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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar la frecuencia de insomnio y somnolencia en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante las clases no presenciales 

2021. Metodología. Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo y corte transversal 

aplicado en alumnos del primer hasta el sexo año de la facultad de medicina humana de la 

UNPRG. La técnica usada fue la encuesta mediante la cual se recolectó datos de los alumnos 

mediante un cuestionario, desarrollado en Google Forms, que fue enviada al correo 

electrónico y Whats App de los alumnos, los cuales accedieron a dicha encuesta a través de 

un enlace web; se utilizaron los cuestionarios de severidad del Insomnio (ISI) y la escala de 

somnolencia de Epworth (ESE). Resultados. Del total de alumnos encuestados la edad 

promedio fue de 24 años, el 26.66% fueron mujeres y el 72.34% varones. Respecto a los 

factores académicos la mayoría de los estudiantes encuestados pertenecían al 6to año de 

estudio, la prevalencia global de insomnio fue de 71.63% siendo el más común el de tipo 

subclínico (leve), mientras que la prevalencia de somnolencia fue de 50.35%. El insomnio 

presento asociación estadística significativa con el consumo de bebidas energizantes (valor 

de p chi2= 0.003) y la somnolencia con el sexo (valor de p chi2= 0.006). Respecto a las 

variables de aspectos académicos no se encontraron resultados estadísticamente 

significativos tanto para la variable insomnio como para la variable somnolencia (p> 0.05). 

Conclusiones. La frecuencia de insomnio y somnolencia en estudiantes de medicina humana 

de la UNPRG durante las clases no presenciales es elevada, 50.35% para somnolencia y 

71.63% para el insomnio. 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Sueño. Insomnio. Somnolencia. Estudiantes de medicina humana. 
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ABSTRACT 
 

Objective. To determine the frequency of insomnia and drowsiness in human medicine 

students of the Pedro Ruiz Gallo National University during non-contact classes 2021. 

Methodology. A descriptive, quantitative and cross-sectional study was carried out applied 

to students from the first to the sixth year of the Faculty of Human Medicine of the UNPRG. 

The technique used was the survey through which data was collected from the students 

through a questionnaire, developed in Google Forms, which was sent to the students' email 

and WhatsApp, who accessed said survey through a web link; Insomnia severity 

questionnaires (ISI) and the Epworth sleepiness scale (ESE) were used. Results. Of the total 

number of students surveyed, the average age was 24 years, 26.66% were women and 

72.34% men. Regarding academic factors, most of the students surveyed belonged to the 6th 

year of study, the overall prevalence of insomnia was 71.63%, the most common being 

subclinical (mild), while the prevalence of drowsiness was 50.35%. Insomnia presented a 

statistically significant association with the consumption of energy drinks (p chi2 value= 

0.003) and sleepiness with sex (p chi2 value= 0.006). Regarding the variables of academic 

aspects, no statistically significant results were found for both the insomnia variable and the 

sleepiness variable (p> 0.05). Conclusions. The frequency of insomnia and drowsiness in 

UNPRG human medicine students during non-contact classes is high, 50.35% for 

drowsiness and 71.63% for insomnia. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Dream. Insomnia. Drowsiness. Human medicine students.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente no existen muchos estudios sobre la presencia de trastornos del sueño en el 

Perú, pero se suele observar que estos son más comunes en los adultos jóvenes y que llegan 

a repercutir en la calidad de vida de las personas.  

La OMS indica que el trastorno de sueño más común es el insomnio que llega afectar 

aproximadamente al 50% de la población mundial y esta se define como dificultad para 

iniciar o mantener el estado de sueño.(1) 

 

El segundo trastorno de sueño más común es la Somnolencia que es la tendencia a quedarse 

dormido y cuando ocurre en momentos en los cuales se debería estar despierto se le llama 

somnolencia excesiva diurna.(2)  

 

Los trastornos del sueño generalmente son causados por diversos factores como lo es una 

mala calidad de sueño, cambios en los horarios, estilos de vida, uso de medicamentos, 

enfermedades psiquiátricas (3) . Generalmente presentan trastornos del sueño la población 

que está expuesta a niveles elevados de estrés, ocasionado por situaciones relacionadas con 

el trabajo o estudios, En ese ámbito los estudiantes universitarios es la población que tiene 

mayor riesgo de presentar insomnio y somnolencia debido a la carga académica y laboral. 

(4)  Sumado a estos factores de estrés se añadió la pandemia COVID 19 y la cuarentena 

obligatoria. Para poder continuar con las clases se instauró la virtualidad ocasionando un 

aumento de carga académica y nuevas formas de evaluación a la cual los estudiantes tuvieron 

que adaptarse.(5) 

Dentro de los pocos estudios que existen acerca de insomnio y somnolencia en estudiantes 

de medicina humana en el Perú se señala que estos factores pueden llegar a afectar el 

aprendizaje y la actuación médica siendo un problema a largo plazo que afectaría a la 

https://www.zotero.org/google-docs/?WhuHyG
https://www.zotero.org/google-docs/?98jxay
https://www.zotero.org/google-docs/?fIfhP8
https://www.zotero.org/google-docs/?1eVEJ1
https://www.zotero.org/google-docs/?EwA0pe
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población en general. En un estudio realizado en la UNPRG de la facultad de medicina en 

el año 2013 se encontró que el 79.9% de los estudiantes tenía una mala calidad de sueño (6) 

Como se observa los estudiantes universitarios son más propensos a los trastornos del sueño 

ocasionado por una mala calidad del mismo desencadenando en insomnio y somnolencia 

como consecuencia de diferentes factores como lo son la carga académica (siendo la carrera 

de medicina una de las que poseen mayor carga académica y de mayor duración), uso de 

bebidas energéticas, consumo de tabaco, horarios de sueño irregulares, consumo de café, etc. 

