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Resumen 

 

Objetivo: Determinar si en profesionales médicos existen factores sociodemográficos, 

clínicos, laborales y estilos de vida que están asociados a la somnolencia diurna. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico y se entrevistó de manera virtual a 

129 profesionales médicos del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 

comprendido entre diciembre del 2022 y marzo del 2023. Se aplicaron a los participantes 

La Escala de Somnolencia de Epworth y el cuestionario DASS 21. 

Resultados: El análisis univariado encontró que las guardias nocturnas (90,32% vs 

71,43%, p=0,032), el número de guardias nocturnas al mes (6,45 ± 2,53 vs 4,68 ± 3,34; 

p=0,008), el área de trabajo quirúrgico (67,74% vs 22,45%; p00,001), el estrés (70,97% 

vs 31,63%; p=0,001) y la ansiedad (83,87% vs 44,90%; p=0,001) estuvieron asociadas a 

la somnolencia diurna. El análisis multivariado mostró que el área de trabajo quirúrgico 

(ORa=6,28), el estrés (ORa=2,82) y la ansiedad (ORa=4,60) estuvieron asociados a la 

somnolencia diurna en profesionales médicos. 

Conclusión: Los factores asociados a la somnolencia diurna en profesionales médicos 

fueron el área de trabajo quirúrgico, el estrés y la ansiedad. 

Palabras clave: Somnolencia diurna; Factores asociados; Médicos; Escala de 

Somnolencia de Epworth. 



Abstract 

 

Objective: To determine if there are sociodemographic, clinical, occupational and 

lifestyle factors associated with daytime sleepiness in medical professionals. 

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out and 129 medical 

professionals of the Hospital Regional Docente de Trujillo were interviewed virtually 

during the period between December 2022 and March 2023. The Epworth Sleepiness 

Scale and the DASS 21 questionnaire were applied to the participants. 

Results: Univariate analysis found that night shifts (90.32% vs 71.43%, p=0.032), 

number of night shifts per month (6.45 ± 2.53 vs 4.68 ± 3.34; p=0.008), surgical work 

area (67.74% vs 22.45%; p00.001), stress (70.97% vs 31.63%; p=0.001) and anxiety 

(83.87% vs 44.90%; p=0.001) were associated with daytime sleepiness. Multivariate 

analysis showed that surgical work area (ORa=6.28), stress (ORa=2.82) and anxiety 

(ORa=4.60) were associated with daytime sleepiness in medical professionals. 

Conclusion: Factors associated with daytime sleepiness in medical professionals were 

surgical work area, stress and anxiety. 

Keywords: Daytime sleepiness; Associated factors; Physicians; Epworth Sleepiness 

Scale. 



I. Introducción 

 

En las últimas décadas, la somnolencia diurna se ha reconocido con mayor 

frecuencia y tiene una prevalencia significativa en la población general. Esta 

condición puede llegar a ser incluso excesiva y esta causada en una gran proporción 

por una mala calidad del sueño, afecta directamente al comportamiento y al 

rendimiento laboral de los individuos. La prevalencia de la somnolencia diurna 

excesiva oscila entre el 12% y 16% en la población general, siendo mucho mayor 

en estudiantes universitarios o algunas profesiones como los trabajadores de la 

salud (1). Un estudio árabe encontró una prevalencia global de somnolencia del 

52% y mala calidad del sueño en 86,3% (2,3). 

El sueño es un importante proceso fisiológico del cuerpo y la mente, su alteración 

puede conllevar a diferentes efectos orgánicos significativos (4). Una de esas 

alteraciones lo constituye la somnolencia diurna, que se refiere al adormecimiento 

y somnolencia incontrolables durante el día, que conducen a la incapacidad para 

mantenerse alerta y precavido en la realización de actividades cotidianas 

importantes. Los médicos son profesionales de la salud que tienen una creciente 

carga de trabajo, esto genera fatiga mental y agotamiento físico, y reduce las 

posibilidades de recuperación y regeneración del sueño (5). 

Los efectos de las alteraciones en la calidad del sueño, así como la somnolencia 

diurna comprometen la vigilancia y la memoria, ralentiza las reacciones y dificulta 

la toma de decisiones, es decir genera un peor rendimiento en el trabajo y un mayor 

riesgo de errores médicos, lesiones laborales y accidentes de tránsito (6,7). La falta 

de sueño también se asocia con una menor calidad de vida, una predisposición al 

síndrome metabólico y enfermedades coronarias (8,9). Los médicos que realizan 



trabajo en turno de noche tienen mayor probabilidad de tener somnolencia diurna y 

disminución del estado de alerta, dado que el trabajo en turnos de noche altera el 

ritmo circadiano. 

