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SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA Y SOBREPESO EN ESTUDIANTES DE 

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN EN EL AÑO 

2022 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la somnolencia diurna excesiva y sobrepeso en 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán en el año 2022. 

Método: Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal, prospectivo y analítico. 

Incluyendo 350 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán. 

Utilizando los instrumentos de la ficha de recolección de datos y la escala de 

Somnolencia de Epworth. El análisis estadístico utilizado fue el Chi cuadrado. 

Resultados: Se encontró que el 83.3 % de los estudiantes con somnolencia diurna 

excesiva (SDE) tenían sobrepeso, mientras que 8.9 % no tiene sobrepeso, con un riesgo 

relativo de 9.40, demostrando una asociación significativa (p <0.001). Además, la 

frecuencia solo con SDE fue de 49.7% y la frecuencia de sobrepeso fue de 54.9%. Los 

aspectos sociodemográficos de la población fue sexo femenino (51.7%), adulto joven 

(97.1%) y la mayoría se encontraban en el quinto año (23.7%). Conclusiones: Los 

estudiantes de Medicina Humana con sobrepeso tienen una mayor probabilidad de 

desarrollar somnolencia diurna excesiva. 

Palabras clave: Somnolencia diurna excesiva, Sobrepeso, Escala de Somnolencia 

Epworth. 
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EXCESSIVE DAYTIME SLEEP AND OVERWEIGHT IN HUMAN MEDICINE 

STUDENTS AT THE SEÑOR DE SIPÁN UNIVERSITY IN THE YEAR 2022 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between excessive daytime sleepiness and 

overweight in Human Medicine students from the Señor de Sipán University in 2022. 

Method: An observational, cross-sectional, prospective and analytical study was carried 

out. Including 350 Human Medicine students from the Señor de Sipán University. Using 

the instruments of the data collection form and the Epworth Sleepiness Scale. The 

statistical analysis used was the Chi square. Results: It was found that 92% of the 

students with excessive daytime sleepiness (EDS) were overweight, while 8% were not 

overweight, with a relative risk of 9.40, demonstrating a significant association (p 

<0.001). In addition, the frequency with EDS alone was 49.7% and the frequency of 

overweight was 54.9%. The sociodemographic aspects of the population were female 

(51.7%), young adult (97.1%) and the majority were in their fifth year (23.7%). 

Conclusions: Overweight students of Human Medicine have a higher probability of 

developing excessive daytime sleepiness. 

Keywords: Excessive daytime sleepiness, Overweight, Epworth Sleepiness Scale. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática 

El sueño es el estado fisiológico normal, siendo reversible y cíclico en el ser 

humano, determinado por el sistema nervioso central (1). Durante esta etapa se ha 

observado diversos cambios fisiológicos como disminución de la presión sanguínea, 

frecuencia respiratoria y umbral a los estímulos externos (2). El sueño tiene distintas 

fases, entre las cuales encontramos al sueño ligero, sueño profundo y sueño REM (3). 

 

La somnolencia diurna excesiva (SDE) es un problema de salud pública definido 

como la incapacidad de mantenerse despierto y alerta durante las principales 

actividades habituales diurnas, provocando el sueño de manera involuntaria o en 

situaciones inapropiadas durante el período de vigilia (4). Esta condición puede ser el 

resultado de la cantidad y calidad de sueño, como consecuencia de una serie de 

conductas que se relacionan a un sueño deficiente o fragmentado, además de estar en 

relación con las consecuencias de una alteración subyacente en el sueño (5). 

 

Los principales factores de riesgo involucra la obesidad, depresión, edades 

extremas y falta de sueño adecuado (6). En el ámbito médico, las causas más comunes 

son la apnea obstructiva del sueño y el trastorno del movimiento periódico de las 

extremidades (7). Sin embargo, aún existen debates sobre los mecanismos que 

provocan estos síntomas diurnos, pese a ello se identifican como factores importantes 

la fragmentación del sueño, desregulación autonómica e hipoxia nocturna intermitente 

(8).  