Añadido a todos estos factores se agrega la pandemia COVID 19 y con ellos las clases no 

presenciales que presenta una mayor carga de tareas, mayor estrés, sedentarismo y 

exposición a pantallas durante casi todo el día.(7),  

De todo lo expuesto anteriormente se infiere que la población más vulnerable a estos 

trastornos como lo son los estudiantes universitarios en la época de pandemia por el Covid 

2019 se han visto mucho más susceptibles y vulnerables a estos trastornos de ahí la 

importancia de porqué realiza el presente trabajo. 

Por otro lado, con los resultados obtenidos, se plantearía la implementación de medidas de 

prevención primaria y secundaria como educación en higiene del sueño con un abordaje 

oportuno; dados que estos trastornos producen impactos negativos en las actividades 

cotidianas, el rendimiento académico y para la salud física y mental de los estudiantes. 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?hTjrG2
https://www.zotero.org/google-docs/?0FLeM7
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la frecuencia de insomnio y somnolencia en los estudiantes de medicina humana 

de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante las clases no presenciales? 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

 
 

● Determinar la frecuencia de insomnio y somnolencia en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante las clases no 

presenciales. 

Objetivos Específicos: 

 
 

● Aplicar el Test de Epworth e ISI para el diagnóstico de Insomnio y Somnolencia en 

los estudiantes de medicina de la UNPRG durante las clases no presenciales.  

● Asociar el insomnio y somnolencia con las características sociodemográficas en los 

estudiantes de medicina de la UNPRG durante las clases no presenciales. 

● Asociar el insomnio y somnolencia con los aspectos académicos en los estudiantes 

de medicina de la UNPRG durante las clases no presenciales. 
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CAPITULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes  

 

Monsalve K. (Colombia)en el 2013 determinó la prevalencia de insomnio y somnolencia en 

120 estudiantes de una facultad de medicina de Medellín y su asociación con condiciones 

sociodemográficas y académicas, para ello usó la escala Epworth. Determinó así que 93% 

presentó insomnio y el 75% somnolencia, el insomnio mostró asociación estadística con 

enfermedades subyacentes y género, la somnolencia con el ciclo de formación, concluyendo 

que la elevada prevalencia de estos trastornos pone en evidencia la necesidad de implementar 

medidas de prevención dado los impactos negativos que causan(8). 

 

Lezcano H. (Panamá) en el 2014 determinó la calidad del sueño en los estudiantes de 

medicina de la Universidad de Panamá usando el índice de calidad del sueño de Pittsburg 

encontrando que el 51,3% tuvo una calidad de sueño mala y que tardaban en promedio 15 

minutos en poder conciliar el sueño, concluyendo que el 67,9% de los estudiantes tenían 

mala calidad de sueño y se deberían evaluar su efecto.(9) 

 

Yun li (China) en el 2020 en su investigación encontró que durante la pandemia por COVID-

19 la prevalencia de insomnio aumentó significativamente, 13,6% desarrollaron insomnio 

de nuevo inicio y en 12,5% empeoraron los síntomas, aumentó la duración del tiempo en 

cama y el tiempo total de sueño. Además, se retrasó la hora de acostarse y la hora de 

https://www.zotero.org/google-docs/?PXbkbH
https://www.zotero.org/google-docs/?p8Jqi3
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despertarse, concluyendo que el insomnio es frecuente y está relacionado al brote por el virus 

COVID 19 (10). 

 

Barrenechea MB. (Lima) en el 2010 determinó el grado de somnolencia diurna y calidad de 

sueño en estudiantes de la facultad de medicina de la universidad San Martin de Porres 

mediante un diseño de estudio descriptivo transversal usando los cuestionarios de Epworth, 

índice de calidad del sueño Pittsburgh modificado encontrando que de 394 estudiantes el 

64.5% tenía una mala calidad de sueño, el 26% una excesiva somnolencia diurna y una media 

global de 5.6 horas de sueño. Por lo que concluyen que existe una alta frecuencia de mala 

calidad de sueño y excesiva somnolencia en los estudiantes de medicina de dicha universidad 

y una tendencia a dormir 6h o menos(6). 

 

Quispe AW (Puno) en el 2018 en su investigación determinó la somnolencia y calidad de 

sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano, 

utilizó la escala de Epworth y el índice de calidad de sueño de Pittsburgh encontrando que 

de 128 estudiantes de enfermería el 50% presentó somnolencia leve, 86.72% mala calidad 

de sueño. Por lo que concluyen que existe una mala calidad de sueño y somnolencia en los 

estudiantes por lo se necesita que se aplique intervenciones para que se modifiquen dichas 

alteraciones(11). 