Los médicos, tanto los seniors como los residentes en entrenamiento, 

frecuentemente experimentan somnolencia o fatiga, factores que inciden 

significativamente en su estado de alerta y funcionamiento cognitivo (10). Esta 

somnolencia también afecta diversos aspectos de la atención médica, contribuyendo 

a errores clínicos, disminución del rendimiento motor, mayor riesgo de accidentes 

cortopunzantes, menor participación en actividades educativas y un estado de 

ánimo deprimido (11). Estas repercusiones subrayan la importancia de abordar la 

fatiga en el ámbito médico para mejorar la seguridad del paciente y el bienestar del 

personal sanitario. 

Para complementar lo referido anteriormente se conoce también que la somnolencia 

y la fatiga en los médicos residentes no solo comprometen su desempeño clínico, 

sino que también afectan su capacidad para aprender y retener información crucial 

durante su formación especializada. Estos profesionales enfrentan largas jornadas 

de trabajo y turnos prolongados, lo cual puede resultar en una acumulación de fatiga 

crónica. Esta condición no solo disminuye su capacidad para tomar decisiones 

precisas y rápidas, sino que también afecta negativamente su bienestar psicológico 

y físico a largo plazo. Además, la fatiga entre los residentes ha sido asociada con 

una menor calidad de vida y un aumento en los niveles de estrés, lo que subraya la 

necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de manejo de la fatiga en 

los programas de entrenamiento médico (12). 

Por esto, se requiere llenar vacios en la investigación que identifiquen factores 

asociados a la somnolencia diurna, a pesar de que hay reportes al respecto, cada 



pais tiene sus propias normativas de trabajo y requiere llenar este vacio en un 

entorno como el nuestro. 

Adane A et al, en Etiopía, examinaron la magnitud y los factores asociados del 

trastorno del sueño por turnos de trabajo entre trabajadores de la salud, a través de 

estudio transversal. Se utilizó un cuestionario estructurado autoadministrado 

compuesto por escalas de insomnio y somnolencia y criterios de la clasificación 

internacional de los trastornos del sueño. Se incluyeron en el análisis 390 

trabajadores de la salud (mujeres = 53%), con una tasa de respuesta del 94,8%. La 

prevalencia del trastorno del sueño por turnos de trabajo fue del 33,67% (IC 95%: 

29,17%-38,45%), el estar casado (ORa = 1,88 (1,01-3,28)), tres turnos (ORa = 

1,078 (1,00-3,16)), ≥ 11 turnos de noche al mes (ORa = 2,44 (1,36-4,38)), siesta 

omitida (ORa = 1,85 (1,04-3,30)), tiempo de sueño diario < 7horas (ORa = 1. 88 

(1,05-3,38)), mascar khat (ORa = 2,98 (1,27-8,09)), beber alcohol (ORa = 2,6(1,45- 

4,92)) y fumar cigarrillos (ORa = 3,32 (1,35-8,14)) se asociaron significativamente 

con el trastorno del sueño por turnos de trabajo (12). 

Lecca R et al, en Italia, se propusieron evaluar la prevalencia y los factores 

determinantes de las alteraciones del sueño en 268 médicos de hospitales 

universitarios italianos de Cagliari; 198 de ellos (74%) trabajaban en turnos 

nocturnos. La edad, el sexo femenino, la toma de medicación que interfiere con el 

sueño y un score elevado en la Escala de somnolencia de Epworth (ESS) fueron 

predictores significativos de mala calidad del sueño y somnolencia diurna. El 

trabajo en turno de noche se asoció con una mayor prevalencia de sueño intranquilo 

(84% frente a 70%; (OR = 2,4; IC 95%: 1,18-5,05) y somnolencia diurna (57% 

frente a 35%; (OR = 1,9; IC 95%: 1,03-3,64), con una tendencia al alza según los 

años de trabajo en turno de noche para ambas condiciones (p = 0,043 y 0,017, 



respectivamente), y según el número de turnos de noche/año para el sueño 

intranquilo (p = 0,024) (13). 

