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RESUMEN:

Introduccidon: La somnolencia diurna constituye una manifestacion frecuente en estudiantes
universitarios, con implicaciones significativas en su rendimiento académico, bienestar psicolégico y
calidad de vida.

Objetivo: Determinar las caracteristicas asociadas a la somnolencia diurna en estudiantes
universitarios.

Método: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional descriptivo y disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 385 estudiantes universitarios de la regién La Libertad-Perq,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizé la escala de Epworth como instrumento
principal de recoleccion de datos, complementada con un cuestionario estructurado para evaluar
caracteristicas personales y psicosociales, con una confiabilidad de 0.894 y validez de 0.901.
Resultados: El 43% de estudiantes presentd un nivel normal de somnolencia diurna, 39% nivel
anomalo y 18% nivel medio. Las caracteristicas personales asociadas fueron: estudio adicional
nocturno entre 3-6 horas (OR=2.43; IC95%: 1.12-5.27) y dormir 1-4 horas diarias (OR=1.61; 1C95%:
1.25-2.07) (p<0.05). Las caracteristicas psicosociales asociadas incluyeron: consumo elevado de café
(=5 tazas) (OR=6.58; 1C95%: 1.13-38.31), tabaco (1-5 cigarrillos) (OR=1.47; 1C95%: 1.84-2.38), alcohol
(=3 bebidas) (OR=17.46; 1C95%: 1.41-215.98), bebidas energizantes (=3 unidades) (OR=2.03; 1C95%:
1.75-2.36), uso de aparatos electronicos (5-6 horas) (OR=1.53; IC95%: 1.99-2.17), insomnio frecuente
(OR=1.11; 1C95%: 1.21-1.52), estrés (OR=2.68; 1C95%: 1.11-6.47), ansiedad (OR=4.55; IC95%: 1.21-
17.09) y depresion (OR=3.17; 1C95%: 1.34-7.50) (p<0.05).
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Conclusién: La somnolencia diurna en estudiantes universitarios esta asociada tanto a caracteristicas
personales como psicosociales, requiriendo un abordaje integral que considere multiples factores para
su prevencion y manejo efectivo.

Palabras clave: Somnolencia; Estudiantes Universitarios; Suefio; Salud Mental

ABSTRACT:

Introduction: Daytime sleepiness is a common occurrence among university students, with significant
implications for their academic performance, psychological well-being, and quality of life.

Objective: To determine the characteristics associated with daytime sleepiness in university students.
Method: A quantitative, descriptive observational study with a non-experimental design. The sample
consisted of 385 university students from La Libertad region, Peru, selected by simple random
sampling. The Epworth scale was used as the main data collection instrument, complemented by a
structured questionnaire to evaluate personal and psychosocial characteristics, with a reliability of 0.894
and validity of 0.901.

Results: 43% of students presented a normal level of daytime sleepiness, 39% an abnormal level and
18% an average level. Associated personal characteristics were: additional night study between 3-6
hours (OR=2.43; Cl 95%: 1.12-5.27) and sleeping 1-4 hours per day (OR=1.61; Cl 95%: 1.25-2.07)
(p<0.05). Associated psychosocial characteristics included: high coffee consumption (=5 cups)
(OR=6.58; Cl 95%: 1.13-38.31), smoking (1-5 cigarettes) (OR=1.47; Cl 95%: 1.84-2.38), alcohol (=3
drinks) (OR=17.46; Cl 95%: 1.41-215.98), energy drinks (=3 units) (OR=2. 03; Cl 95%: 1.75-2.36),
electronic device use (5-6 hours) (OR=1.53; Cl 95%: 1.99-2.17), frequent insomnia (OR=1.11; Cl 95%:
1. 21-1.52), stress (OR=2.68; Cl 95%: 1.11-6.47), anxiety (OR=4.55; Cl 95%: 1.21-17.09) and
depression (OR=3.17; Cl 95%: 1.34-7.50) (p<0.05).

Conclusion: Daytime sleepiness in university students is associated with both personal and
psychosocial characteristics, requiring a comprehensive approach that considers multiple factors for its
prevention and effective management.