 

Armas Elguera F. (Lima) en 2021 determinó la asociación de los trastornos del sueño con la 

ansiedad en los estudiantes de medicina mediante un estudio transversal analítico, teniendo 

como instrumentos 2 cuestionarios el inventario de ansiedad de Beck y el cuestionario de 

Oviedo encontrando que de 217 estudiantes el 37.2% presentó insomnio y estuvo asociado 

https://www.zotero.org/google-docs/?wMUfYg
https://www.zotero.org/google-docs/?T0jgZH
https://www.zotero.org/google-docs/?pN1joA
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al nivel de ansiedad. Por lo que concluye que los estudiantes que padecen de insomnio tienen 

más probabilidad de padecer ansiedad moderada a grave. (12). 

 

Granados Z. (Lambayeque) en un estudio descriptivo transversal en 247 alumnos de las 

diferentes escuelas (Medicina, Enfermería, Psicología y Odontología) de la Facultad de 

Medicina de la universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo se encontró que el 85% 

eran malos dormidores. Respecto a la escuela de medicina el 89.5% fueron malos 

dormidores. Por lo que concluyen que la mala calidad de sueño es alta en la facultad de 

medicina de dicha universidad y que la escuela con mayor frecuencia de mala calidad de 

sueño fue la de medicina (13). 

1.2 Base Teórica 

El sueño es el proceso natural que ocurre en todos los seres vivos que se caracteriza por la 

pérdida de contacto con el exterior y que sirve para la reparación del organismo tanto mental 

como física(14). Se ha demostrado que mientras dormimos nuestro cuerpo sigue trabajando 

en diversos ámbitos como lo son: aprendizaje, comportamiento, a nivel metabólico, 

hormonal, inmune, respiratorio, digestivo, etc.(15) . 

EL ser humano es el animal que más tiempo duerme, mientras menos edad más dormimos y 

cuanto más envejecemos disminuye la cantidad de horas dormidas. Siendo así que los bebés 

duermen de 16-18 horas al día, los adultos un aproximado de 8 horas y los ancianos de 5-6 

horas 

El sueño tiene dos fases consecutivas que son: La etapa de sueño sin movimiento ocular 

rápido llamada (No REM) y la etapa de sueño con movimiento ocular rápido (REM). La fase 

No REM se caracteriza por ser donde la persona empieza a quedarse dormida y llega hasta 

un sueño profundo, dura aproximadamente 70 a 100 minutos. La fase REM se caracteriza 

https://www.zotero.org/google-docs/?w0ZPRV
https://www.zotero.org/google-docs/?PM113R
https://www.zotero.org/google-docs/?1u4uTB
https://www.zotero.org/google-docs/?mhIJFB
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por ser la fase donde ocurren los sueños, y según estudios es la fase esencial para la 

formación de la memoria, puede durar de 5 a 30 minutos. Ambas fases son cíclicas pudiendo 

repetirse 4 o 5 veces durante el sueño(16)(17)(18), la falta de sueño puede empeorar la 

memoria al día siguiente y tomar una siesta puede mejorarla(19). 

 La somnolencia es un trastorno del sueño caracterizado por la tendencia de la persona hacia 

el sueño. Cuando la somnolencia es excesiva afecta la atención, la realización de actividades 

cotidianas y la memoria afectando significativamente la calidad de vida de quien la padece.  

Las causas de somnolencia son diversas, como enfermedades subyacentes: narcolepsia, 

síndrome de kleine Levin, hipersomnia. Debido a factores externos como hemorragia 

subaracnoidea, traumatismos encefálicos, accidentes cerebro vasculares, cáncer, 

enfermedades inflamatorias, enfermedades metabólicas, uso de medicamentos, uso de 

drogas, alcohol y depresión.  (20) 

Por otro lado, el insomnio es el trastorno del sueño más frecuente dentro de la población 

general, causando gran parte de las consultas en psiquiatría.(21)  

El DSM-5 la define como una insatisfacción con la calidad o cantidad de sueño asociada a 

uno o más de los siguientes síntomas: dificultad para conciliar el sueño, dificultad para 

mantener el sueño con despertares frecuentes o problemas para volver a dormirse, y 

despertarse pronto por la mañana con imposibilidad de volver a dormirse. (22) 

El insomnio se presenta mayormente en mujeres, y con respecto a la edad es mayor entre los 

40 y 60 años de edad.  

Según la Clasificación Internacional de Trastornos del Sueño-3rd Edición (ICSD-III), el 

trastorno de insomnio se puede clasificar en: 

1. Trastorno de insomnio crónico: Es aquella persona que presenta insomnio durante 

los últimos 3 meses y por los menos 3 veces a la semana. 

https://www.zotero.org/google-docs/?keT3Uq
https://www.zotero.org/google-docs/?CbxcXz
https://www.zotero.org/google-docs/?QQAy65
https://www.zotero.org/google-docs/?fJQlW3
https://www.zotero.org/google-docs/?cEPBqu
https://www.zotero.org/google-docs/?nEJvlY
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2. Trastorno de insomnio a corto plazo: Insomnio experimentado dentro de los tres 

meses. 

 

3. Otro trastorno de insomnio: Los trastornos del sueño que no cumplen con los criterios 

para el insomnio crónico o el trastorno de insomnio a corto plazo 

La Clasificación Internacional de Trastornos del Sueño, 2nd edición describe los diversos 

subtipos de insomnio como: 

1. Insomnio psicofisiológico: Aquellas personas que justo a la hora de acostarse refieren 

una preocupación descontrolada por el sueño y dificultad para conciliarlo por el 

ambiente familiar, Sin embargo, estas personas pueden dormir en cualquier otro lugar 

o cuando no planean dormir. 