Carvalho V et al. llevaron a cabo un estudio en Brasil para investigar las tasas de 

mala calidad del sueño y somnolencia diurna entre profesionales de la salud, y su 

asociación con diversos factores socioeconómicos, de estilo de vida, 

antropométricos y condiciones psicosociales laborales. Utilizaron un diseño 

transversal y evaluaron la somnolencia diurna con la Escala de Somnolencia de 

Epworth y la calidad del sueño con el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh. 

Participaron 244 profesionales (78.28% mujeres). Encontraron que el 50.41% 

presentaba somnolencia diurna anormal y el 55.74% tenía mala calidad del sueño. 

La actividad física reducida se asoció con mala calidad del sueño (RP = 1.32; IC 

95%: 1.02-1.70; p = 0.035), mientras que la edad entre 20 y 29 años (RP = 2.59; IC 

95%: 1.37-4.91; p = 0.021), entre 30 y 49 años (RP = 2.09; IC 95%: 1.12-3.91; p = 

 

0.021), y el consumo excesivo de alcohol (RP = 1.29; IC 95%: 1.01-1.66; p = 0.048) 

fueron factores de riesgo significativos para la somnolencia diurna. En contraste, 

un peso corporal adecuado se consideró un factor protector (RP = 0.52; IC 95%: 

0.33-0.82; p = 0.005) (14). 

Justificación 

 
La investigación sobre la somnolencia diurna en profesionales médicos presenta un 

interés significativo debido a su relevancia tanto en la práctica clínica como en la 

seguridad del paciente. La somnolencia diurna, definida como la tendencia a 

quedarse dormido durante el día, puede tener consecuencias adversas, como 

disminución del rendimiento laboral, aumento del riesgo de cometer errores 

médicos y compromiso en la calidad de vida de los médicos. 



Los profesionales médicos están expuestos a una serie de factores 

sociodemográficos, clínicos, laborales y de estilo de vida que podrían influir en su 

propensión a experimentar somnolencia diurna. Entre los factores 

sociodemográficos, se incluyen la edad, el sexo, el estado civil y la carga de 

responsabilidades familiares, los cuales pueden influir en la cantidad y calidad del 

sueño. Además, los factores clínicos, como trastornos del sueño subyacentes, 

condiciones médicas crónicas y medicación con potencial de causar somnolencia, 

pueden contribuir al desarrollo de somnolencia diurna en esta población. 

El entorno laboral de los profesionales médicos también puede desempeñar un 

papel importante en la aparición de somnolencia diurna. Las largas jornadas 

laborales, los turnos rotativos, el estrés laboral y la exposición a situaciones 

emocionalmente exigentes son características comunes en el campo de la medicina 

que pueden afectar negativamente el patrón de sueño y, por ende, aumentar la 

somnolencia diurna. 

Por otro lado, los estilos de vida de los médicos, como los hábitos de sueño 

irregulares, la falta de actividad física, el consumo de cafeína y la exposición a 

dispositivos electrónicos antes de dormir, también pueden contribuir a la aparición 

de somnolencia diurna. 

Dada la importancia de comprender los factores que contribuyen a la somnolencia 

diurna en profesionales médicos, se justifica la realización de investigaciones que 

aborden esta pregunta. Identificar los factores sociodemográficos, clínicos, 

laborales y de estilo de vida asociados con la somnolencia diurna en esta población 

no solo puede ayudar a mejorar la salud y el bienestar de los médicos, sino también 

a promover una atención médica más segura y de mayor calidad para los pacientes. 



Enunciado del problema: 

 
¿En profesionales médicos existen factores sociodemográficos, clínicos, laborales 

y estilos de vida que están asociados a la somnolencia diurna en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre diciembre del 

2022 y marzo del 2023? 

Objetivos: 

 
Objetivo general: 

 
Determinar si en profesionales médicos existen factores sociodemográficos, 

clínicos, laborales y estilos de vida que están asociados a la somnolencia diurna en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre 

diciembre del 2022 y marzo del 2023. 

Objetivos específicos: 

 
• Identificar los factores sociodemográficos en aquellos con y sin somnolencia 

diurna en profesionales médicos. 

• Identificar los factores clínicos en los profesionales médicos con y sin 

somnolencia diurna. 

• Identificar los factores laborales en aquellos con y sin somnolencia diurna en 

profesionales médicos. 

• Comparar la proporción de los factores sociodemográficos, clínicos, laborales 

y estilos de vida en aquellos profesionales médicos con y sin somnolencia 

diurna. 



Hipótesis: 

 
Ho: En profesionales médicos no existen factores sociodemográficos, clínicos, 

laborales y estilos de vida que esten asociados a la somnolencia diurna. 