 

La SDE es uno de los trastornos del sueño más comunes, según la Academia 

Americana de Médicos de Familia, alrededor del 20% de la población padecen de 

somnolencia diurna (9).  Sin embargo, es un problema que se ha visto entre los 
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estudiantes de medicina, debido a la elevada exigencia académica, créditos con alto 

puntaje por materia, prácticas asistenciales hospitalarias y horarios irregulares con 

turnos nocturnos. Estas situaciones pueden provocar privación o déficit acumulado del 

sueño, impactando en el desempeño académico y bienestar (10), (11). 

 

Según las investigaciones la prevalencia de SDE entre los estudiantes de 

medicina puede variar, pero se señala que es un problema importante. Una revisión 

sistemática reporta que el 31% de los estudiantes tienen somnolencia diurna excesiva 

(11, (12).  A nivel mundial, la prevalencia en Hunan, China, el 24.6% de los estudiantes 

de medicina experimentaban SDE (13), mientras que en Pakistán y Arabia Saudita fue 

el 44.9% y 37.8% respectivamente (14), (15). Otro estudio en la Universidad Autónoma 

de Bucaramanga demostró que el 80.75% de los estudiantes de medicina presentaba 

SDE (16). 

 

En el Perú, diversos estudios han corroborado la alta prevalencia de SDE es 

estudiantes de medicina, un estudio realizado a estudiantes de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia demostró que el 34% de los participantes presentaba somnolencia 

diurna excesiva, mientras que otro estudio realizado en la Universidad Nacional de San 

Agustín reportó que el 45% de internos de medicina sufren de SDE (17), (18).  

 

La somnolencia diurna excesiva se ha relacionado con distintos factores de 

riesgo, entre los cuales el más significativo es la depresión, seguido por el índice de 

masa corporal (IMC), la edad, la duración típica del sueño, la diabetes, el tabaquismo y 

por último la apnea del sueño (19).   

 

Estudios han demostrado que la corta duración del sueño y la somnolencia 

diurna excesiva es característico en personas con IMC alterado, estilos de vida poco 
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saludables, como una dieta poco saludable y la falta de actividad física (20). Hay indicios 

de que factores metabólicos y la inflamación crónica también juegan un papel 

significativo en la somnolencia diurna de los individuos obesos (21). 

 

Por otra parte, el sobrepeso es otro de los problemas de salud pública que viene 

afectando a la población en general caracterizado por la acumulación de grasa anormal 

o excesiva, resultado de un desequilibrio energético, que puede estar asociado a hábitos 

alimentarios no saludables y escasa actividad física (22). En 2022, la Organización 

Mundial de la Salud informó que alrededor de 2,500 millones (43%) de los adultos 

mayores de 18 años en adelante tenían sobrepeso, y 890 millones (16%) eran obesos 

(23). El exceso de peso y acumulación de grasa, sobre todo en la zona visceral o central, 

se asocia con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares e incrementando el riesgo de depresión y trastornos del sueño (24) 

 

La prevalencia de sobrepeso en estudiantes de medicina varía en diferentes 

estudios oscilando entre cifras del 27.9% y el 40.8% (25). Un estudio realizado a 

estudiantes universitarios ecuatorianos la prevalencia encontrada de sobrepeso y 

obesidad fue de un 25,5%, con un IMC similar en ambos sexos, pero en las mujeres se 

encontró mayor circunferencia de cintura (26). Asociándose a factores como malos 

hábitos alimentarios y escasa actividad física, por lo tanto, conlleva a un aumento del 

IMC, especialmente en estudiantes de los últimos años (27). En comparación con otras 

carreras se muestra una notable prevalencia de sobrepeso en la carrera de medicina 

(28). 

 

Existen pocas investigaciones que asocian estos dos problemas de salud pública 

un estudio en la Universidad Católica Atma Jaya en Indonesia, encontró una asociación 

significativa entre IMC elevado y la SDE en estudiantes medicina (29).Otro estudio 
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demostró que las personas con mayor medida de la circunferencia del cuello tiene un 

IMC elevado contribuyendo con el riesgo de apnea obstructiva del sueño, que es una 

causa común de SDE (30). En Chile se realizó un estudio a estudiantes de nutrición la 

cual encuentra que existe asociación entre menos horas de sueño y mayor peso 

corporal (31). 