2. Insomnio idiopático: Está dado por el insomnio que ocurre en edades tempranas y 

persiste durante toda la vida, está asociado a alteraciones genéticas. 

3. Insomnio paradójico: Las personas perciben menos la cantidad total de sueño que 

obtienen, mayormente tienen un buen sueño, pero lo perciben como si estuvieran en 

vigilia 

 

4. Higiene inadecuada del sueño: Este tipo de insomnio viene a estar dado por las 

conductas diarias que hace la persona que ponen en riesgo la calidad de sueño como 

son: una siesta diurna excesiva, consumo de alcohol nocturno o cafeína o uso de 

pantallas antes de acostarse todo esto afecta la calidad de sueño de la persona 

5. Insomnio conductual de la infancia: Este tipo de insomnio se da en los niños que 

puede estar dado por su dependencia a estímulos, objetos o el ambiente cuya 
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alteración de estos provoca una alteración en la calidad del sueño o mostrar 

resistencia a acostarse.  

La predisposición a tener insomnio puede ser por diferente causas o factores como por 

ejemplo los psicosociales (perfeccionismo, preocupación excesiva o neuroticismo), 

comorbilidades psiquiátricas como la depresión y la ansiedad que son factores muy 

asociados al insomnio) otro estaría dados por el abuso de alcohol y drogas (cafeína y tabaco), 

sin embargo, el factor más importante para el insomnio en diferentes estudios es el estrés. 

El insomnio sobre todo el de tipo crónico puede desencadenar diferentes enfermedades, entre 

las más comunes tenemos las enfermedades cardiovasculares, la hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2, reflujo gastroesofágico y el asma. El mecanismo por el cual se 

explica, está dado a que esta patología provoca un desequilibrio del eje hipotálamo-

pituitario, en la liberación de ACTH, en el sistema nervioso simpático y el aumento de 

proteínas inflamatorias. 

El insomnio puede tener varias consecuencias entre la más común tenemos a la somnolencia 

diurna excesiva que es el cansancio al despertar este puede tener un impacto negativo en las 

actividades diarias de la persona como un menor rendimiento en su trabajo o universidad y 

un incremento del número de errores que puede cometer en sus prácticas laborales o 

escolares esto se explica por una disminución de la concentración y atención dada por el 

insomnio (23), además se relación con problemas a nivel de la conducta con ansiedad siendo 

este es más común, irritabilidad, impulsividad, agresión o depresión a largo plazo (24). 

Varios estudios han demostrado que los estudiantes universitarios tienen una mala higiene 

del sueño en particular los estudiantes de medicina tienen una falta de sueño agravada debido 

a la demanda excesiva y la carga de trabajo, lo que también es la causa del insomnio 

frecuente y la somnolencia diurna.(25) 

https://www.zotero.org/google-docs/?oWBeP1
https://www.zotero.org/google-docs/?B1JHcJ
https://www.zotero.org/google-docs/?hHufDv
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CAPÍTULO II: MATERIALS Y MÉTODOS 

2.1 Diseño de estudio: 

Es un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal 

2.1.1Técnicas, instrumentos y materiales 

La técnica usada fue la encuesta mediante la cual se recolectó datos de los alumnos 

mediante un cuestionario, desarrollado en Google Forms, que fue enviada al correo 

electrónico y Whats App de los alumnos los cuales accedieron a dicha encuesta a 

través de un enlace web. 

Antes de empezar con el cuestionario, se les informó a los alumnos de manera virtual 

las características del estudio, los objetivos, finalidad del trabajo y como será usados 

los resultados obtenidos, por lo cual queda garantizada la confidencialidad de los 

datos obtenidos por los estudiantes y se respeta los acuerdos de la declaración de 

Helsinki. Una vez realizada la encuesta, los datos fueron procesados en formato 

digital, mediante la transcripción de los mismos a formato Excel, dónde se realizaron 

diferentes hojas de cálculos a partir de las cuales se generarían las tablas. 

Para el presente estudio de investigación se elaboró y utilizó una ficha de recolección 

de datos (Anexo 1); la cual fue diseñada específicamente para recolectar la 

información de interés basada en los objetivos de la investigación, además de los 

cuestionarios validados en el ámbito local como lo son: El cuestionario de severidad 

del Insomnio (ISI) y la escala de somnolencia de Epworth (ESE). 
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La Escala de somnolencia de Epworth es un cuestionario validado en el ámbito 

nacional e internacional que se basa en la acumulación de puntaje en los ítems que 

puede ir de 0-24 puntos. Una puntuación total menor de 6 es considerada normal, 7-

9 como indicativa de somnolencia marginal o límite de la normalidad y por arriba de 

10 sugestiva de somnolencia excesiva 

El ISI es un cuestionario validado a nivel internacional y nacional. Se basa en la suma 

de puntaje por cada ítem al sumar todo el puntaje indica la naturaleza, gravedad e 

impacto del insomnio. La puntuación de 0 a 7 indica ausencia de insomnio clínico; 

de 8-14 insomnio subclínico; de 15 a 21 insomnio clínico moderado, y entre 22 y 28 

insomnio clínico (grave). 