Keywords: Sleepiness; University Students; Sleep; Mental Health.
INTRODUCCION

La somnolencia diurna constituye una manifestacion frecuente en estudiantes
universitarios, con implicaciones significativas en su rendimiento académico, bienestar
psicologico y calidad de vida en general. Este fendbmeno se caracteriza por una
sensacion persistente de cansancio durante el periodo de vigilia y una tendencia
involuntaria a suefio, incluso en situaciones donde se requiere atencion plena (). Los
patrones de suefo insuficientes o irregulares son prevalentes especialmente en la
poblacién universitaria a nivel global, donde las exigencias académicas, sociales y
laborales concluyen, generando un terreno propicio para las alteraciones del ciclo del
suefio (@)

La somnolencia diurna se manifiesta cuando se tiene un suefio no adecuado, lo cual
puede darse por privar o restringir el suefio o también puede deberse a una
enfermedad médica o de origen psiquiatrico ©). Los estudiantes universitarios
presentan vulnerabilidad con respecto a la calidad y la restriccion del suefio por
diversas razones inherentes a sus actividades *). Al Shammari et al. © reportaron una
prevalencia de 37.8% en estudiantes de medicina saudies, mientras que Baharloo et
al. ®) encontraron 29.7% en estudiantes iranies y Sathe et al. (") documentaron 27.4%
en estudiantes de medicina indios. Estos hallazgos contrastan con los reportes de
Ramos et al. ® en Brasil, quienes encontraron una prevalencia considerablemente
mayor del 55%.

La transicién de la vida universitaria representa un periodo critico donde los jévenes
experimentan mayor autonomia en la gestion de sus horarios, enfrentando
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simultdneamente incrementos en la carga académica y responsabilidades personales;
aproximadamente un 30% de estudiantes universitarios experimentan algun grado de
somnolencia diurna que interfiere con sus actividades cotidianas, un porcentaje
alarmante considerando las repercusiones potenciales de este trastorno .

A nivel internacional, estudios recientes sefialan que la prevalencia de somnolencia
diurna en estudiantes universitarios presenta variaciones significativas segun el
contexto sociocultural y los sistemas educativos. Nifio Garcia et al. (' reportaron una
prevalencia de somnolencia diurna del 80.75% en estudiantes colombianos, mientras
que Ramos et al. ® encontraron 55% en estudiantes brasilefios. Otros estudios han
documentado prevalencias menores: 31.3% en Chile, 26.2% en Tailandia, 29% en
Esparia 'y 31.6% en México ('),

En paises como India y Taiwan, la depresion es uno de los factores que tiene relacién
con la somnolencia diurna en estudiantes universitarios®”'"). Otras caracteristicas
que se reportan en estos paises y también en Iran, son el insomnio('), el uso de una
computadora durante mucho tiempo y una menor duracion del suefio fuera de las
vacaciones®; asi como la escrupulosidad y el neuroticismo®), uso de teléfonos
moviles, la calidad del suefio (®), angustia psicoldgica, adiccién a internet y la
ansiedad(),

La somnolencia diurna se ha asociado con disminuciéon en la capacidad de
concentracion, menor rendimiento en evaluaciones, y mayor probabilidad de
abandono de estudio ('2). Existe una correlacion inversa entre la calidad del suefio y el
promedio académico en estudiantes universitarios latinoamericanos, donde cada
punto de deterioro en la escala de somnolencia de Epworth se correspondia con una
reduccion de 0,28 puntos en el rendimiento académico global (3).

En América Latina, estudios realizados en Brasil y Colombia han identificado factores
asociados a la somnolencia diurna en estudiantes universitarios. Dutra da Silva et al.
(15 encontraron que ser mujer (RP 1.72), mala calidad del suefio (RP 2.17) y estudiar
medicina (RP 1.39) se asociaron significativamente con somnolencia diurna excesiva.
Otros factores identificados incluyen el estrés, la depresion ('4), el ciclo de estudio que
cursan y la higiene del suefio que presentan.

