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Resumen

Fundamentos: Anteriormente se ha propuesto que la defi-
ciencia de sueño juega un papel importante para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, especialmente en carreras con más
índice de deficiencia de sueño como la de medicina. El objeti-
vo fue determinar si esta asociación prevalece en estudiantes
de medicina de nuevas generaciones (posteriores a 1985).

Métodos: Estudio transversal analítico prospectivo. Se eva-
luó la asociación entre el índice de masa corporal (peso/talla2)
y la calidad de sueño mediante el PSQI en 628 estudiantes
universitarios de tres facultades de Medicina de Generación Y
y posteriores.

Resultados: La frecuencia de sobrepeso y obesidad fue sólo
de 41,87%, más frecuente en varones (p = 0,0005). Se encon-
tró asociación estadísticamente significativa entre mala cali-
dad del sueño y sobre peso y obesidad (p < 0,0001) indepen-
dientemente de sexo y edad.

Conclusiones: La menor frecuencia de obesidad y sobrepeso
encontrada sugiere un cambio importante en los hábitos hi-
giénico-dietéticos en los estudiantes de las nuevas generacio-
nes, el cual deberá de ser estudiado. Aún así, la asociación que
tiene con la mala calidad de sueño prevalece.

Palabras clave: Obesidad. Deficiencia de sueño. Estudiantes
de medicina. Generación Y-Z.

ASSOCIATION BETWEEN SLEEP DEFICIENCY 
AND OVERWEIGHT AND OBESITY IN NEW GENERATION
MEDICAL STUDENTS IN MEXICO: A PARADIGM SHIFT

Abstract

Background: It has been proposed that sleep deficiency
plays an important role for the development of overweight
and obesity, especially in careers with bigger index of sleep
deficiency such as medicine. The objective of the study was
to determine the association between sleep deficiency and
overweight and obesity in the medical student of new
generation (born after 1985).

Methods: Cross sectional study of 628 medicine students.
The body mass index (weight/height2) and the quality of
sleep were measured by the PSQI in its Spanish version.

Results: The frequency of overweight and obesity was
41.87%, more frequent in males (p = 0.0005); A statistically
significant association was found between poor quality of
sleep and and obesity (p < 0.0001) regardless of sex and age.

Conclusions: The lower frequency, lack of association
found and difference in sexes in obesity and overweight
suggests a change in the hygienic-dietetic habits in medical
students of new generation that should be studied.

Key words: Obesity. Sleep deficiency. Medical students;. Y-Z
generation.
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Introducción

El sueño es un estado fisiológico con una esencial
función homeostática, de reparación tisular, manteni-
miento de la capacidad funcional del sistema nervioso y
del metabolismo1.

La necesidad de sueño es muy variable por edades,
aunque se considera que los adultos jóvenes necesitan

en promedio de 7 a 9 horas de sueño por noche2; sin
embargo, la deficiencia de sueño definida como la dis-
minución en la cantidad o calidad de sueño necesario
para una salud óptima, rendimiento y bienestar, se ha
incrementado en las últimas décadas3. Las nuevas gene-
raciones, a partir de la denominada generación Y o gene-
raciones del milenio (millennials o generación N), pasan
bastantes horas diarias dedicadas al uso de la tecnolo-
gía, con motivo de ocio e incluso de estudio, pudiendo
olvidarse de ciertas tareas que deben cumplir junto con
sus responsabilidades, alterando el horario de su vida,
afectando las horas de sueño, mismas necesarias para un
buen funcionamiento y relación en el entorno social,
pudiendo verse afectados por trastornos emocionales,
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como el estrés, ansiedad, depresión o manías, llegando
además a implicaciones sobre la salud física4.

Paralelamente existe un aumento en la prevalencia de
obesidad y sobrepeso, logrando alcanzar cifras epidémi-
cas. En 2016 se reportó por la OMS que un 39% de la
población mundial de adultos jóvenes padece sobrepeso
y el 13% obesidad5, aunque en México se han reportado
cifras superiores al 72,5% de los adultos mayores de 20
años con sobrepeso y obesidad6.

Se ha postulado una posible asociación entre ambos
fenómenos planteados7, se ha explicado a través de una
reducción de actividades físicas y de las alteraciones
neuro-humorales causados la mala calidad de sueño,
conduce a un aumento de la ingesta calórica, principal-
mente durante la noche, siendo un círculo vicioso en la
actualidad8-9, lo anterior toma relevancia en los adultos
jóvenes, sobre todo en jóvenes universitarios, que se
puede ver incrementado en los estudiantes de licencia-
tura en Medicina quienes por su mayor carga académica
y de práctica clínica como guardias o cirugías de emer-
gencia nocturnas, aunado a las actividades sociales y
patrones culturales constituyen un grupo especial de
riesgo10-13. Además, la higiene del sueño es en ellos es
bastante pobre, sobre todo, previa a una evaluación aca-
démica, afectando del 67 al 82% de estos14-15. “Los estu-
diantes de medicina tradicionalmente no consideran el
sueño como una prioridad”, reducen sus horas de sueño
para lograr tener más para estudio y participación en
actividades clínicas, por lo que la frecuencia de sobre-
peso y obesidad puede ser superior a la de estudiantes
universitarios de otras áreas16-19. 