En cuanto a su validez el Alpha de Cronbach fue de 0.82, el ISI mostró capacidad 

para diferenciar entre hombres y mujeres, personas con y sin deterioro cognitivo, y 

personas con y sin tratamiento médico. 

2.2Población 

El estudio fue realizado en estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad 

Nacional “Pedro Ruiz Gallo” que cursaron el 1er, 2to, 3to, 4to y 6to año durante el periodo 

diciembre del 2021 a febrero del 2022. 

2.2.1Criterios de inclusión: 

 

En el presente trabajo, se incluyó en el estudio a todo estudiante de Medicina 

matriculado desde el primer hasta el sexto año de la carrera en la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el ciclo académico 

2021-II que acepten participar al estudio de manera voluntaria.  
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2.2.2Criterios de exclusión: 

 

Se excluyó a los alumnos que no deseaban participar en la encuesta y al quinto año 

porque no se encuentra matriculado dicho año. 

 

 

Año Académico Número de alumnos matriculados 

1°año  57 

2°año 58 

3°año 57 

4°año 57 

6 año° 59 

Total 288 

2.2.3Muestra 

Alumnos del primer al sexto año de la facultad de medicina humana de la UNPRG 

2.2.4Tamaño de muestra 

No se calculó el tamaño de muestra, ya que se incluyeron a todos los alumnos que 

desearon participar y cumplan con los criterios de inclusión. Se obtuvo un total de 

141 encuestados.  

2.3Definición y operacionalización de variables 

2.3.1Definición de términos operacionales. 

● Insomnio: Dificultad persistente en el inicio del sueño, su duración, consolidación o 

calidad durante el periodo de sueño, que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas 

circunstancias y oportunidad para el mismo. 
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● Somnolencia: Sensación subjetiva de sueño a una hora o en una situación 

inapropiada que ocurre a diario durante al menos tres meses. 

● Factores Sociodemográficos: Son todas las características asignadas a la edad, sexo, 

hijos, convivientes, estado civil, actividad laboral, actividad física, consumo de 

bebidas estimulantes, consumo de somníferos 

● Factores Académicos: Son todas las características asignadas a la carga horaria 

diaria de estudios, rendimiento académico y año de estudio 
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2.3.2 Operacionalización de variables: 

   Variable Tipo de variable Dimensión               Indicador Criterio de medida Escala de medicióm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insomnio y 

somnolencia 

en estudiante 

de medicina 

de la UNPRG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable de interés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sociodemográfico 

 

Edad Edad en años  Cuantitativa 

Sexo 

 

Masculino (M) Femenino (F)  

 

Nominal 

Estado Civil Soltero, Casado, Viudo, 

Divorciado 

 

Nominal 

Hijos Si / No 

 

Nominal 

Convivientes 

 

Número de convivientes 

 

Nominal 

Actividad laboral Sí trabaja, No trabaja 

 

 Nominal 

 Actividad física 

 

Buena (>3h a la semana) 

Mala(< 3h a la semana) 

 Nominal 

 Consumo de bebidas 

estimulantes 

Si consume, No consume Nominal 

 Consumo de Somníferos Si consume, No consume Nominal 
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 Aspectos 

Académicos: 

Carga horaria diaria de 

estudios 

 

Número de horas  

Nominal 

Rendimiento académico Mal rendimiento (< 100% 

asignaturas aprobadas) 

Buen rendimiento (>100% 

asignaturas aprobadas) 

Nominal 

Año de estudio Número del Año que cursa Nominal 

 

Diagnóstico 

Escala de Somnolencia de 

Epworth 

Normal= 0-6 

Somnolencia Media= 7-9 

Grado alto de sueño=>10 

Ordinal 

 Índice de gravedad del 

Insomnio  

(ISI) 

0-7 = ausencia de insomnio 

clínico  

8-14 = insomnio subclínico 

(leve)  

15-21 = insomnio clínico 

(moderado) 22-28 = insomnio 

clínico (grave) 

Ordinal 
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2.4Aspectos Éticos 

Mediante un consentimiento informado que fue aprobado por los estudiantes antes de 

empezar con la encuesta, el cual fue revisado por un comité de ética, se garantizó los aspectos 

éticos de dichos alumnos. Dicho consentimiento contó con las características adecuadas 

como: información adecuada, entendible y explicativa sobre el trabajo que se realizó, por lo 

cual tiene la capacidad legal para dar el consentimiento. 

Al momento de realizar la encuesta se informó los fines del estudio y así mismo de garantizo 

la confidencialidad del trabajo. La información recolectada se utilizó solo para el presente 

estudio, y se facultó a quien crea conveniente la verificación de la información.   

2.5Análisis estadístico de los datos 

 

Los datos fueron procesados en una base de Microsoft Excel y posteriormente exportados al 

programa estadístico Stata para Windows, versión 15.0.  

Antes de proceder al análisis de los resultados, se realizó una depuración de   errores de 

transcripción de forma manual revisando cada una de los cuestionarios cumplimentados. 

En el análisis de la información la descripción se realizó con medidas de resumen y 

frecuencias. Las frecuencias de insomnio y somnolencia se compararon con los aspectos 

sociodemográficos y académicos por medio de la prueba chi cuadrado de Pearson para 

variables categóricas y T de student o U de Mann Whitney para variables numéricas según 

su normalidad. 

