutricional y tener actividad se-
xual. No se observaron diferencias entre los 
niveles de rendimiento académico y la seve-
ridad de la somnolencia diurna.
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VISIÓN 
En 2027, la Universidad de Cartagena se consolidará como una de 
las más importantes instituciones públicas de educación superior 
del país; para ello, trabajará en el mejoramiento continuo de sus 
procesos administrativos, financieros, académico, investigativos, 
de proyección social, internacionalización y desarrollo tecnoló-
gico, con el fin de alcanzar la acreditación institucional de alta 
calidad y la acreditación internacional de sus programas.


