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Somnolencia y calidad de sueño en estudiantes de medicina durante las 
prácticas hospitalarias y vacaciones

Edmundo Rosales Mayor1,4, Martha Teresa Egoavil Rojas2,4, Claudia Cecilia La Cruz Dávila2, 
Jorge Rey de Castro Mujica3,4.

Somnolence and sleep quality in medical students during hospital practices and holidays

RESUMEN
Introducción: se ha descrito alta frecuencia de somnolencia diurna (SD) 
y mala calidad del sueño (MCS) en estudiantes de medicina durante 
sus prácticas hospitalarias y desconocemos lo que sucede durante su 
período de vacaciones. 
Objetivo: explorar las diferencias en la SD, MCS y hábitos del sueño en 
estudiantes durante el periodo de prácticas hospitalarias y vacaciones. 
Material y método: serie de casos de un solo grupo comparativo en 
dos períodos. Muestra no probabilística de estudiantes de medicina 
del 6to año de la Universidad Cayetano Heredia (UPCH). Se aplicó 
la  Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) y el Índice de Calidad de 
Sueño de Pittsburgh (ICSP) dos semanas antes de finalizar su período de 
prácticas hospitalarias (prácticas) y dos semanas después de finalizarlas 
(vacaciones). 
Resultados: participaron 76 (72%) externos en el período de prácticas y 
82 (78%) durante vacaciones. No hubo diferencias entre ambos grupos 
en la edad y género. Hubo diferencia estadística entre ambos períodos 
(prácticas vs vacaciones) en los puntajes de ambas escalas: ESE (9,88 
vs 8,27 p=0,015) y ICSP (6,53 vs 5,55 p=0,022). Al comparar prácticas 
con vacaciones, encontramos disminución en el porcentaje de malos 
durmientes (59% vs 43%, p=0,040), excesiva SD (39% vs 26%, p=0,086), 
haber dormido d” 6h (68% vs 46%, p=0,006), tener eficiencia subjetiva 
del sueño < 85% (59% vs 22%, p<0,001) y aumento del número de 
horas reportadas de sueño (5,97h vs 6,53h, p=0,005) en el periodo de 
vacaciones. 
Conclusiones: los estudiantes de medicina tuvieron mala CS y mayor 
SD durante el período de prácticas cuyos puntajes mejoraron en las 
vacaciones, aunque la diferencia no alcanzó significancia estadística  al 
comparar excesiva SD. Se observó que en ambos períodos los puntajes 
de ambas escalas (ESE e ICSP) fueron anormales. 
Se requiere implementar estudios para evaluar los efectos de dichas 
alteraciones en su rendimiento académico - asistencial y conocer las 
razones por las cuales persiste SD y  MCS durante sus vacaciones.
Palabras clave: estudiantes, medicina, somnolencia, calidad, sueño, 
privación del sueño, ESE, ICSP.

ABSTRACT:
Introduction: Daytime somnolence and poor sleep quality have been described 
in medical students during their hospital-based practical sessions, and we do 
not know the occurrence of these situations during holidays.
Objective: To explore the differences in daytime somnolence, sleep quality, and 
sleeping habits in medical students during the hospital-based practical sessions 
period, and during holidays.
Material and method: A case series with a single group that was assessed in 
two periods. A non-probabilistic sample comprising 6th year medical students 
was used. Epworth Somnolence Scale (ESS) and Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) were administered to the study subjects two weeks before finishing their 
period of hospital based practical sessions, and two weeks after this period 
had finished (during holidays).
Results: 76 (72%) 6th year medical students participated during the hospital-
based practical sessions period and 82 (78%) did during holidays. There were 
no differences between the two groups with respect to age and gender. There was 
a statistically significant difference between both periods (practical sessions vs. 
holidays) in the scores for the two scales used: ESS (9,88 vs. 8,27; p= 0,015) 
and PSQI (6,53 vs. 5,55; p= 0,022). When comparing the practical sessions 
period against holidays, we found reductions in the percentage of persons with 
bad sleep quality (59% vs. 43%; p= 0.040), in persons with excessive daytime 
somnolence (39% vs. 26%; p= 0,086), in sleeping less than 6 hours (68% vs. 
46%; p= 0.006), in a subjective <85% sleep efficiency (59% vs. 22%, p<0.001), 
and an increase in the number of sleeping hours reported (5,97 h vs. 6,53 h; 
p= 0,005) during holidays. 
Conclusions: Medical students had poor sleep quality and more daytime 
somnolence during their hospital based practical sessions period. Their scores 
improved during holidays, but the difference did not reach statistical significance 
when comparing daytime somnolence. It was observed in both periods that the 
scores for the two scales administered (ESS and PSQI) were abnormal. It is 
necessary to implement studies for assessing the effect of such alterations in 
their academic and working performance, and for knowing the reasons why 
poor sleep quality and daytime somnolence persist during holidays.
Keywords: Students, medicine, somnolence, quality, sleep, sleep deprivation, 
Epworth Somnolence Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index.
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INTRODUCCIÓN
Estudios hechos en el Perú han determinado que existe una 
alta frecuencia de excesiva somnolencia diurna (ESD) y mala 
calidad de sueño (CS) en estudiantes de medicina; Rosales y 
col.1 encontraron frecuencias de 34% y 58% respectivamente 
en estudiantes de los dos últimos años de la carrera de 
medicina. Asimismo, Brain y col.2 en un estudio trasversal 
encuestaron una población de estudiantes de medicina 
utilizando el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) 
y encontraron que 46% tenían mala CS.