Se consideró un valor p< 0.05 estadísticamente significativo, con un nivel de confianza al 

95% 
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Capítulo III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados: 

Tabla 1. Características generales de los estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante las clases no presenciales. (n=141) 

Características de la población n % 

   

Edad (años)* 24 (22 – 25) 

Sexo   

 Femenino 39 27.66 

 Masculino 102 72.34 

   

Estado civil   

 Soltero 137 97.16 

 Casado 4 2.84 

    

Tiene hijos   

 No 137 97.16 

 Sí 4 2.84 

n° personas con las que vive   

 3 o menos  64 45.39 

 Más de 3 77 54.61 

    

Residencia   

 Urbana  126 89.36 

 Rural 15 10.64 

    

Trabaja   

 No 95 67.38 

 Sí 46 32.62 

    

Horas de actividad física   

 < 3h semana 81  57.45 

 > 3h semana 60 42.55 

    

Consumo de bebidas energizantes   

 No 89 63.12 

 Sí 52 36.88 

    

Pastillas para dormir   

 No  138 97.87 

 Sí 3 2.13 
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Horas de estudio   

 < 4h 32 22.70 

 > 4h 109 77.30 

    

Reprobado   

 No 138 97.87 

 Sí 3 2.13 

    

Año de estudios   

 1 34 24.11 

 2 26 18.44 

 3 16 11.35 

 4 26 18.44 

 6 39 27.66 

    

* Mediana – Rango intercuartílico  
 
 

En el grupo de estudio la edad promedio fue de 24 años y el 50% de los valores oscilo entre 

22 a 25 años el 26.66% fueron mujeres y el 72.34% varones. 

La frecuencia de los factores sociodemográficos relacionados con el insomnio y somnolencia 

evaluados fue que de los estudiantes el 32.6% estudia y trabaja, el 97.16% son solteros, el 

89.36% procedía de una zona urbana, el 97.16% no tiene hijos, el 36.88% refiere tomar algún 

tipo de bebida energizante, 57.45% realiza actividad física menos de 3 horas a la semana y 

tan solo el 2.1% tomó pastillas para dormir. Respecto a los factores académicos la mayoría 

de los estudiantes encuestados pertenecían al 6to año de estudio, el 77.3% estudiaba más de 

4 horas diarias y el 2.13% ha reprobado algún curso. (Ver tabla 1). 
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Tabla 2. Frecuencia de insomnio y somnolencia en estudiantes de medicina humana 

de la UNPRG durante las clases no presenciales. 

Características  n % 

   

Insomnio   

 Ausencia de insomnio clínico 40 28.37 

 Insomnio subclínico (leve) 76 53.90 

 Insomnio clínico (moderado) 23 16.31 

 Insomnio clínico (grave) 2 1.42 

   

Somnolencia   

 Normal 70 49.65 

 Somnolencia Media 39 27.66 

 Grado alto de sueño 32 22.70 

 
La prevalencia global de insomnio fue de 71.63% siendo el más común el de tipo subclínico 

(leve), mientras que la prevalencia de la somnolencia en los estudiantes fue de 50.35%, 

siendo el tipo más común el de tipo somnolencia media. (Ver tabla 2). 
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Tabla 3. Asociación entre el insomnio y las características sociodemográficas en 

estudiantes de medicina de la UNPRG durante las clases no presenciales. 

Características de la población Ausencia de 

insomnio 

n (%) 

Algún grado de 

insomnio  

n (%) 

Valor p  

    

Edad (años)* 24 (22 – 25.5) 24 (22 – 25) 0.684 

Sexo*    

 Femenino 9 (23.08) 30 (76.92) 0.389 

 Masculino 31 (30.39) 71 (69.61) 

    

Estado civil/    

 Soltero 37 (27.01) 100 (72.99) 0.069 

 Casado 3 (75.00) 1 (25.00) 

     

Tiene hijos/    

 No 37 (27.01) 100 (72.99) 0.069 

 Sí 3 (75.00) 1 (25.00) 

n° personas con las que vive*    

 3 o menos  19 (26.69) 45 (70.31) 0.751 

 Más de 3 21 (27.27) 56 (72.73) 

     

Residencia    

 Urbana  33 (26.19) 93 (73.81) 0.129 

 Rural 7 (46.67) 8 (53.33) 

     

Trabaja    

 No 27 (28.42) 68 (71.58) 0.984 

 Sí 13 (28.16) 33 (71.74) 

     

Horas de actividad física    

 < 3h semana 19 (23.46) 62 (76.54) 0.133 

 > 3h semana 21 (35.00) 39 (65.00) 

     

Consumo de bebidas 

energizantes 
  

 

 No 33 (37.08) 56 (62.92) 0.003 

 Sí 7 (13.46) 45 (86.54) 

     

Pastillas para dormir    

 No  40 (28.99) 98 (71.01) 0.364 

 Sí 0 (0.00) 3 (100.00) 

* Se usó chi cuadrado. / Se usó prueba exacta de Fisher 
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Tabla 4. Asociación entre la somnolencia y las características sociodemográficas en 

estudiantes de medicina de la UNPRG durante las clases no presenciales. 