En el contexto peruano, este fendmeno adquiere caracteristicas particulares. Rosales
et al. ® en un estudio con estudiantes de medicina peruanos encontraron que al
inicio de sus actividades hospitalarias el 59% fueron detectados como malos
durmientes, y el 39% manifestaron somnolencia excesiva, indicadores que
disminuyeron durante las vacaciones. La exigencia de la carrera y las horas de
guardia generan que no cumplan con sus horas de suefio recomendadas.

Los factores asociados a la somnolencia diurna en esta poblacion son diversos vy
multifactoriales. Estudios recientes han identificado como principales determinantes el
uso excesivo de dispositivos electronicos en horas nocturnas, consumos de
sustancias estimulantes, irregularidad en los horarios de suefio y presencia de
trastornos del suefio no diagnosticados ('"). Con respecto al uso de aparatos
electronicos, el uso excesivo genera 2.52 veces mas probabilidad de dormir menos
horas de las recomendadas ('®). En universidades peruanas se encontré una
asociacion significativa entre el consumo elevado de cafeina, especialmente en
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periodo de examenes, y mayores niveles de somnolencia durante las horas lectivas
(19)

La creciente evidencia sobre las consecuencias negativas de la somnolencia diurna
ha generado interés en el desarrollo de intervenciones orientadas a mejorar la calidad
de suefo en universitarios. Programas de higiene del suefio, técnicas de manejo de
estrés y reorganizacion de horarios académicos han mostrado resultados
prometedores en la reduccion de este fendmeno a nivel internacional 20,

Ante esta problematica, nos planteamos la pregunta de investigaciéon: ;qué
caracteristicas se encuentran asociadas a la somnolencia diurna en estudiantes
universitarios de La Libertad-Peru? Y nuestro objetivo fue determinar Ilas
caracteristicas asociadas a la somnolencia diurna en estudiantes universitarios.

MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional descriptivo y
disefio de investigacion no experimental transversal ().

Poblacion y muestra La poblacion estuvo comprendida por todos los estudiantes
universitarios tanto de universidades publicas y privadas de la region La Libertad. La
muestra estuvo conformada por 385 estudiantes universitarios distribuidos entre
universidades publicas y privadas en la regién La Libertad. Para el calculo de la
muestra se utilizé un 95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error,
empleando muestreo aleatorio simple "),

Criterios de inclusion

e Estudiantes universitarios mayores de 18 afios
e Registrados en el afio 2024
e Que aceptaran participar voluntariamente en el estudio

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccién de datos. Los instrumentos
empleados fueron:

1. Escala de Somnolencia de Epworth (ESS): Instrumento validado que evalua
la probabilidad de quedarse dormido en ocho situaciones cotidianas como leer
sentado, ver televisidon, estar como pasajero en un viaje largo, estar en una
reuniéon, entre otras. La escala tiene puntuaciones que van de 0 a 24, donde
puntuaciones <10 indican somnolencia normal, 11-15 somnolencia media, y
=216 somnolencia andmala. Esta escala mostré una confiabilidad de a=0.894 y
validez de contenido de 0.901 segun validacion por expertos.

2. Cuestionario estructurado de caracteristicas personales y psicosociales:
Desarrollado especificamente para este estudio, incluyd variables como datos
sociodemograficos, habitos de estudio, horas de suefio, consumo de
sustancias, uso de dispositivos electronicos, presencia de insomnio y estados
emocionales.
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Analisis estadistico La informacién de los participantes se exporté del formulario
Google Forms al programa Microsoft Excel. Con el software estadistico SPSS versién
30, se realiz6 inicialmente un analisis descriptivo univariado para caracterizar la
muestra mediante frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se efectué un analisis
bivariado utilizando la prueba de Chi-cuadrado para evaluar las asociaciones entre las
variables independientes y la somnolencia diurna. Las variables que mostraron
significancia estadistica (p<0.05) en el analisis bivariado fueron incluidas en el modelo
de regresion logistica multinomial para el analisis multivariado. Se calcularon odds
ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% y se determinaron las variables que
permanecieron significativas en el modelo final (22)

Consideraciones éticas Para el desarrollo de esta investigacion se tomd en cuenta
el principio de responsabilidad, aspecto que permitié el cumplimiento de los objetivos
en el tiempo establecido. Se solicitd el consentimiento informado a cada participante
de la investigacion. Se considero el principio de integridad con las personas que
participaron en este estudio. Ademas, se tuvo en cuenta el anonimato de los
participantes. También se tomo en cuenta el reglamento ético de investigacion y de
propiedad intelectual de la Universidad César Vallejo. Este proyecto fue aprobado por
el comité de ética de la Escuela de enfermeria con documento CEI-ENF-PI-010-06-
2024.