 

A nivel internacional existen diversas investigaciones como la de Winda. et al 

(32), en el año 2017, utilizando datos del Sleep Heart Health Study en los Estados 

Unidos, la cual incluía a personas de 40 a 64 años, con IMC de 18.5 kg/m2 o superior, 

con un total de 1.468 participantes, encontrando que el aumento de peso se asocia 

significativamente con un aumento de la somnolencia diurna, medida por la Escala de 

Somnolencia Epworth (ESS). Lizonczyk. et al (33), en Polonia en el 2021, en una 

población adolescente el 10.5% presentó SDE, siendo más común en aquellos que 

presentaron sobrepeso u obesidad. Durán.et al (34), en Chile, en el año 2019, observó 

que la somnolencia diurna se presentaba con mayor frecuencia en estudiantes con 

obesidad. 

   

A nivel nacional Quezada (35), en Lima en el 2019, estudió los factores 

asociados somnolencia diurna en estudiantes de Medicina Humana, encontrando que 

el índice de masa corporal entre los grupos con y sin somnolencia diurna excesiva es 

bastante similar, medianas de 23.23 y 23.73 respectivamente. Con un valor de p =0.89, 

por lo tanto, concluyendo que el IMC no parece estar asociado con la SDE. 

 

El modelo biopsicosocial, propuesta por George Engel, tiene un enfoque holístico 

que integra tres dimensiones principales siendo los aspectos biológicos, psicológicos y 

sociales en donde busca la comprensión y tratamiento de las enfermedades (36). Surge 

debido a una crítica al modelo biomédico, que se centraba en los aspectos biológicos 
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de la enfermedad (37). Por lo tanto, el modelo biopsicosocial integra la medicina, 

haciéndola más personalizada, promoviendo así la humanización de la medicina (38). 

 

La teoría del comportamiento de salud, desarrollada por Irwin Rosenstock, junto 

con otros colaboradores es una teoría psicológica que busca comprender las elecciones 

personales respecto a la salud y predecir cómo las personas adoptan comportamientos 

de salud, enfocándose en factores cognitivos y perceptivos (39). En la somnolencia 

diurna y el sobrepeso, la teoría se puede aplicar para comprender las razones por las 

cuales las personas no adoptan comportamientos saludables (40). 

 

Por otra parte, el modelo socioecológico que examina cómo los diferentes niveles 

de influencias sociales y ambientales impactan el comportamiento y la salud de las 

personas (41). Este modelo reconoce que la salud de una persona no solo está 

determinada por factores individuales, sino también por su entorno social y físico, por lo 

tanto, este enfoque permite desarrollar intervenciones integrales y abordar la salud 

desde una perspectiva más holística (42). 

 

La teoría del cambio de comportamiento, también conocida como el modelo 

transtheoretical, desarrollado por James Prochaska y Carlo DiClemente, sugiriendo que 

el cambio de comportamiento es proceso continuo que ocurre en una serie de etapas 

como precontemplación, contemplación, preparación, acción, mantenimiento y recaída; 

reconociendo que el cambio de comportamiento no ocurre de un momento a otro (43). 

 

La somnolencia diurna excesiva, según American Sleep Disorders Association 

(ASDA), la define como aquella somnolencia que ocurre en momentos cuando la 

persona debe estar despierto y alerta (44). Las teorías sobre la SDE abordan su origen 

desde diferentes perspectivas, que incluyen causas biológicas, psicológicas, y sociales 
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(45). 

El ritmo circadiano constituye un ciclo biológico de 24 horas que se encuentra 

influenciado por las condiciones ambientales de luz y oscuridad, impactando de manera 

considerable en las funciones bioquímicas, fisiológicas, cognitivas, comportamentales y 

metabólicas, todos los desórdenes del ritmo circadiano pueden exhibir síntomas como 

insomnio y somnolencia diurna excesiva (46). La relación entre el sueño, y las hormonas 

metabólicas grelina y leptina que desempeñan un papel fundamental en la regulación 

del apetito, la privación del sueño puede incrementar los niveles de grelina, lo cual 

conduce a un aumento del apetito, consumo elevado de alimentos y, en consecuencia, 

al aumento del índice de masa corporal (47). 