Según Howard y col.3, las principales causas de 
somnolencia son la disminución de la cantidad de horas 

de sueño, disrupción del ritmo circadiano, uso de algunos 
medicamentos y pobre CS, éste último se expresa como
una fragmentación del sueño que se manifiesta en múltiples 
despertares o una progresión anormal de los estados y 
etapas del sueño. Una buena CS está referida no sólo al 
hecho de dormir bien durante la noche sino también a un 
buen desempeño durante la vigilia4.

Se sabe que los estudiantes de medicina tienen altos 
niveles de somnolencia de acuerdo a los resultados 
obtenidos con la Escala de Somnolencia Epworth (ESE)1; 
por otro lado, presentan latencia subjetiva del sueño 
prolongada, corta duración del sueño y eficiencia del sueño 
disminuida de acuerdo al ICSP1,2. Estos resultados fueron 
obtenidos durante sus prácticas hospitalarias o actividades 
académico-asistenciales y desconocemos lo que sucede 
con dichas variables en los estudiantes durante el periodo 
de vacaciones.
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El objetivo del estudio consiste en explorar los cambios 
en la somnolencia, CS y hábitos del sueño de estudiantes 
del 6to año de de de medicina de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (UPCH) durante sus prácticas 
hospitalarias y período de vacaciones.

MATERIAL  Y  MÉTODO
Serie de casos de un solo grupo comparativo en dos 
periodos. Se implementó en una misma muestra no 
probabilística de estudiantes  de medicina de la Facultad 
de Medicina “Alberto Hurtado” de la UPCH, que cursaban 
el 6to año de estudios -también denominado Externado- 
durante el año académico 2005. Durante dicho periodo los 
estudiantes realizan prácticas clínicas en sedes hospitalarias 
asignadas por la universidad, así como guardias en turnos 
diurnos según rotación y sede docente; aunque ningún 
estudiante hizo guardias nocturnas.

Se aplicaron tres cuestionarios. El primero contenía 
preguntas sobre datos demográficos. El segundo fue el 
ICSP (versión española)5, que proporciona una puntuación 
global de la CS y puntuaciones parciales en siete distintos 
componentes, así como también se puede extraer datos 
sobre hábitos del sueño (horas, latencia y eficiencia del 
sueño). La puntuación global tiene un rango de 0 a 21 y 
un puntaje mayor a 5 indica que el encuestado tiene mala 
calidad del sueño por lo que es calificado como “mal 
durmiente”5. Su sensibilidad es 88,63% y especificidad 
74,19% en población española 5; y 89,6% y 86,5% en 
población americana respectivamente6. Este cuestionario 
ha sido aplicado en el Perú en poblaciones similares 
encontrándose alta confiabilidad1,2.

El tercer cuestionario fue la ESE7, que pretende cuantificar 
la tendencia de quedarse dormido en ocho distintas 
situaciones de la vida diaria; fue validado al español por 
Chiner y col.8 y empleado en Perú por Rey de Castro y 
col.9,10. La puntuación global tiene un rango de 0 a 24 y 
un puntaje mayor a 10 es considerado como positivo para 
la característica de ESD11.