Ha: En profesionales médicos si existen factores sociodemográficos, clínicos, 

laborales y estilos de vida que esten asociados a la somnolencia diurna. 



Profesionales 
médicos 

Con somnolencia 
diurna 

Sin somnolencia 
diurna 

Con factores Sin factores Con factores Sin factores 

II. Metodología 
 

 

2.1. Diseño de estudio 

 
Tipo de estudio: El presente estudio se configura como un estudio observacional, 

analítico, prospectivo y transversal. Este diseño metodológico permite explorar las 

relaciones entre variables en un momento específico del tiempo, proporcionando 

una visión detallada y actual de fenómenos complejos como los factores de riesgo 

en la práctica clínica. Al ser observacional, se centra en la recopilación de datos sin 

intervenir directamente en el entorno natural de los sujetos de estudio, lo que facilita 

la captura de patrones de comportamiento y la identificación de asociaciones 

causales potenciales. Además, al ser prospectivo, permite tomar los datos en este 

caso de manera directa y por ende la calidad de los datos es mejor. Este enfoque 

analítico y transversal permite analizar múltiples factores simultáneamente, 

ofreciendo insights valiosos para la formulación de hipótesis y el diseño de 

estrategias preventivas. 

Diseño de estudio: Se realizó un estudio de corte transversal. 
 

 

 



Población, muestra y muestreo 

Población universo 

La población en estudio estuvo constituida por todos los profesionales médicos. 

 
Población accesible 

 
Consideramos aquí a todos los profesionales médicos del HRDT, durante el periodo 

comprendido entre diciembre del 2022 y marzo del 2023. 

Muestra 

 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se usó la fórmula estadística de tamaño de 

muestra para proporciones con población infinita, donde el valor de p fue 22,3%, 

valor que expresa la prevalencia encontrada de somnolencia diurna entre 

trabajadores de la salud, reportado en el estudio realizado por Hattatoğlu D et al 

(15): 

𝑛 = 
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃) 

 
 

𝐸2 

 
 
 

Donde: 

 

Z=1,96 (Estadístico de la distribución normal estándar con 95% de confianza) 

P=0.223 (Proporción de trabajadores de la salud con somnolencia diurna = 22,3%) 

E=0.05(Precisión=5%) 

Resultado: 

 

𝑛´ = 266 
 
 
 

Muestra ajustada 

Dado que la población de profesionales médicos asistenciales son 250, se requirió 

ajustar la muestra, de tal manera que reemplazando los valores se tiene: 



 

 
 

N = 129 

 
 

La muestra a entrevistar fueron 129 profesionales médicos. 

 
Muestreo 

 
Por conveniencia 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Los médicos que se encuentren en planilla, laborando presencialmente en las 

diferentes áreas clínicas o quirúrgicas. 

Criterios de exclusión 

 
Médicos que se encuentren de licencia, vacaciones, en tratamiento de enfermedades 

crónicas o mentales. 



Definición operacional de variables 
 

 

 

 

 

Definiciones operacionales 

 
Somnolencia 

 
La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), que representa la somnolencia diurna, 

consta de 8 ítems que se puntúan en una escala de 4 puntos. La ESS <10 

corresponde a la ausencia de somnolencia, la ESS 11-15 sugiere somnolencia 

diurna excesiva y la ESS >16 indica somnolencia grave (16). Este instrumento ha 

sido validado en diferentes poblaciones y en diferentes idiomas, incluyendo el 

español. En una población chilena se obtuvo una confiabilidad de 0,837 (17). 



Estrés, Ansiedad y Depresión (18,19) 

 
Estas condiciones fueron evaluadas mediante el cuestionario DASS-21, una versión 

abreviada de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés de 42 ítems (DASS-42). El 

DASS-21 es una herramienta clínica compuesta por 21 ítems que incluye subescalas 

para medir la depresión (DASS-Depresión), la ansiedad (DASS-Ansiedad) y el 

estrés (DASS-Estrés). La subescala de depresión evalúa la pérdida de motivación y 

autoestima, mientras que la subescala de ansiedad se centra en los síntomas 

persistentes de ansiedad y miedo. La subescala de estrés aborda los síntomas de 

excitación e irritabilidad duraderos. 