 

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), es una herramienta de evaluación 

ampliamente utilizada en el ámbito de la salud para medir la SDE, desarrollada por el 

Dr. Murray Johns en 1991 y ampliamente utilizada en la evaluación de trastornos del 

sueño (48). Este cuestionario consta de 8 preguntas que se refieren a situaciones 

cotidianas, usando una escala de 0 a 3 puntos en cada situación, sumando un puntaje 

total de 0 a 24 puntos (49). El límite superior normal es de 10, por encima de este valor 

se considera somnolencia diurna excesiva (49), (50). 

 

En Perú el 2009 se procesó la validación, conllevo la adaptación lingüística y 

cultural, como el uso te vehículos motorizados, la interpretación de los puntajes es 

generalmente la misma versión estándar de la escala. La Escala de Somnolencia de 

Epworth versión peruana (ESE – VP) como la versión peruana modificada tienen una 

adecuada compresibilidad para determinar su fiabilidad con un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.79 (51). La Escala de Somnolencia de Epworth - versión peruana 

modificada (ESE-VPM) aplicada en población peruana que no conduce vehículos 

motorizados, con alfa de Cronbach de 0.78 (16), (51). 
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El sobrepeso es el aumento de peso por encima de un índice dado debido a la 

acumulación anormal o en exceso de grasa (52). Medido a través del índice de masa 

corporal (IMC), indicador del estado nutricional que correlaciona el peso en kilogramos 

entre la talla al cuadrado medida en metros (53). Cuando el resultado del cálculo sale 

por entre el rango de 25 a 29.9 kg/m2 nos indica sobrepeso (54). 

 

Las teorías sobre el sobrepeso abarcan desde el balance energético hasta 

factores hormonales, genéticos, psicológicos, sociales y ambientales (55). Tenemos a 

la teoría del balance energético, una teoría clásica que se refiere en el que la ingesta de 

energía es igual al gasto energético, cuando ocurre un desequilibrio se puede ganar o 

perder peso corporal (56). En el caso de existir un balance energético positivo, en donde 

la ingesta calórica es excesiva debido al consumo de alimentos de alta densidad calórica 

y el gasto calórico es bajo por falta de actividad física o sedentarismo, el exceso de 

energía se almacena en forma de grasa, conllevando a un aumento de peso (57). 

 

La teoría del entorno obesogénico, propuesta por el Kelly D. Brownell y George 

A. Kaplan en los años 2000, argumentando que factores ambientales y sociales 

favorecen el desarrollo del sobrepeso, promoviendo hábitos poco saludables y 

dificultando la adopción de comportamientos saludables (58).  Algunos factores 

relacionados son la disponibilidad y acceso fácil de alimentos ultraprocesados, contando 

con una publicidad amplia en todos los medios de comunicación y con un marketing que 

crea una percepción errónea, añadiéndose a ello el ambiente sedentario, de la 

modernización; influenciada por factores psicológicos y emocionales, como el estrés y 

la ansiedad (59). 
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En la actualidad, la somnolencia diurna excesiva (SDE) y el sobrepeso 

representan problemas de salud relevantes en estudiantes de Medicina Humana, una 

población particularmente vulnerable debido a factores como alta exigencia académica 

y estrés conllevan a desarrollar hábitos inadecuados de sueño y alimentación. En la 

Universidad Señor de Sipán, destaca la necesidad de una investigación exhaustiva para 

entender las causas subyacentes y sus efectos en el rendimiento académico y salud 

general. En base a la problemática analizada en esta investigación podemos enunciar 

el problema de estudio de la siguiente forma: ¿Existe relación entre la somnolencia 

diurna excesiva y sobrepeso en estudiantes de Medicina Human en la Universidad 

Señor de Sipán en el año 2022? 

 

Esta investigación se justifica en la necesidad de comprender mejor estos 

problemas, causas y efectos, y de desarrollar intervenciones que puedan mitigar su 

impacto negativo. Siendo importante porque aborda dos problemas de salud que afectan 

el rendimiento académico e incluso la calidad de vida de los estudiantes, por lo tanto, 

comprender la relación entre ambos factores permitirá identificar riesgos asociados a 

hábitos de sueño inadecuados, mala alimentación y sedentarismo en esta población. 

Además, los resultados podrían contribuir al diseño de estrategias preventivas y 

correctivas dentro de la Universidad Señor de Sipán, promoviendo un estilo de vida más 

saludable. A su vez llenará un vacío significativo que existe en la literatura científica 

sobre SDE y sobrepeso en esta población específica, sirviendo como referencia para 

futuras investigaciones sobre salud y bienestar en estudiantes universitarios. 