Los cuestionarios fueron aplicados en dos tiempos distintos 
en la misma muestra. El primer tiempo fue implementado 
durante el período de externado, es decir, cuando los 
estudiantes se encontraban realizando actividades 
académico-asistenciales o prácticas hospitalarias en 
la segunda semana del mes de noviembre del 2005; a 
este periodo denominaremos “prácticas”. El segundo 
tiempo fue un mes después de la primera aplicación y 
durante la segunda semana del mes de diciembre del año 
2005, cuando los externos se encontraban en período de 
vacaciones; es decir, quince días después de finalizar 
la actividad académica. Este tiempo lo denominaremos 
“vacaciones”.

La participación fue voluntaria y anónima. Con la 
participación y llenado de los cuestionarios los estudiantes 
autorizaron su inclusión en el estudio. Este estudio 
fue previamente revisado y aprobado por el Comité 
Institucional de Ética de la UPCH y registrado con código 
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SIDISI 52928. Todos los datos se registraron en una 
tabla del programa Excel® v.11 y sometidos a análisis 
estadístico con el programa Epi-Info® v.3.3.2, realizando 
medidas de  (Chi al cuadrado y test exacto de Fisher) y 
test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se consideró 
significancia estadística p < 0,05.

RESULTADOS
La población total de externos registrada oficialmente 
en la base de datos de la UPCH  el año 2005 fue 105; 
participando 76 (72%) durante las prácticas y 82 (78%) 
en vacaciones. En la Tabla  l se muestra las características 
de ambas poblaciones.

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre los puntajes de la ESE  y el ICSP, ver  Figuras 
1 y 2 que obtuvieron los externos durante prácticas y 
vacaciones.

Figura 1. Escala de Somnolencia Epworth durante 

Figura 2. Puntajes Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh durante prácticas (n=76) y vacaciones (n=82)

Tabla 1. Características demográficas de los externos 
durante prácticas y vacaciones

Valores se presentan: media +/- desviación estándar [rango] y n (%)
NS = No Significativo. * Prueba de t de student. † Test exacto de fisher

Variable Prácticas (n = 76) Vacaciones (n = 82) P

Edad (años) 23,6 +/- 1,25 [22 - 28] 23,73 +/- 1,63 [22 - 31] NS*

Género
Mujer 36 (47%) 37 (45%)

NS
Varón 40 (53%) 45 (55%)

†
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Si consideramos el punto de corte de la ESE mayor a 
10, durante el periodo de prácticas, 29 (39,2%) externos 
tuvieron ESD vs. 21 (25,6%) durante las vacaciones (p 
= 0,086). En cuanto al ICSP mayor a 5, fueron “malos 
durmientes” durante el período de prácticas 45 (59,2%) y 
35 (42,7%) en las vacaciones (p = 0,040).

Al evaluarse los hábitos del sueño entre el periodo de 
prácticas vs. vacaciones obtuvimos los siguientes resultados: 
horas de sueño 5,97 +/- 1,14 horas vs. 6,53 +/- 1,31 horas 
(p = 0,005), dormir 6 horas o menos 52 (68%) vs. 38 (46%) 
(p = 0,006), dormir 5 horas o menos 21 (28%) vs. 16 (20%) 
(p = 0,262), latencia subjetiva del sueño >= 30 minutos 15 
(20%) vs. 22 (27%) (p = 0,349) y eficiencia subjetiva del 
sueño < 85% (Tiempo dormido/Tiempo en cama) x 100) 
45 (59%) vs. 18 (22%) (p < 0,001). La Tabla 2 muestra las 
diferencias de los siete componentes del ICSP en relación 
con el tiempo de aplicación de los cuestionarios. 

DISCUSIÓN
Estudios previos en el Perú muestran que los estudiantes 
de medicina están más cansados y somnolientos que la 
población general. Se ha descrito más de 40%1 de “malos 

Valores se presentan: media +/- desviación estándar
NS = No Significativo. *Test de U-Mann Whitney

durmientes” comparado con el 15% a 35% informado en 
la población general6. En el presente estudio observamos 
la misma realidad en la que prácticamente 3 de cada 5 
externos tienen mala CS durante las prácticas hospitalarias. 
Dicha cifra disminuye cuando los estudiantes entran al 
período de vacaciones, pero las proporciones de malos 
durmientes siguen siendo más altas si son comparadas 
con la población general6.

En el presente estudio observamos la misma realidad en 
la que prácticamente 3 de cada 5 externos tienen mala CS 
durante las prácticas hospitalarias. Dicha cifra disminuye 
cuando los estudiantes entran al período de vacaciones, 
pero las proporciones y el puntaje del ICSP siguen siendo 
más altas si son comparadas con la población general6.