2.1. Procedimientos y Técnicas 

 
Después de completar los procedimientos administrativos necesarios, que 

incluyeron la presentación del proyecto de investigación y su revisión por el comité 

de investigación de la Escuela de Posgrado, así como la obtención de la aprobación 

por parte del Comité de Bioética de la universidad, se procedió a solicitar permiso 

a la Dirección del HRDT a través de su oficina de Docencia e Investigación para 

llevar a cabo el estudio actual. 

Se elaboró un cuestionario que contiene variables sociodemográficas, clínicas, 

laborales y de salud mental, así como la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth 

(Anexo 1 y 2); este cuestionario se aplicó desde el día 1 previo consentimiento 

informado y participación voluntaria en el estudio; se trabajó en primer lugar con 

las áreas quirúrgicas y posteriormente con las áreas clínicas; se compartió un enlace 

del cuestionario para responderlo de manera virtual, de tal manera que aquellos que 

respondieron el cuestionario, brindaron tácitamente su consentimiento. No se tuvo 

un documento de consentimiento informado como tal, debido a la naturaleza de la 

toma de los datos. 



Los datos recolectados de los participantes fueron utilizados para construir una base 

de datos en Excel. Una vez finalizado el período de recolección de datos, se 

procedió al procesamiento inicial mediante la codificación de variables categóricas. 

Posteriormente, la base de datos final fue exportada al software estadístico para su 

análisis. 

 
 

Plan de análisis de datos 

 
Se empleó el software estadístico SPSS versión 28 para organizar y sintetizar los 

datos con el propósito de facilitar su análisis correspondiente. Se calcularon 

medidas de tendencia central, como la media, así como medidas de dispersión, 

como la desviación estándar. Además, se generaron frecuencias y porcentajes para 

describir las variables estudiadas. Se llevaron a cabo análisis inferenciales que 

incluyeron pruebas como el Chi Cuadrado (X2) para comparar variables categóricas 

y la prueba t de Student para comparar variables cuantitativas. Se consideraron 

asociaciones significativas aquellas con un valor de p menor al 5% (p < 0.05). 

Aspectos éticos 

 
La presente propuesta de investigación se fundamenta en los principios éticos 

establecidos por las normativas internacionales y nacionales pertinentes  en el 

ámbito de la investigación médica. Específicamente, se han considerado las guías 

éticas de Helsinki, emitidas por la Asociación Médica Mundial, que establecen los 

principios éticos para la investigación médica en seres humanos. Estas directrices 

subrayan la importancia de proteger la integridad y el bienestar de los participantes, 

así como la necesidad de mantener la confidencialidad de los datos recolectados. 

Además, se han tenido en cuenta las recomendaciones del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), una entidad 



reconocida por su labor en la promoción de estándares éticos en la investigación 

biomédica a nivel global. Las directrices del CIOMS enfatizan la protección de los 

derechos, la dignidad y la privacidad de los participantes en la investigación, 

aspectos que son esenciales para garantizar la validez y la integridad de los 

resultados obtenidos (20,21). 

Asimismo, se ha considerado la normativa ética establecida por el Colegio Médico 

del Perú, la cual proporciona orientación específica para la investigación médica en 

el contexto nacional. Estas guías reafirman la importancia de respetar la 

confidencialidad de la información de los participantes y de asegurar que la 

investigación se lleve a cabo de manera ética y responsable. 

Es importante destacar que, aunque la presente investigación no implicó 

intervenciones directas en los participantes, se ha adherido rigurosamente a las 

recomendaciones éticas mencionadas. Se ha garantizado la confidencialidad de la 

información recopilada y se han tomado todas las medidas necesarias para proteger 

la privacidad y los derechos de los participantes involucrados en el estudio. Esta 

adhesión a las normativas éticas contribuye a la integridad y la credibilidad de la 

investigación, así como al respeto y la protección de los derechos de los 

participantes. 



III. Resultados 

 

 

La tabla 1 muestra que 31 de los participantes presentan somnolencia diurna, 

mientras que 98 no la presentan. Se evaluaron variables como la edad, el sexo, el 

estado civil, el número de hijos, el índice de masa corporal (IMC), la hipertensión 

arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Aunque no se encontraron 

diferencias significativas en la mayoría de las variables, se observó una mayor 

proporción de varones entre los participantes que presentan somnolencia diurna y 

una mayor proporción de participantes casados entre los que no la presentan. 