RESULTADOS

Se invitaron a participar 450 estudiantes universitarios, de los cuales 385 completaron
el estudio (tasa de respuesta: 85.6%). Del total de participantes, 154 (40%) fueron
hombres y 231 (60%) mujeres.

Niveles de somnolencia diurna segun la Escala de Epworth

Normal (<10 puntos): 167 estudiantes (43%)
Media (11-15 puntos): 69 estudiantes (18%)
Anomala (216 puntos): 149 estudiantes (39%)

Tabla 1: Caracteristicas personales segun somnolencia diurna en estudiantes
universitarios.

Caracteristicas personales Somnolencia diurna Total %
N S (o]
P Normal % Media % Andémalo %

Sexo

Hombre 81 21% 18 5% 55 14% 154 40%
Mujer 86 22% 51 13% 94 24% 231 60%
Edad

De 17 a 23 128 33% 52 14% 119 31% 299 78%
De 24 a 30 28 7% 12 3% 24 6% 64 17%
De 31a35 11 3% 5 1% 6 2% 22 6%
Area de estudios

Ciencias de la salud 13 3% 10 3% 19 5% 42 11%
Ciencias econdmicas/empresariales 82 21% 33 9% 75 19% 188 49%
Derecho y ciencias sociales 20 5% 13 3% 25 6% 58 15%
Ingenieria 23 6% 5 1% 17 5% 45 12%
Otros 29 8% 8 2% 13 3% 50 13%
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Caracteristicas personales Somnolencia diurna Total %
P Normal % Media % Anémalo % °

Estudio adicional nocturno

De 1 a 2 horas 64 17% 22 6% 45 12% 131 34%
De 3 a 4 horas 84 22% 43 11% 96 25% 223 58%
De 5 a 6 horas 19 5% 4 1% 8 2% 31 8%
Nro. de horas que duerme al dia

De 1 a4 horas 115 30% 51 13% 98 25% 264 69%
De 5 a 7 horas 24 6% 11 3% 30 8% 65 17%
De 8 horas a mas 280 7% 7 2% 21 6% 56 15%
Total 167 43% 69 18% 149 39% 385 100%

Fuente: Datos obtenidos de la muestra.

La tabla 1 muestra la distribucion de los niveles de somnolencia diurna segun las
caracteristicas personales de los estudiantes universitarios. Del total de la muestra, se
observa que el 43% presenta un nivel normal de somnolencia diurna, mientras que el
39% muestra un nivel anémalo y el 18% un nivel medio.

En relacion al sexo, el 24% de mujeres presentan un nivel anémalo de somnolencia,
superando significativamente a los hombres que presentan un 14% (p=0.012),
sugiriendo una mayor vulnerabilidad del sexo femenino frente a este fenémeno.

Segun la edad, los estudiantes entre 17 a 23 afios constituyen el grupo con mayor
prevalencia de somnolencia anémala (31%), lo que se relaciona con los retos propios
de la adaptacioén a la vida universitaria en esta etapa.

Un hallazgo significativo es que el 25% de estudiantes que dedican de 3 a 4 horas al
estudio nocturno presentan somnolencia anomala (p=0.001), evidenciando una
posible relacion entre la carga académica nocturna y la alteracién de los patrones del
suenfo.

Finalmente, se destaca que los estudiantes que duermen entre 1 a 4 horas diarias
presentan la mayor proporcion de somnolencia andémala (25%) (p<0.001),
evidenciando una relacién clara entre la duracion reducida del suefio y el aumento de
somnolencia diurna.

Tabla 2: Seleccion de caracteristicas personales asociadas a la somnolencia diurna
en estudiantes universitarios.