Características de la población Normal 

n (%) 

Algún grado de 

somnolencia  

n (%) 

Valor p  

    

Edad (años)* 24 (21 – 25) 24 (22 – 26)  0.260 

Sexo*    

 Femenino 12 (30.77) 27 (69.23) 0.006 

 Masculino 58 (56.86) 44 (43.14) 

    

Estado civil/    

 Soltero 67 (48.91) 70 (51.09) 0.304 

 Casado 3 (75.00) 1 (25.00) 

     

Tiene hijos/    

 No 68 (49.64) 69 (50.36) 0.685 

 Sí 2 (50.00) 2 (50.00) 

n° personas con las que vive*    

 3 o menos  26 (40.63) 38 (59.38) 0.051 

 Más de 3 44 (57.14) 33 (42.86) 

     

Residencia*    

 Urbana  61 (48.41) 65 (51.59) 0.283 

 Rural 9 (60.00) 6 (40.00) 

     

Trabaja*    

 No 59 (51.58) 46 (48.42) 0.509 

 Sí 21 (45.65) 25 (54.35) 

     

Horas de actividad física*    

 < 3h semana 35 (43.21) 46 (56.79) 0.076 

 > 3h semana 35 (58.33) 25 (41.67) 

     

Consumo de bebidas 

energizantes* 
  

 

 No 46 (51.69) 43 (48.31) 0.526 

 Sí 24 (46.15) 28 (53.85) 

     

Pastillas para dormir/    

 No  70 (50.72) 68 (49.28) 0.125 

 Sí 0 (0.00) 3 (100.00) 

*Se usó chi cuadrado /Se usó prueba exacta de Fisher 
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En el análisis bivariado respecto a las variables sociodemográficas, el insomnio presento 

asociación estadística significativa con el consumo de bebidas energizantes (valor de p chi2= 

0.003) de los cuales los que no consumieron alguna bebida energética el 62.92% presentó 

algún grado de insomnio y de los que sí consumían el 86.53% presentó algún grado de 

insomnio. (Ver tabla 3) y la somnolencia presentó asociación estadística significativa con el 

sexo (valor de p chi2= 0.006) del total de mujeres el 69.23% tuvo algún grado de 

somnolencia y de los varones el 43.14% tuvo algún grado de somnolencia. (Tabla 4). 
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Tabla 5. Asociación entre el insomnio y los aspectos académicos en los estudiantes de 

medicina de la UNPRG durante las clases no presenciales. 

 

Factores Ausencia de 

insomnio 

n (%) 

Algún grado de 

insomnio  

n (%) 

Valor p 

Horas de estudio*    

 < 4h 7 (21.88) 25 (78.13) 
0.354 

 > 4h 33 (30.28) 76 (69.72) 

     

Reprobado/    

 No 40 (28.99)  98 (71.01) 
0.364 

 Sí  0 (0.00) 3 (100.00) 

     

Año de estudios*    

 1 10 (29.41) 24 (70.59) 

0.765 

 2 8 (30.77) 18 (69.23) 

 3 5 (31.25) 11 (68.75) 

 4 9 (34.62) 17 (65.38) 

 6 8 (20.51) 31 (79.49) 

     

*Se usó chi cuadrado /Se usó prueba exacta de Fisher 

Tabla 6. Asociación entre la somnolencia y los aspectos académicos en los estudiantes 

de medicina de la UNPRG durante las clases no presenciales. 

 

Factores Normal 

n (%) 

Algún grado de 

somnolencia  

n (%) 

Valor p 

Horas de estudio*    

 < 4h 18 (56.25) 14 (43.75) 
0.395 

 > 4h 52 (47.71) 57 (52.29) 

     

Reprobado/    

 No 70 (50.72) 68 (49.28) 
0.125 

 Sí 0 (0.00) 3 (100.00) 

     

Año de estudios*    

 1 17 (50.00) 17 (50.00) 

0.241 

 2 16 (61.54) 10 (38.46) 

 3 10 (62.50) 6 (37.50) 

 4 13 (50.00) 13 (50.00) 

 6 14 (35.90) 25 (64.10) 

     

*Se usó chi cuadrado /Se usó prueba exacta de Fisher 
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Respecto a las variables de aspectos académicos no se encontraron resultados 

estadísticamente significativos tanto para la variable insomnio como para la variable 

somnolencia (p> 0.05). el 6to año de estudio tuvo el mayor porcentaje para la variable 

insomnio (79.49%) y la variable somnolencia (64.10%), de los que reprobaron algún curso 

el 100% presentó algún grado de somnolencia como de insomnio. (Tabla 5 y Tabla 6). 

3.2 Discusión: 

En los estudiantes de medicina de la UNPRG se halló una elevada frecuencia de insomnio y 

somnolencia, siendo más frecuente en los estudiantes que han reprobado algún curso 

cabe resaltar que hasta el momento no se han realizado investigaciones en los estudiantes de 

medicina de la UNPRG respecto a la frecuencia de insomnio y somnolencia; sin embargo, 

en el estudio Del Pielago sobre la calidad de sueño y estilo de aprendizaje en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo arrojó como resultado una 

mala calidad del sueño en el 79,9% de los estudiantes (26), esta cifra concuerda con el 

presente estudio demostrando que la prevalencia de trastornos del sueño se encuentra 

elevada en los estudiantes de medicina de la UNPRG. 