Al comparar el índice de masa corporal (IMC) se ha
encontrado una correlación negativa entre la duración
de sueño y el sobrepeso u obesidad entre los estudiantes
de medicina cuando las horas de sueño son menores a 6
horas. Al comparar el índice de masa corporal (IMC)
entre los diferentes grupos de horas de sueño, la asocia-
ción fue altamente significativa (P < 0,00001)20.

La generación Y y posteriores, ocupan prácticamente
la totalidad de los estudiantes actuales de medicina; es
una generación llamada a cambiar el mundo, a tener un
estilo de vida más saludable, trascendiendo fronteras
geográficas, además del impacto que tiene la tecnología
en su estilo de vida. Contrario a lo que se puede pensar,
lo denominado saludable parece estar acuñándose en la
mente de los millennials, pudiendo tener un gran
impacto en su salud actual con todo lo que implica. Esto
puede generar cierto sentimiento de optimismo para
quienes se preocupan de la salud pública, y para otros,
puede ser una moda trivial. Ahora bien, independiente
del debate que pueda generar el término “saludable”,
buena parte de los millennials parece que están preocu-
pados por la calidad de los productos que consumen y a
las horas que lo hace, teniendo en cuenta el impacto en
su salud21. Debido a esto es posible pensar un cambio en
la asociación mencionada en estas generaciones.

Por lo anterior y debido a la escasez de literatura sobre
la asociación entre la falta de sueño y aumento de peso y
tomando en cuenta el problema de salud pública que

representa actualmente, el objetivo del presente estudio
fue determinar si la asociación entre la calidad de sueño y
el sobrepeso y obesidad se encuentra aún presente en
estudiantes de medicina de nueva generación.

Material y métodos

El presente estudio con diseño transversal analítico se
realizó en tres diferentes universidades de la Ciudad de
San Luis Potosí (SLP) México entre febrero y marzo de
2019. Las universidades participantes fueron la Univer-
sidad Autónoma de SLP (UASLP) de titularidad pública, la
Universidad Cuauhtémoc (UC) y la Universidad del Valle
de México (UVM), ambas de titularidad privada.

Se incluyeron 628 estudiantes con edades entre 17 y
36 años: 193 de primer año, 136 de segundo año, 128 de
tercer año, 81 de cuarto año y 90 de quinto año de la
carrera de Medicina, de cualquier sexo y edad que acep-
taron contestar de manera voluntaria el cuestionario
para evaluar la calidad de sueño y realizar la medición de
peso y talla.

Se excluyeron estudiantes bajo tratamiento con
medicamentos para el sueño (somníferos) o anorexigé-
nicos y problemas metabólicos como hipotiroidismo o
diabetes mellitus.

La calidad y patrones de sueño durante el último mes
se evaluó a través del “Pittsburgh Sleep Quality Index”
(PSQI) en su versión en español22-23. Este instrumento
consta de 5 preguntas abiertas, seguido de una serie de
14 preguntas organizadas en una escala de Likert que
abarca del 0-3, dándoles puntuación para posterior-
mente analizar siete factores que incluyen la calidad
subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del
sueño, eficiencia del sueño, malestares durante el sueño,
uso de medicamentos para dormir (somníferos) y disfun-
ción durante el día. Se consideró que un número superior
a 5 refiere una mala calidad de sueño24.

El peso y talla se evaluaron en forma ciega al resul-
tado anterior se utilizaron balanzas de uso clínico elec-
trónica para pesar personas C.A.M® y un estadímetro de
pared ZAUDE®. Se colocó la balanza en una superficie
plana, encontrándose en línea vertical a una pared del
aula. Se verificó que la báscula estuviera en ceros (0,00).
Los estudiantes se colocaron en la parte central de la
balanza, de espaldas a la pared, sin recargarse y en posi-
ción de firmes; totalmente derechos y con los brazos col-
gando paralelos al eje corporal, sin moverse, sin calzado,
los pies con los talones juntos y las puntas ligeramente
separadas. Se registró el peso en kilogramos y gramos,
tomando en cuenta dos decimales. Solo una vez reali-
zado el registro se pidió al estudiante que bajará de la
báscula. Se verificó que la balanza volviera a ceros para
proseguir. Para la talla, se colocó el estadímetro en una
pared recta, quedando la escala de 0,0 pegada al piso,
bien fija. Se pidió que se retirara cualquier objeto que
llevaran en la cabeza o dificultara la medición. Se midió
de pie, en posición de firmes, espaldas a la pared, con
talones, pantorrillas, glúteos, espalda y cabeza recarga-
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dos en la pared, coincidiendo la línea media del cuerpo
con la cinta. El encargado del registro se colocó al lado
izquierdo del estudiante, controlando la posición de su
cabeza, orientada hacia el plano de Frankfurt, se deslizó
la pieza móvil vertical a la cinta, tocando la cabeza a 90º.
Se registro la talla en centímetros, con un decimal.