Desv Intervalo de
Caracteristicas personales Estimacion E " Waldgl Sig. confianza al 95%
rror L] LS
Estudio adicional De3a4 horas 0.889  0.395 5.07710.002 0.116  1.663
nocturno DebSa6horas 0494 0.407 1.46910.006 0.305 1.292

Nro. de horas que o 4 5 4 horas 0475 0.356 1.78710.002 0.222  1.172
duerme al dia

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Resumen del modelo:

-2log de verosimilitud -2: 634.475

R cuadrado de Cox y Snell: 0.53; R cuadrado de Nagelkerke: 0.81

Porcentaje global pronosticado: 71%

Fuente: Datos obtenidos de la muestra.
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En la tabla 2 se observa que, entre las caracteristicas personales, el estudio adicional
nocturno de 3 a 4 horas se asocia significativamente con la somnolencia diurna
(OR=2.43; 1C95%: 1.12-5.27; p=0.024), indicando que los estudiantes con este patrén
de estudio tienen 2.43 veces mas probabilidad de desarrollar somnolencia diurna

comparado con aquellos que estudian menos horas nocturnas.

Los coeficientes de determinacion de Cox y Snell (0.53) y Nagelkerke (0.81) indican
que el modelo explica entre 53% y 81% de la variabilidad de la somnolencia diurna. El
porcentaje global pronosticado de 71% (superior al 50%) sugiere que el modelo tiene

una capacidad predictiva aceptable.

Tabla 3: Caracteristicas psicosociales segun somnolencia diurna en estudiantes

universitarios.

Somnolencia diurna

Caracteristicas psicosociales Normal % Media % Anomalo % Total %
De 1 a 2 tazas 86 22% 31 8% 71 18% 188 49%
Consumo de café De 3 a 4 tazas 9 2% 5 1% 7 2% 21 5%
(tazas/dia) De 5 a mas 1 0% 1 0% 4 1% 6 2%
No consume 71 18% 32 8% 67 17% 170 44%
una vezala 50 13% 25 6% 40 10% 115 30%
Practica deporte DS 233VECES 44 4400 43 3% 29 8% 86 22%
semanalmente Bor:,err;ana
poer . :ma‘r’lzces 21 5% 5 1% 14 4% 40 10%
No practica 52 14% 26 7% 66 17% 144 37%
De1ab
Consumo de tabaco cigarrillos 8 2% 3 1% 8 2% 19 5%
(cigarrillos/dia) Ocasionalmente 10 3% 7 2% 18 5% 35 9%
No fumo 149 39% 59 15% 123 32% 331 86%
Consumo de alcohol De1az2 45 12% 15 4% 38 10% 98 25%
por semana (copas De3a4 ' 2 1% 2 1% 0 0% 4 1%
botellas, latas) " De 5amas 0 0% 2 1% 1 0% 3 1%
’ No consumo 120 31% 50 13% 110 29% 280 73%
Consumo de bebidas De 1 a 2 54 14% 19 5% 44 11% 117 30%
energizantes por mesDe 3 a 4 12 3% 3 1% 5 1% 20 5%
(latas, botellas, De 5 amas 9 2% 1 0% 10 3% 20 5%
sobres) No consumo 92 24% 46 12% 90 23% 228 59%
Consume algun Si 3 1% 3 1% 4 1% 10 3%
farmaco para evitar
tener sueno durante NO 164 43% 66 17% 145 38% 375 97%
el dia
Tiempo de uso de De 1 a 2 horas 45 12% 18 5% 36 9% 99 26%
aparatos electronicos De 3 a 4 horas 78 20% 28 7% 60 16% 166 43%
durante la noche De 5 a 6 horas 44 11% 23 6% 53 14% 120 31%
Nunca 57 15% 17 4% 25 6% 99 26%
Casi nunca 50 13% 7 2% 28 7% 85 22%
Padeces de insomnio A veces 48 12% 38 10% 73 19% 159 41%
Casi siempre 4 1% 7 2% 16 4% 27 7%
Siempre 8 2% 0 0% 7 2% 15 4%