 

En consecuencia, se propuso la siguiente hipótesis, existe relación entre la 

somnolencia diurna excesiva y sobrepeso en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Señor de Sipán en el año 2022. 
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El objetivo general es determinar la relación entre la somnolencia diurna excesiva 

y el sobrepeso en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Señor de 

Sipán en el año 2022. Objetivos específicos: determinar la prevalencia de somnolencia 

diurna excesiva en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Señor de 

Sipán. Determinar la prevalencia de sobrepeso en los estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Señor de Sipán. Describir los aspectos sociodemográficos en los 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán. 
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II. MATERIALES Y MÉTOD:  

Se empleó un tipo de investigación básica, recolectando datos numéricos sobre 

las variables de interés realizando un análisis estadístico que nos permitió identificar 

tendencias o correlaciones, facilitando una evaluación objetiva. Los diseños de 

investigación fueron observacional porque no se manipularon las variables, transversal 

porque las variables se midieron en un en un período de tiempo específico, prospectivo 

porque se observó las variables a lo largo del tiempo y analítico porque se evaluó la 

relación entre ambas variables.  

 

La población estuvo constituida por estudiantes de pregrado de Medicina 

Humana de la Universidad Señor de Sipán en el año 2022, del primero al doceavo ciclo, 

siendo un total de 2196 estudiantes. Se realizó el cálculo muestral, obteniendo un total 

de 327 estudiantes, ampliándose a 350, la estimación del tamaño de la muestra se dio 

mediante la fórmula para población finita (60), (61). Se empleó un muestreo no 

probabilístico (62), en el cual todos los participantes cumplen con los criterios de 

inclusión, aceptando su participación de manera voluntaria en este estudio.  

 

Se seleccionó a estudiantes matriculados durante el período 2022 -II de la 

carrera de Medicina Humana, mayores de 18 años, de ambos géneros; excluyendo a 

los estudiantes que se encontraban en el internado médico, estudiantes que tengan 

diagnóstico previo de trastornos del sueño, que tengan enfermedades metabólicas o 

endocrinas (hipotiroidismo, diabetes, síndrome metabólico) y uso de medicamentos que 

alteren el sueño, estudiantes con obesidad (IMC >30 kg/m2). 

 

Las variables para este estudio fueron somnolencia diurna excesiva como 

variable dependiente y sobrepeso como variable independiente. Se utilizó la técnica de 

la encuesta para la recolección de datos y los instrumentos utilizados fueron la ficha de 
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recolección de datos que incluye como la edad, género, peso, talla, índice de masa 

corporal y año de estudio. También utilizamos un cuestionario denominado Escala de 

Somnolencia de Epworth versión peruana modificada, validada y con una confiabilidad 

0.789 a través del coeficiente de alfa de Cronbach (51). 

 

Este cuestionario consta de 9 preguntas, adaptado para aquellas personas que 

no conducen vehículo motorizado, plantea situaciones de la vida cotidiana, con 

respuestas tipo Likert de 0 a 3 puntos, con un rango de “nunca” a “alta probabilidad”. 

Con un puntaje total de 0 a 10 puntos como sueño normal, y de 11 a 24 sugiere SDE. 

Para valorar el sobrepeso, se realizó mediante la ficha de recolección de datos por los 

datos de peso y talla, valorando así el índice de masa corporal. Clasificándose como, 

Normal:18.5 – 24.9 kg/m2, Sobrepeso: 25 – 29.9 kg/m2, Obesidad:> 30 kg/m2 

 

Para llevar a cabo la investigación, se gestionó el permiso correspondiente en la 

escuela de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán. Una vez obtenida la 

autorización, se inició con la recolección de datos y la aplicación de los instrumentos. 

Este proceso tomó 23 días, recopilando la información de manera presencial en las 

aulas de la universidad, durante sus horas de clase. Se realizaron medidas de peso con 

una balanza digital calibrada marca CITIZEN - HMS324 y tomas de talla con un 

estadiómetro de marca HEIGHT modelo JSM-SH-2M-I. Previamente se explicó 

detalladamente acerca del objetivo de investigación, el correcto llenado de la ficha de 

recolección de datos y el cuestionario de la Escala de somnolencia de Epworth y solicitó 

la participación voluntaria, posteriormente de la aceptación se procedió a firmar el 

consentimiento informado. 