En un estudio realizado por Barrenechea M. en el 2010 se encontró que estudiantes de 

medicina de la universidad San Martin de Porres el 26% tenía una excesiva somnolencia 

diurna (6), mientras que en otro estudio de Armas E. encontró que el 37.2% de los estudiantes 

de medicina en una universidad de Lima presentaron insomnio; comparando dichos datos 

con los obtenidos por el presente estudio es posible decir que, los estudiantes de medicina 

de la UNPRG presentan mucha mayor prevalencia de insomnio y somnolencia, 

consideramos como una probable causa la instauración de las clases virtuales durante la 

pandemia por COVID - 19, ya que los nuevos hábitos adquiridos durante ella (uso 

prolongado de pantallas, desórdenes alimenticios, estrés, ansiedad) han empeorado la salud 

física, mental y así mismo el sueño, tal como lo demuestra Yun li en su investigación donde 
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el 13.6% de la población en la pandemia por COVID 19 desarrollaron insomnio de nuevo 

inicio y el 12.5% empeoraron los síntomas del insomnio (10). 

Mendoza L en su estudio de uso de bebidas energizantes y síntomas de insomnio en 

estudiantes de medicina de una universidad peruana encontró una asociación significativa 

entre el consumo de bebidas energizantes y presencia de síntomas de insomnio(27), datos 

que concuerdan con el presente estudio, esto debido a que la bebidas energizantes están 

compuestas por diferentes compuestos como la cafeína, taurina y azucares en general, lo que 

esto provoca en la persona un aumento de la energía, atención y tiempo de concentración 

facultades valiosas para un estudiante universitario, sin embargo, trae consigo varios efectos 

perjudiciales como lo son problemas a nivel del sueño (insomnio), cefaleas, taquicardia o 

vómitos. 

Con respeto a la asociación significativa de la somnolencia con el sexo, en nuestro trabajo 

fue mas frecuente en las mujeres, no se encontraron estudios que abalen dicha asociación, 

sin embargo, se sabe que el insomnio es más frecuente en el sexo femenino por cambios 

hormonales, además se conoce que la somnolencia es una consecuencia del insomnio lo cual 

podría explicar dicha asociación. 

El año de estudio que se vio más afectado por los trastornos del sueño (insomnio y 

somnolencia) que fue el 6to año, esto se podría justificar debido a que esta población fue de 

la que se obtuvo más resultados. 

Con los resultados obtenidos se demuestra que los estudiantes de medicina humano son más 

propensos a trastornos del sueño: insomnio y somnolencia debido a los diferentes factores 

antes expuestos se manifiesta un problema prevenible y facilitaría el desarrollo de programas 

de prevención e higiene del sueño, y así mejorar la calidad del sueño, algo que esta 

subestimado en nuestro entorno y que se vería reflejado en la calidad académica en los 

estudiantes de Medicina. 
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CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES 

 

1. La frecuencia de insomnio y somnolencia en estudiantes de medicina humana de la 

UNPRG durante las clases no presenciales fue de 50.35% para somnolencia y 

71.63% para el insomnio 

 

2. Existe relación estadísticamente significativa entre el factor sociodemográfico sexo 

y la somnolencia en los estudiantes de medicina humana de la UNPRG. 

 

 

3. Existe relación estadísticamente significativa entre el factor sociodemográfico de 

consumir bebidas estimulantes y el insomnio en los estudiantes de medicina humana 

de la UNPRG. 

 

4. El factor académico que más se relacionó con el insomnio y la somnolencia en los 

estudiantes de medicina humana de la UNPRG fue de aquellos que habían reprobado 

algún curso. 
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CAPÍTULO V. RECOMENDACIONES. 

 

1. Se recomienda a los estudiantes de medicina de la UNPRG tener una rutina adecuada 

de estudio, evitar tomar bebidas energizantes o medicamentos para dormir. 

 

2. Se recomiendo a las autoridades y docentes de la Facultad de medicina prestar más 

atención a los trastornos del sueño y tomar medidas frente a ellas como por ejemplo 

creas planes de intervención, talleres que ayuden a los estudiantes mejorar la calidad 

de su sueño. 

 

 

3. A los futuros investigadores ampliar la búsqueda y comprobar si con la instauración 

de la futura presencialidad de las clases y practicas hospitalarias la frecuencia de 

insomnio y somnolencia en los estudiantes de medicina varía, además de no solo 

limitarse a la facultad de medicina sino de ampliar la investigación a las demás 

facultades. 
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ANEXO 1:  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

• Nombres y apellidos: ________________________________ 

 

 

• Género: Masculino 𑂽; Femenino 𑂽 

 

 

• Edad: ______ 

 

 

• Año de estudio: _____ 

 

 

• Estado Civil:  Soltero 𑂽; Casado 𑂽; Viudo 𑂽; Divorciado 𑂽  

 

 

• ¿Tiene Hijos?: Sí 𑂽; No 𑂽 

 

 

• Número de conviviente: ______ 

 

 

• ¿Trabaja?: Sí 𑂽; No 𑂽 

 

 

• Actividad Física: < 3h a la semana 𑂽; > 3h a la semana 𑂽 

 

  

• Consumo de somníferos: Sí 𑂽; No 𑂽 

 

 

• Número de horas de estudios: ________ 
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