Enfermeria Global



Somnolencia diurna

Caracteristicas psicosociales Normal % Media % Anomalo % Total %
Estrés 90 23% 41 11% 80 21% 211 55%
Estado emocional Ansiedad 40 10% 18 5% 26 7% 84 22%
Depresion 37 10% 10 3% 43 11% 90 23%
Total 167 43% 69 18% 149 39% 385 100%

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

La tabla 3 ilustra la distribucion de caracteristicas psicosociales segun los niveles de
somnolencia diurna. Se observa que, respecto al consumo del café la mayoria de
estudiantes (49%) consumen entre 1 a 2 tazas de café al dia, por lo que la alta
concentracion de café en la semana se convertiria un factor que genera una
somnolencia anémala.

En la practica deportiva, existe una frecuencia de somnolencia anémala entre los que
no practicas deporte (17%), sugiriendo un posible efecto protector de la actividad
fisica.

Aunque la mayoria de estudiantes no consumen tabaco (86%), entre los que lo hacen
ocasionalmente se observa una mayor proporcion de somnolencia andémala (5%),
similar a lo observado con el consumo de alcohol.

Respecto al uso de dispositivos electrénicos durante la noche, la mayor parte de
estudiantes que usan entre 5 a 6 horas son los que han alcanzado un nivel de
somnolencia andmala (14%). Asimismo, aquellos estudiantes en el que
ocasionalmente han presentado insomnio son los que alcanzaron un nivel de
somnolencia anémala (19%), estableciendo una clara relacién con los trastornos de
suefo.

Finalmente, los estados emocionales como el estrés y la depresién detectados en
estudiantes, ha afectado sus habitos de suefio obteniendo de esta manera un nivel
anomalo de somnolencia diurna (21% y 11%), sugiriendo una interrelacion entre la
salud mental y los patrones del suefio.

Tabla 4: Seleccidn de caracteristicas psicosociales asociadas a la somnolencia diurna
en estudiantes universitarios.

Intervalo de

I , . , .. Desuv. . confianza al
Caracteristicas psicosociales Estimacion Error Waldgl Sig. 95%

LI LS

Consumos de tazas de café

. De5amas 1.884 1.024 3.38910.007 0.122 3.89
(tazas/dia)

Consumo de tabaco De1as 0384 051 0.56810.001 0.615 1.38
(cigarrillos/dia) cigarrillos

Consumo de alcohol por De 3 a4 2.86 1.268 5.09110.002 0.345 1.38
;etg‘;;“a (copas, botellas, o 5 as 0348 1.4350.05910.008 1.161 2.46
Consumo de bebidas De3a4 0.71 0.518 1.87810.001 0.726 1.31

energizantes por mes

De5amas 0.066 0.509 0.01710.007 0.931 1.06
(latas, botellas, sobres)
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Intervalo de

Desv. . confianza al
Error Waldgl Sig. 95%

LI LS

Caracteristicas psicosociales Estimacion

Tiempo de uso de aparatos

. De5a6
electronicos durante la

0.427 0.246 3.01610.002 0.909 1.06

horas
noche
Casi
. . . 0.106 0.564 0.03510.001 0.211 1
Padeces de insomnio siempre
Siempre 0.103 0574 0 10.006 0.128 1.12
Estrés 0.985 0.556 3.14110.006 0.104 2.07
Estado emocional Ansiedad 1.516 0.6755.04810.002 0.193 2.84

Depresién 1.156 0.468 4.05610.001 1.344 3.32
-2log de verosimilitud -2: 652,594
R cuadrado de Cox y Snell: 0.51; R cuadrado de Nagelkerke: 0.84
Porcentaje global pronosticado: 74%
Fuente: Datos obtenidos de la muestra

En la tabla 4 se observa que entre las caracteristicas psicosociales asociadas
significativamente con la somnolencia diurna se encuentran: el consumo de alcohol de
3-4 copas por semana (OR=17.46; IC95%: 1.44-211.98; p=0.024), indicando que los
estudiantes con este patron de consumo tienen 17.46 veces mas probabilidad de
presentar somnolencia diurna. La ansiedad (OR=4.55; 1C95%: 1.21-17.09; p=0.025) y
la depresion (OR=3.17; 1C95%: 1.27-7.90; p=0.044) también mostraron asociaciones
significativas, donde los estudiantes con ansiedad tienen 4.55 veces mas probabilidad
y aquellos con depresion tienen 3.17 veces mas probabilidad de desarrollar
somnolencia diurna.