 

El procesamiento de análisis de datos se empleó Microsoft Excel para el 

procesamiento y creación de la base de datos, los datos fueron revisados y limpiados 
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detectando algunos errores, como datos incompletos. Se verificó que las variables 

estuvieran correctamente codificadas. Posteriormente, para el procesamiento de los 

datos, la información fue importada y analizada utilizando el software estadístico SPSS 

versión 27; para determinar la relación que existe entre somnolencia diurna excesiva y 

el sobrepeso se empleó la prueba de chi cuadrado de independencia. Se calculó las 

frecuencias y porcentajes de cada variable cualitativa. Para hallar el riesgo relativo se 

utilizó el software estadístico OpenEpi. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 

Tabla 1: Relación entre somnolencia diurna excesiva y sobrepeso en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán 

  

SDE 
P 

NO SI 

SOBREPESO 

NO 144 (91.1%) 14 (8.9%) 

0.001 SI 32 (16.7%) 160 (83.3%) 

RR LI LS 

9.40 5.681 15.57 

 

En la tabla 1, se observa que existe una asociación significativa (p < 0.05) entre 

somnolencia diurna excesiva (SDE) y el sobrepeso. Los estudiantes que no tienen 

sobrepeso 91.1% no padecen de SDE, mientras que el 8.9 % tienen sobrepeso. En 

cambio, aquellos estudiantes con sobrepeso, el 16.7% presentó SDE, mientras que el 

83.3% presentaron ambas condiciones. El análisis mostró que los estudiantes con 

sobrepeso tienen 9.40 veces más probabilidad de desarrollar SDE en comparación con 

los estudiantes que no tienen sobrepeso. 

.  

Tabla 2: Frecuencia de somnolencia diurna excesiva en los estudiantes de Medicina 

Humana en la Universidad Señor de Sipán 

Somnolencia diurna 
excesiva 

Frecuencia Porcentaje 

No 176 50.3 

Sí 174 49.7 

Total 350 100 

 

En la tabla 02, la frecuencia de somnolencia diurna excesiva entre los 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán es bastante 
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equilibrada con un 50.3% de estudiantes sin SDE y un 49.7% con SDE.  

 

Tabla 3: Frecuencia de sobrepeso en los estudiantes de Medicina Humana en la 

Universidad Señor de Sipán 

Sobrepeso Frecuencia Porcentaje 

No 158 45.1 

Sí 192 54.9 

Total 350 100 

 

En la tabla 03, se observa que existe una prevalencia de sobrepeso notable, ya 

que 192 estudiantes sí tienen sobrepeso, lo que representa el 54.9% del total de los 

participantes. Siendo 45.1% los estudiantes que no tienen sobrepeso 

 

Tabla 4: Aspectos sociodemográficos en los estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Señor de Sipán. 

Aspectos sociodemográficos 

    F P 

Género 
Femenino 181 51.7 

Masculino 169 48.3 

Edad 
Adulto joven  340 97.1 

Adulto 10 2.9 

Año de estudios 

1 año 21 6 

2 año 57 16.3 

3 año 69 19.7 

4 año 76 21.7 

5 año 83 23.7 
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En la tabla 04, se describen los aspectos sociodemográficos de los estudiantes 

de medicina human de la Universidad Señor de Sipán, en donde la mayoría de los 

participantes con 51,9% son femeninos, por otra parte, el 96,9% de los estudiantes se 

encuentran en el grupo de adulto joven, y el mayor porcentaje de estudiantes se 

encuentra en el quinto año (23,7%), seguido por el cuarto año (21,7%) y el tercer año 

(19,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 año 44 12.6 
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3.2 Discusión 

La somnolencia diurna excesiva (SDE) y el sobrepeso representan problemas 

significativos en estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Señor de Sipán. 

Este estudio indica una fuerte asociación significativa (p = 0.001) entre SDE y sobrepeso 

en los estudiantes, reflejada en los resultados, donde el 83.3% de los estudiantes con 

SDE con sobrepeso. Además, los estudiantes con sobrepeso tienen 9.40 veces más 

probabilidad de desarrollar SDE. Estos resultados son corroborados por Winda et al. 