Lo mismo sucede con el puntaje de la ESE y la proporción 
de ESD, aunque en este último no se alcanzó significancia 
estadística. En Brasil, Souza y col.12 utilizando también 
la ESE describieron en su estudio 18,9% de ESD en 
población general. La cifra que nosotros encontramos en 
externos durante sus prácticas es un poco más del doble 
de lo encontrado por Souza. En cambio dicha cifra es muy 
cercana a la descrita por Rosales y col.1 en estudiantes de 
medicina de los dos últimos años de formación académica 
de la ciudad de Lima utilizando la ESE. También es muy 
similar a la encontrada por Rey de Castro y col.13 en un 
estudio hecho en supuestos sanos que asistieron a un 
centro de atención primaria de salud en la misma ciudad 
en donde la población entre 18 a 29 años tuvo 35% de 
somnolencia. Cabe mencionar que en este último estudio la 
somnolencia fue evaluada mediante una sola pregunta y no 
se utilizó la ESE, lo que dificulta una comparación objetiva 
con nuestros hallazgos y con lo descrito por Souza12 y 
Rosales1. Al evaluarse ESD durante las vacaciones, la cifra 
disminuyó un tercio, no obstante sigue siendo más alta a 
la documentada por Souza12.

En cuanto a las variables relacionadas al hábito de dormir, 
observamos que los externos duermen 30 minutos más 
si lo comparamos con el periodo de prácticas. Asimismo 
se observó que el porcentaje de externos con eficiencia 
subjetiva del sueño menor de 85% disminuyó. Los 
cambios en estas dos variables relacionadas con la 
calidad del sueño5,6, podrían explicar por qué los externos 
tienen una menor somnolencia diurna en el período 
de vacaciones, sin embargo es importante recalcar 
que a pesar de dichos cambios los estudiantes siguen 
durmiendo mal.

La pérdida de sueño es acumulativa resultando en déficit 
de sueño14. Lima y col.15 observaron en estudiantes de 
medicina de la Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte de Brasil, que durante los fines de semana los 
estudiantes dormían una hora más que los días de semana. 
Es decir, el déficit de sueño producido los días de semana 
era “recuperado” el fin de semana. Es probable que en 
nuestro estudio ocurra algo similar pero entre los dos 
periodos, y en esa medida los externos intenten “recuperar” 
en vacaciones el déficit de sueño acumulado durante sus 
prácticas hospitalarias.

Somnolencia y calidad de sueño en estudiantes de medicina durante las prácticas hospitalarias y vacaciones
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Prácticas
(n = 76)

Vacaciones
(n = 82) p*

Componente 1 
Calidad subjetiva de sueño 1,14 +/- 0,65 0,99 +/- 0,62 NS

Componente 2 
Latencia del sueño 0,67 +/- 0,79 0,77 +/- 0,81 NS

Componente 3 
Duración del sueño 1,67 +/- 0,82 1,32 +/- 0,90 0,009

Componente 4 
Eficiencia del sueño 
habitual

0,46 +/- 0,82 0,40 +/- 0,86 NS

Componente 5 
Perturbaciones del sueño 0,96 +/- 0,53 0,83 +/- 0,54 NS

Componente 6 
Uso de medicación 
hipnótica

0,14 +/- 0,51 0,30 +/- 0,68 0,048

Componente 7 
Disfunción diurna 1,47 +/- 0,87 0,94 +/- 0,85 <0,001

Tabla 2. Puntajes de los componentes del Índice 
de Calidad de Sueño de Pittsburgh durante                 

prácticas y vacaciones
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Marín y col16. describieron en una población universitaria, 
factores de orden académico y personal que podrían 
precipitar la privación del sueño y por consiguiente 
aumentar la somnolencia diurna. Además se ha visto que 
la cantidad y calidad del sueño resultan disminuidas como 
consecuencia del incremento de las demandas ambientales 
y psicosociales sobre el estudiante17. Dichos factores no 
fueron evaluados en nuestro estudio, pero se podría período 
de vacaciones se pueda explicar la disminución de la ESD 
y de la mala CS, y el aumento en las horas de sueño.

Cabe resaltar que el promedio de horas de sueño durante 
el periodo de vacaciones sigue siendo menor que las 7 u 
8 horas recomendadas en la literatura14, lo que explicaría 
los valores altos de mala CS y ESD durante vacaciones 
comparados con la población general.