 
 

La tabla 2 muestra el análisis univariado de variables relacionadas al entorno 

laboral, el cual encontró que las guardias nocturnas (90,32% vs 71,43%, p=0,032), 

el número de guardias nocturnas al mes (6,45 ± 2,53 vs 4,68 ± 3,34; p=0,008), el 

área de trabajo quirúrgico (67,74% vs 22,45%; p00,001), el estrés (70,97% vs 

31,63%; p=0,001) y la ansiedad (83,87% vs 44,90%; p=0,001) estuvieron asociadas 

a la somnolencia diurna. 

 
 

La tabla 3 presenta el análisis multivariado de factores asociados a la somnolencia 

diurna en profesionales médicos. El análisis multivariado mostró que el área de 

trabajo quirúrgico (ORa=6,28), el estrés (ORa=2,82) y la ansiedad (ORa=4,60) 

estuvieron asociados a la somnolencia diurna en profesionales médicos. 



Tabla 1 

Distribución de profesionales médicos según características generales y factores 

sociodemográficos con o sin presencia de Somnolencia diurna 

Hospital Regional Docente de Trujillo – 2023 
 
 

 Somnolencia diurna 
   

Valor 

p 
Características generales 

 Si (n = 31) No (n = 98) 

 
Edad (años) 

 
44,87 ± 9,35 

 
48,22 ± 11,59 

 
0,145 

Sexo   0,473 

Masculino 23 (74,19%) 66 (67,35%)  

Femenino 8 (25,81%) 32 (32,65%)  

Estado civil   0,117 

Casado 28 (90,32%) 76 (77,55%)  

Soltero 3 (9,68%) 22 (22,45%)  

Número de hijos 2,26 ± 1,09 1,93 ± 0,99 0,117 

IMC 24,68 ± 2,07 24,86 ± 1,48 0,605 

HTA   0,431 

Si 3 (9,68%) 15 (15,31%)  

No 28 (90,32%) 83 (84,69%)  

DM2   0,947 

Si 2 (6,45%) 6 (6,12%)  

No 29 (93,55%) 92 (93,88%)  

t student; X2 

Fuente: Protocolo de recolección de datos 



Tabla 2 

Distribución de profesionales médicos según características laborales y presencia 

de Somnolencia diurna 

Hospital Regional Docente de Trujillo – 2023 
 
 

 Somnolencia diurna 
   

Valor 

p 
Características laborales 

 Si (n = 31) No (n = 98) 

 
Tiempo de trabajo (años) 

 
13,87 ± 8,63 

 
17,03 ± 10,88 

 
0,142 

Guardia nocturna 

Si 

No 

Número de GN al mes 

Área de trabajo 

Quirúrgica 

Clínica 

Estrés 

Si 

No 

Ansiedad 

Si 

No 

Depresión 

Si 

No 

  0,032 

28 (90,32%) 70 (71,43%)  

3 (9,68%) 28 (28,57%)  

6,45 ± 2,53 4,68 ± 3,34 0,008 

  0,001 

21 (67,74%) 22 (22,45%)  

10 (32,26%) 76 (77,55%)  

  0,001 

22 (70,97%) 31 (31,63%)  

9 (29,03%) 67 (68,37%)  

  0,001 

26 (83,87%) 44 (44,90%)  

5 (16,13%) 54 (55,10%)  

  0,168 

14 (46,67%) 31 (31,63%)  

17 (53,33%) 67 (68,37%)  

t student; X2 

Fuente: Protocolo de recolección de datos 



Tabla 3 

Análisis multivariado de factores asociados a la Somnolencia diurna en 

profesionales médicos 

Hospital Regional Docente de Trujillo – 2023 
 

 

     IC 95% 
    B Wald Valor p ORa 

     Inferior Superior 

Área de trabajo quirúrgica 1,84 13,85 <0,001 6,29 2,39 16,55 

Estrés 1,04 4,14 0,042 2,82 1,04 7,68 

Ansiedad 1,53 6,74 0,009 4,60 1,45 14,58 

Constante -3,53      

Regresión logística 

Fuente: Protocolo de recolección de datos 



IV. Discusión 

 

 

 

 
El estudio observacional de diseño transversal analítico presentado examinó la 

prevalencia y los factores asociados con la somnolencia diurna en profesionales 

médicos que trabajan en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Los resultados 

muestran que un tercio de los participantes presentan somnolencia diurna, lo que 

sugiere que es un problema común en este grupo de profesionales de la salud. 