(32), en el año 2017, quienes encontraron que el aumento de peso se asocia con un 

aumento de la SDE.  Sin embargo, en el 2014, Hayleyet et al (63), evidenciaron una 

correlación entre el aumento de SDE y el incremento del índice de masa corporal. De 

manera similar, Mokhber et al (64). observaron que la somnolencia tiende a 

manifestarse de manera significativa junto con el aumento de peso. Por otra parte, el 

estudio de Maugeri et al. (20), encontraron que existe una mayor probabilidad de 

sobrepeso en aquellos que tenían una duración corta del sueño (<7h), mientras que la 

SDE se asocia más a la obesidad central. Al igual que, Durán et al (31). quienes 

observan que la SDE se presenta con mayor frecuencia en estudiantes con obesidad. 

En el Perú, no se ha encontrado asociación significativa entre SDE y el índice de masa 

corporal (35). 

La asociación entre SDE y sobrepeso, puede estar originada por una desregulación 

hormonal del apetito como la leptina y la grelina (22) , (47). La leptina, producida por los 

adipocitos blancos, ayuda a suprimir el apetito y aumenta el gasto energético. Por otro 

lado, la grelina, secretada por el estómago, estimula el hambre y la acumulación de 

grasa al activar circuitos neuronales en el hipotálamo y el tallo cerebral, especialmente 

en el núcleo arcuato. La restricción de sueño puede desestabilizar el equilibrio de estas 

hormonas, resultando en una reducción de leptina y un aumento de grelina. Este 

desajuste puede llevar a un incremento del apetito y almacenamiento de grasa, 

contribuyendo a la relación entre SDE y sobrepeso. La combinación de estos efectos 
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hormonales puede fomentar un aumento de peso al influir negativamente en las 

elecciones alimentarias y el metabolismo energético (32). 

A pesar de ello, es importante destacar que la relación entre la SDE y el sobrepeso es 

bidireccional y compleja. Algunos estudios sugieren que el sobrepeso puede contribuir 

a la SDE mediante varios mecanismos. El sobrepeso y la obesidad un factor de riesgo 

significativos para la apnea obstructiva del sueño (AOS), un trastorno en el que las vías 

respiratorias se bloquean repentinamente durante el sueño, causando interrupciones en 

la respiración y fragmentación del sueño, lo que contribuye a la somnolencia diurna. 

Asad et al (30). quien corrobora que la AOS se asocia con el aumento de la 

circunferencia del cuello, siendo más significativo en el grupo de sexo masculino. 

La prevalencia de SDE en los estudiantes de Medicina Humana es bastante equilibrada, 

con un 49.7% presentando SDE y un 50.3% sin SDE. Esta cifra es menor a la 

encontrada en Colombia, donde el 80.75% presentaba SDE (16). En contraste, en 

China, sólo el 24.6% de los estudiantes de Medicina padecía SDE (13). Los resultados 

de esta investigación son similares a los de países del Medio Oriente, con cifras que 

oscilan entre el 37.9% y 44.9% (14), (15). Esto indica que la SDE es un problema 

relevante entre los estudiantes de medicina, afectando su rendimiento académico, salud 

general y bienestar emocional. La medicina es una carrera exigente que requiere largas 

horas de estudio, prácticas clínicas, investigaciones y exámenes, lo que puede generar 

una sobrecarga cognitiva y física que incrementa la probabilidad de sufrir SDE.  

La prevalencia de sobrepeso en estudiantes de Medicina Humana supera ligeramente 

el 50% de la población estudiada. Esta condición impacta significativamente el equilibrio 

saludable y los proyectos de vida. Según la teoría del entorno obesogénico, formulada 

por Kelly D. Brownell y George A. Kaplan en los años 2000, los factores ambientales y 

sociales contribuyen al desarrollo de sobrepeso, promoviendo hábitos no saludables y 

dificultando la adopción de conductas saludables (58). 