De acuerdo al ICSP los puntajes menores significan una 
mejor calidad del sueño. Los puntajes de los componentes 
del ICSP que aumentaron en el período de vacaciones 
fueron latencia del sueño y uso de medicación hipnótica 
siendo este último estadísticamente significativo, lo 
que sugiere incremento de su empleo en dicho periodo. 
Una limitación del estudio fue no indagar por las causas 
relacionadas con el aumento del consumo en hipnóticos.

Se ha visto que la pérdida de sueño y el incremento de 
la somnolencia diurna tienen un efecto negativo en la 
vigilancia, memoria, lenguaje, desempeño cognitivo y 
académico18-23 en personal médico y no médico. Medeiros 
y col24 observaron que los estudiantes de medicina con 
ciclo irregular de sueño-vigilia y corta duración de sueño 
presentaban peor desempeño académico. Rodrigues 
y col.20 observaron que estudiantes de medicina con 
ESD no rendían bien en las evaluaciones finales si se 
comparaban con estudiantes sin esta característica. Otros 
estudios han descrito que la privación de sueño afecta 
negativamente funciones ejecutivas como la capacidad 
de tomar decisiones25 y de integrar emociones así como 
cognición para guiar un juicio moral26. Se ha observado que 
después de 24 horas sin dormir, el rendimiento psicomotor 
disminuye de manera equivalente o mayor a la producida 
por la intoxicación alcohólica (concentración del alcohol 
en sangre > 0,10%)27. Además el deterioro reportado por 
médicos residentes asociado a una rotación “pesada” 
(trabajar de 80 a 90 horas semanales) es equivalente al 
deterioro que presentaban al tener una concentración de 
alcohol en sangre entre 0,04% y 0,05%21.

Algunos estudios muestran que la privación de sueño y/o 
la somnolencia aumentan el riesgo de cometer errores 
médicos28-33 que en algunas oportunidades conducen a 
desenlaces fatales; se ha descrito, además, que aumenta la 
probabilidad de que el mismo personal de salud se cause 
daño a sí mismo34 - 36.

La pérdida de sueño además tiene consecuencias conocidas 
en la salud mental como cambios en el humor, depresión, 
incremento del estrés y del abuso de sustancias como el 
alcohol37-39; también se han descrito repercusiones en la vida 
familiar y social como efectos negativos en las relaciones 
personales y disminución del tiempo dedicado a la familia40.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Los 
cuestionarios son autoaplicados, es decir basados en 
la apreciación subjetiva del encuestado. Dado que 
la información es recolectada por este medio hay la 
posibilidad de tener sesgos de memoria. Además, como la 
calidad de sueño y la somnolencia son variables subjetivas, 
podrían estar sujetas a la variabilidad individual y estar 
subestimadas ó sobrestimadas por el encuestado41,42. Otra 
limitación identificada reside en no haber implementado 
una indagación más exhaustiva de los hábitos de vigilia-
sueño de los externos durante el período vacacional. 
Finalmente, otra limitación importante es que no podemos 
asegurar que las poblaciones sean idénticas, debido a que 
durante la aplicación de los cuestionario en ambos períodos 
de tiempo estos fueron realizados de manera anónima, sin 
consignar datos que puedan identificar al participante.

El interés de la medicina del sueño por conocer los efectos 
de la privación del sueño en los estudiantes de cualquier 
edad y en diversas profesiones está aumentado día a 
día. En el Perú este campo se encuentra prácticamente 
inexplorado. 

En conclusión, hemos observado que los estudiantes del 
6to año de la carrera de medicina de la UPCH, también 
llamados externos, presentan altos niveles de mala CS y 
de ESD durante el período de prácticas hospitalarias los 
que disminuyen cuando están en período de vacaciones, 
aunque la diferencia no alcanzó significancia estadística 
al comparar ESD. Dichos niveles siguen siendo más 
altos que los observados en la población general. Es 
importante además, luego de analizar los resultados del 
estudio, averiguar los posibles factores que mantienen 
a los estudiantes de medicina somnolientos durante sus 
vacaciones.

ASPECTOS ÉTICOS
El presente trabajo se llevo a cabo de acuerdo a los 
postulados éticos contenidos en la Declaración de 
Helsinski y sucesivas declaraciones que han actualizado 
los referidos postulados.
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