Al asociar las variables de características generales con la somnolencia diurna, se 

destaca una mayor proporción de mujeres entre los participantes que presentan 

somnolencia diurna; este hallazgo fue similar a lo reportado por D'Ettorre G et al 

(22), quienes observaron en profesionales de la salud, un número significativamente 

mayor de mujeres que de hombres reportando una alta incidencia de somnolencia 

diurna. En nuestros hallazgos, aunque la diferencia no fue significativa, esto podría 

deberse a factores biológicos o a una mayor carga de trabajo doméstico y 

responsabilidades familiares que afectan más a las mujeres. Además, se observó 

que la mayoría de los participantes sin somnolencia diurna estaban casados, lo que 

podría indicar una mayor estabilidad emocional y menor estrés en su vida personal, 

aunque esto no fue corroborado por un estudio realizado por Lin M et al (23), en 

trabajadores de servicios médicos de emergencia, donde encontraron proporciones 

similares entre el estado civil y la somnolencia. 

Cuando se asoció variables relacionadas con el entorno laboral y la somnolencia 

diurna, se encontraron diferencias significativas en la mayoría de las variables, 

incluyendo la realización de guardias nocturnas, el estrés, la ansiedad y la 

depresión. Un estudio polaco dirigido por Krzych Ł et al (24), en el que evaluaron 



tanto a anestesiólogos e intensivistas, reportó en esta población un 33,1% de 

somnolencia diurna moderada a excesiva, así mismo, los que tenían un mayor 

número de turnos nocturnos; y los que tenían un menor número de días no 

laborables cursaban con esta condición; algo similar fue también reportado por Day 

R et al (10), en la India, aunque su población fue de residentes; otro estudio en 

Arabia Saudita por Hameed T et al (25), encontró que la mitad de sus encuestados 

presentaba somnolencia diurna. Otro estudio realizado por Park S et al (26), en 

Korea del Sur, encontraron una prevalencia de somnolencia diurna del 30,7%, asi 

mismo, los días mensuales de turno de noche y la depresión se asociaron 

significativamente con un mayor riesgo de somnolencia diurna; otros estudios 

reportan cifras superiores al 30% (27–29). 

 

 

Estos resultados sugieren que factores laborales y emocionales pueden estar 

contribuyendo a la somnolencia diurna en los profesionales médicos. Es interesante 

observar que la realización de guardias nocturnas se asoció significativamente con 

la somnolencia diurna, lo que respalda estudios previos que indican que la falta de 

sueño y los cambios en los ritmos circadianos pueden afectar negativamente la 

salud y el rendimiento laboral; este hecho se evidenció notoriamente en los tiempos 

de la pandemia de la COVID-19, Mu S et al (30), reportaron que la carga de trabajo 

nocturno estuvo asociado a la somnolencia diurna; lo mismo fue encontrado en 

otros profesionales de la salud pero que realizan guardias nocturnas y su asociaicón 

a la presencia de somnolencia diurna (31–33). 

El análisis multivariado de factores asociados con la somnolencia diurna en 

profesionales médicos, encontró que los resultados indican que el área de trabajo 

quirúrgica, el estrés y la ansiedad están significativamente asociados con la 



somnolencia diurna. Los participantes que trabajan en el área quirúrgica tienen más 

de seis veces más probabilidades de presentar somnolencia diurna que aquellos que 

trabajan en el área clínica. Esto podría deberse a la naturaleza más intensa y 

estresante del trabajo quirúrgico, que podría afectar la calidad del sueño y aumentar 

la somnolencia diurna. Además, el estrés y la ansiedad se asociaron 

significativamente con la somnolencia diurna; este hecho fue corroborado por un 

estudio realizado por Etindele-Sosso F et al (34), en trabajadores que brindan 

servicios al cliente, donde la ansiedad, el estrés y la depresión se asociaron a la 

somnolencia diurna; hallazgos similares fueron encontrados por Magnavita N et al 

(35), en médicos residentes, donde estas alteraciones mentales se asociaron a 

somnolencia diurna. Estos hallazgos indican que la salud mental puede ser un factor 

importante a considerar en la prevención y el tratamiento de la somnolencia diurna 

en profesionales médicos. 

Es importante destacar algunas limitaciones metodológicas de este estudio que 

pueden influir en la interpretación de los resultados obtenidos. En primer lugar, la 

muestra utilizada se limitó a una población específica, lo que puede limitar la 

generalización de los resultados a otras poblaciones. Además, se utilizó un diseño 

observacional, y por lo tanto no se puede descartar la presencia de variables no 

controladas que puedan haber afectado los resultados. Otro posible sesgo 

metodológico puede estar relacionado con el hecho de que se utilizaron 

cuestionarios autoinformados para medir las variables de interés, lo que podría 

haber influido en la precisión de los resultados. Aunque estos resultados son 

prometedores, es importante tener en cuenta estas limitaciones metodológicas al 

interpretar los hallazgos de este estudio. 