Los coeficientes de determinacion de Cox y Snell (0.51) y Nagelkerke (0.84) indican
que el modelo explica entre 51% y 84% de la variabilidad de la somnolencia diurna
por las caracteristicas psicosociales incluidas. El porcentaje global pronosticado de
74% (superior al 50%) sugiere que el modelo tiene una capacidad predictiva
aceptable.

DISCUSION

La somnolencia diurna en estudiantes universitarios es un fenémeno complejo con
multiples facetas que merece un analisis detallado. Nuestros hallazgos revelan una
prevalencia significativa de somnolencia diurna anémala (39%) entre los participantes,
lo cual esta en linea con estudios recientes que han identificado tasas similares de
alteraciones del suefio en esta poblacion -9,

Un aspecto llamativo de los resultados es la mayor proporcion de mujeres que
experimentan niveles anomalos de somnolencia diurna en comparacién con los
hombres. Un estudio realizado en Espafa de la misma manera encontré6 que la
mayoria de las personas con problemas de somnolencia fueron de sexo femenino ©).
Esta disparidad de género concuerda con lo reportado por Sathe et al. () en una
muestra de estudiantes de medicina de la India, sugiriendo que factores hormonales o
socioculturales podrian estar influyendo en esta tendencia. Sin embargo, es
importante sefalar que, en nuestro analisis multivariado, el sexo no mantuvo
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significancia estadistica, lo que sugiere que otros factores pueden mediar esta
relacion.

El rango de edad predominante (17-23 anos) de los estudiantes con somnolencia
diurna anomala refleja el periodo critico de transicion y adaptacion a la vida
universitaria. Durante esta etapa, los jovenes enfrentan nuevas responsabilidades
académicas y sociales que pueden alterar significativamente sus patrones de suefio
(). Esto resalta la importancia de implementar programas de educacion sobre higiene
del suefio dirigidos especificamente a estudiantes de primer ingreso.

Analizando los niveles de somnolencia diurna, la evidencia cientifica desarrollada en
Colombia refleja una problematica similar, ya que existe una alta prevalencia de
universitarios con este trastorno del suefio, inclusive requiriendo atencion médica (19).
Nuestros resultados de la tabla 2 muestran que el estudio adicional nocturno entre 3-4
horas se asocia significativamente con la somnolencia diurna (OR=2.43; IC95%: 1.12-
5.27), lo que concuerda con estudios en Chile donde estudiantes universitarios
manifiestan no dormir sus horas completas por dedicar muchas horas al estudio 9.

Otro hallazgo preocupante mostrado en la tabla 4 es que el consumo de alcohol de 3-
4 copas por semana presenta la asociacion mas fuerte con la somnolencia diurna
(OR=17.46; 1C95%: 1.44-211.98). Aunque el consumo elevado de café (=5 tazas
diarias) mostré un OR elevado (6.58), no alcanzé significancia estadistica (p=0.065),
lo cual podria deberse al tamafo pequefio de la muestra en esta categoria. Es
importante sefialar que el consumo moderado de café (1-2 tazas) es un habito comun
en el ambito universitario y no mostré asociacién con somnolencia diurna en nuestro
estudio. Estos resultados coinciden parcialmente con estudios realizados en
estudiantes chilenos donde se identifico que el consumo de alcohol y cigarrillo influyen
sobre la somnolencia diurna %, y son consistentes con lo reportado por Ramos et al.
@), sugiriendo la necesidad de abordar la somnolencia diurna desde una perspectiva
integral que incluya la promocion de estilos de vida saludables.