Respecto a las características sociodemográficas los estudiantes en su mayoría son de 
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sexo femenino con un 51,9%, el 96,9% de los estudiantes se encuentran en el grupo 

etario de adulto joven, y el mayor porcentaje de estudiantes se encuentra en el quinto 

año (23,7%), seguido por el cuarto año (21,7%) y el tercer año (19,7%). 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

✓ Se encontró que el 83.3% de los estudiantes de Medicina Humana presentan 

somnolencia diurna excesiva y sobrepeso, mostrando una asociación 

significativa entre ambas condiciones. 

✓ La prevalencia de somnolencia diurna excesiva en los estudiantes de Medicina 

Humana es del 49.7%. 

✓ El 54.9% de los estudiantes Medicina Humana presentaban sobrepeso. 

✓ Los aspectos sociodemográficos de los estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Señor de Sipán muestran una mayor prevalencia de mujeres, dentro 

de un rango de edad adulto joven, con una mayor distribución en el 5to año de 

estudios. 

4.2 Recomendaciones 

✓ A los estudiantes de medicina, tomar conciencia sobre la importancia de 

mantener hábitos saludables de sueño, alimentación y actividad física durante el 

día con el fin de mejorar su bienestar y rendimiento académico. Así como 

establecer una rutina de sueño regular, adoptar una dieta balanceada, evitando 

el consumo excesivo de alimentos procesados. 

✓ A los docentes, promover estrategias que favorezcan el descanso adecuado de 

los estudiantes de medicina, evitar una carga académica excesiva y fomentar un 

entorno universitario saludable. 

✓ A las autoridades universitarias, desarrollar talleres educativos sobre higiene del 

sueño, implementar programas de manejo del estrés y la ansiedad, programas 

de detección temprana, prevención y seguimiento de problemas relacionados a 

la somnolencia diurna excesiva y sobrepeso, ofreciendo apoyo médico, 

nutricional y psicológico. 
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✓ A los investigadores, continuar explorando la relación entre somnolencia diurna 

y el sobrepeso en estudiantes universitarios, contribuyendo a la generación de 

nuevo conocimiento y estrategias de intervención. 
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VI. ANEXOS 

Anexo 01: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 02: Escala de Somnolencia Epworth 
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Anexo 03:  Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado estudiante: 

Este consentimiento informado explica el propósito y los procedimientos del estudio en 
el se invita a participar.  

Título del proyecto: “SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA Y SOBREPESO EN 
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN EN 
EL AÑO 2022” 

Nombre de los investigadores: Braco Reto Judasid Jacimid y Hoyos Arrascue Marieleny 

Teniendo como objetivo determinar la relación entre la somnolencia diurna excesiva y 
el sobrepeso en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán 
en el año 2022 

Si decide participar del estudio, se le pide que complete la ficha de recolección de datos 
y la Escala de Somnolencia de Epworth versión peruana modificada. También se 
tomarán medidas de su peso y altura para calcular su índice de masa corporal, el cual 
le demandará un tiempo promedio de 10 minutos 

Participar en este estudio no conlleva riesgos mayores que los de la vida cotidiana. Los 
beneficios incluyen contribuir al conocimiento sobre la salud y bienestar de los 
estudiantes de medicina, ayudando a implementar programas de apoyo y prevención 

La información recopilada en este estudio será de uso exclusivo del investigador y se 
mantendrá su debida confidencialidad. 

Al firmar este documento, usted confirma que ha leído y comprendido la información 
proporcionada, y que está de acuerdo en participar en el estudio, no recibirá ningún 
beneficio, salvo la satisfacción de contribuir con esta importante investigación. 

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes 
teléfonos 994198506 / 912698532 

Yo, _________________________________ declaro que he leído y comprendido la 
información proporcionada, y estoy de acuerdo en participar del estudio 
“SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA Y SOBREPESO EN ESTUDIANTES DE 
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN EN EL AÑO 2022” 
realizado por las alumnas Braco Reto Judasid y Hoyos Arrascue Marieleny. 

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente 
estudio. 

______________________________                                   _________________________ 
 
Nombres y apellidos del participante                                       Nombre y apellidos del 
investigador 
DNI:                                                                                       DNI: 

Fecha: 
Huella digital 



40 
 

 

Anexo 04: Autorización para ejecución de tesis  
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Anexo 05: Resolución de proyecto 
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Anexo 06: Resolución de asesor 
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