Consideramos que en futuras investigaciones sobre la somnolencia diurna en 

profesionales médicos, se debería investigar la eficacia de intervenciones 

específicas para reducir la somnolencia diurna en profesionales médicos, por 

ejemplo, investigar si la implementación de medidas específicas, como la reducción 

de las horas de trabajo, el aumento de las horas de sueño y el manejo del estrés y la 

ansiedad, podrían ayudar a reducir la somnolencia diurna en este grupo de 

trabajadores; por otro lado, se podría evaluar la relación entre la somnolencia diurna 

y el desempeño laboral, aunque la somnolencia diurna puede tener consecuencias 

negativas para la salud de los profesionales médicos, también podría afectar 

negativamente su desempeño en el trabajo. Por otro lado, investigar la relación entre 

la somnolencia diurna y otros indicadores de la calidad del sueño, como la duración 

del sueño, la frecuencia de los despertares nocturnos y la eficacia del sueño, para 

comprender mejor los factores que contribuyen a la somnolencia diurna en 

profesionales médicos. 

En conclusión, este estudio observacional proporciona información valiosa sobre la 

prevalencia y los factores asociados con la somnolencia diurna en profesionales 

médicos que trabajan en un hospital. Los resultados destacan la importancia de 

considerar factores laborales y emocionales en la prevención y el tratamiento de la 

somnolencia diurna en este grupo de trabajadores. Además, estos hallazgos pueden 

ser útiles para diseñar programas de prevención y manejo del sueño en el lugar de 

trabajo, y para mejorar la salud y el bienestar de los profesionales médicos. 



V. Conclusiones 

 

 

 
• Los factores sociodemográficos evaluados, no están asociados a la 

somnolencia diurna en profesionales médicos. 

• Los factores clínicos identificados, no están asociados a la somnolencia diurna 

en profesionales médicos. 

• Dentro de los factores laborales que estuvieron asociados a la somnolencia 

diurna en profesionales médicos se tuvo a la presencia de guardias nocturnas, 

el número de guardias nocturnas al mes, el área de trabajo quirúrgica, el estrés 

y la ansiedad. 

• Controlando las variables confusoras, se reportó que el área quirúrgica, el estrés 

y la ansiedad estuvieron asociadas a la somnolencia diurna en profesionales 

médicos. 



VI. Recomendaciones 

 

 

 
Recomendamos que se implementen medidas que permitan manejar el estrés como 

la ansiedad, así mismo, enfatizar programas de salud mental en aquellos 

profesionales médicos de áreas quirúrgicas. 

Por otro lado, futuras investigaciones sobre la somnolencia diurna en profesionales 

médicos se debería investigar la eficacia de intervenciones específicas para reducir 

la somnolencia diurna en profesionales médicos, evaluar la relación entre la 

somnolencia diurna y el desempeño laboral y explorar la relación entre la 

somnolencia diurna y la calidad del sueño. 
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VIII. Anexos 
 

 

 

ANEXO N° 1 

 
 

FACTORES ASOCIADOS A SOMNOLENCIA DIURNA EN PROFESIONALES MÉDICOS DE 

UN HOSPITAL PÚBLICO 

 

N°:   
 

 
01. Edad:............... años   

02. Sexo: ( M ) ( F )  

03. Peso: .................. Kg  

04. Talla:............... cm  

05. IMC: …………………  

06. HTA ( SI ) ( NO ) 

07. DM ( SI ) ( NO ) 

08. Estado civil: (Casado) (Soltero) (Divorciado)  (Conviviente) 

09. Número de hijos: ………………………   

10. Área de trabajo: (Clínica) (Quirúrgica)   

11. Tiempo de trabajo .............................. años   

12. Guardias nocturanas ( SI ) ( NO )  

13. Número de guardias por mes: …………….   

14. Estrés ( SI ) ( NO )  

15. Ansiedad ( SI ) ( NO )  

16. Depresión ( SI ) ( NO )  

17. Somnolencia diurna: ( SI ) ( NO )  



Anexo 2 

 

Escala de somnolencia de Epwoth 
 

 

 