Es importante aclarar que, aunque se encontré6 una asociacion entre el uso de
dispositivos electrénicos de 5-6 horas por la noche y la somnolencia diurna en el
analisis descriptivo, en el modelo multivariado no mantuvo significancia estadistica
(p=0.082). La relacion entre uso de dispositivos y somnolencia debe interpretarse con
cautela, ya que la Escala de Epworth evalua las consecuencias de la somnolencia
(qué tan probable es que la persona se duerma en diferentes contextos del dia) mas
que sus causas directas como el uso de dispositivos. No obstante, la evidencia previa
sobre los efectos perjudiciales de la luz azul en los ritmos circadianos @ y una revision
sistematica realizada por investigadores espafnoles que sefiald la influencia de los
aparatos electronicos en la somnolencia diurna, plantean desafios particulares en la
era digital actual donde el uso de tecnologia es omnipresente en la vida estudiantil.

Un aspecto notable es la relacién observada entre somnolencia diurna y factores
psicologicos como ansiedad (OR=4.55; 1C95%: 1.21-17.09) y depresion (OR=3.17;
IC95%: 1.27-7.90). Esta interaccion compleja subraya la necesidad de un enfoque
holistico en el abordaje de la salud mental y del suefio en estudiantes universitarios
®). Los servicios de consejeria y apoyo psicoldgico en campus deberian integrar
evaluaciones de patrones de suefio como parte de sus protocolos estandar.
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Aunque no fue objeto directo de este estudio, la literatura previa sobre la asociacion
entre somnolencia diurna y rendimiento académico es consistente con investigaciones
recientes (119 |o cual podria ser importante considerar dado que la somnolencia
diurna podria influir en el éxito académico de los estudiantes. Esto refuerza la
importancia de considerar la calidad del suefio como un factor crucial en el bienestar
estudiantil. Las instituciones educativas podrian explorar la posibilidad de ajustar los
horarios de clases y examenes para alinearlos mejor con los ritmos bioldgicos de los
estudiantes.

Limitaciones del estudio

Es importante reconocer las limitaciones de nuestro estudio, como su naturaleza
transversal que impide establecer relaciones causales directas. Futuros estudios
longitudinales podrian proporcionar informacion valiosa sobre la evolucidn de la
somnolencia diurna a lo largo de la carrera universitaria. Ademas, la incorporacion de
medidas objetivas del suefio, como la actigrafia, complementaria los datos de
autoinforme utilizados en esta investigacion ).

Implicaciones practicas

Las instituciones educativas podrian considerar la implementaciéon de campafias de
concientizacién sobre los efectos negativos del consumo de alcohol y el manejo
inadecuado del estrés y la ansiedad en la calidad del suefio. También se requieren
estrategias innovadoras que promuevan un equilibrio entre las demandas académicas
y la preservacion de habitos de suefio saludables, incluyendo programas de apoyo
psicoldgico integral que aborden tanto la salud mental como los patrones de suenio.

CONCLUSION

Después del analisis de datos se pudo determinar que la somnolencia diurna en la
muestra estudiada esta asociada significativamente con caracteristicas tanto
personales como psicosociales. En cuanto a las caracteristicas personales, el estudio
adicional nocturno de 3-4 horas (OR=2.43; 1C95%: 1.12-5.27) se asocio
significativamente con mayor probabilidad de manifestar somnolencia diurna en el
modelo controlado por otras variables.

En las caracteristicas psicosociales, la somnolencia diurna estda mas fuertemente
asociada con el consumo de alcohol de 3-4 copas por semana (OR=17.46; 1C95%:
1.44-211.98), seguido por la presencia de ansiedad (OR=4.55; IC95%: 1.21-17.09) y
depresion (OR=3.17; 1C95%: 1.27-7.90). Estos hallazgos sugieren que los factores
psicologicos y el consumo de sustancias tienen un impacto considerable en los
patrones de suefio de los estudiantes universitarios.

Finalmente, basado en el modelo de regresion logistica, los estudiantes con mayor
probabilidad de presentar somnolencia diurna son aquellos que combinan habitos
académicos inadecuados (estudio nocturno extenso) con factores psicosociales de
riesgo (consumo de alcohol, presencia de ansiedad o depresion). Estos resultados
subrayan la necesidad de implementar intervenciones integrales que aborden tanto
los aspectos académicos como los psicosociales para la prevencion y manejo efectivo
de la somnolencia diurna en estudiantes universitarios.
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