Para las mediciones se tomó en cuenta las prendas de
vestir que llevaban al momento. Se realizaron en las
aulas académicas y fueron tomadas, verificadas y anota-
das por la misma persona en todos los casos, para evitar
errores de operador-dependiente. 

Se consideró bajo peso cifras inferiores de IMC de 18,5
kg/m2, de 18,5 a 24,99 kg/m2 peso normal, 25,0 a 29,99
kg/m2 sobrepeso e igual o mayor a 30,0 kg/m2 obesidad25.

Análisis estadístico

Se evaluó la normalidad de los datos mediante la
prueba de D’Agostino. Las variables categóricas fueron
comparadas mediante la prueba chi-cuadrado, y la
continuas con t de Student si la distribución fue nor-
mal o U de Mann-Whitney si no fue paramétrica. El
análisis de correlación se estimó mediante la r de
Pearson o Rho de Spearman y para la comparación
entre grupos se utilizó ANOVA de una vía. Se aceptó
como asociación significativa un p-valor menor o
igual a 0,05. Se utilizó el programa STATA 13.0 (Stata-
Corp; CollegeStation, TX).

Consideraciones éticas

El presente estudio sin riesgo, se realizó siguiendo los
lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigación para la Salud, donde se
señala que al ser un estudio sin riesgo se puede dispensar
de la obtención de consentimiento informado por parte
de los participantes26. Se conservó el anonimato y confi-
dencialidad de los datos en todo momento.

Resultados

Se incluyeron 628 estudiantes de la licenciatura de
medicina de los cuales 368 eran mujeres (58,60%). La
edad promedio de los estudiantes fue de 21,12 ± 3,76,
siendo la mínima de 17 años y la máxima de 36 años.

Del total de la muestra, 193 estudiantes fueron de pri-
mer año (30,73%), 136 de segundo año (21,66%), 128 de
tercer año (20,38%), 81 de cuarto año (12,90%) y 90 de
quinto año (14,33%). La universidad con mayor partici-
pación fue la Universidad Autónoma del estado o guber-
namental con 476 estudiantes (75,79%), seguido de la
UC con 95 estudiantes (15,12%) y la UVM, 57 estudian-
tes (9,09%), ambas privadas y de paga.

Los valores de PSQI, se encontraron en rango de 3 a
11, con un promedio de 6,64 ± 2,94, catalogándose 378
estudiantes con mala calidad de sueño (60,1%).

El 41,87% de los estudiantes tuvieron un IMC superior
a 25 kg/m2, constituidos por 35,35% (n = 222) con
sobrepeso (IMC ≥ 25 kg/m2) y 6,52% con obesidad (IMC
≥ 30 kg/m2). El peso promedio fue de 67,26 ± 13,74,
siendo el mínimo de 39,5 kg y el máximo de 120 kg. El
IMC promedio fue de 24,11 kg/m2 ± 3,82 con un mínimo
de 15,57 y un máximo de 41,52. 

Con el fin de evaluar la hipótesis de la posible asocia-
ción entre el sobre peso y obesidad con la calidad del
sueño determinado por la escala PSQI se realizó una
prueba de correlación, encontrándose ésta mínima (r=
0,10), incluso cuando se dividió por sexo: hombres r=
0,02 y mujeres r = 0,05; sin embargo, los alumnos con
sobre peso u obesidad reportaron en el 25% el haber
tenido una mala calidad de sueño con PSQI de 6 ó más
en comparación con el 8,7 % de los alumnos con peso
normal o bajo (OR = 2,82, IC 95% = 1,7604 a 4,5439, p <
0,001) (fig. 1).

Se evalúo la normalidad del IMC mediante La prueba
de normalidad K-cuadrado de D’Agostino, encontrán-
dose que el IMC se ajusta a la normalidad.

En cuanto a la Universidad de procedencia no encon-
tró asociación estadísticamente significativa con el IMC
(p = 0,08). Los alumnos procedentes de la universidad
gubernamental o pública tuvieron un promedio de IMC
de 23,0 kg/m2 ± 3,67, similar a lo encontrado en las uni-
versidades privadas que fue de 24,57 kg/m2 ± 4,51,
igualmente no se demostró asociación entre el año en
curso de los alumnos y el IMC. 

En cuanto a la frecuencia de sobrepeso y obesidad por
sexo se encontró que el 51,54% de los hombres tienen
un IMC > 25 kg/m2, cifra mayor al de las mujeres que fue
de 35,05%. (p < 0,0005) (Estos datos, también reflejados
en la tabla I); sin embargo, el estudio de correlación
entre la edad y el IMC mostró ser muy baja (r = 0,14).

Discusión

Las tasas de prevalencia de sobrepeso, obesidad y
deficiencia de sueño varían entre los estudios reporta-
dos, debido a los procedimientos de evaluación, caracte-
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Fig. 1.—Número de alumnos con sobre peso y obesidad de acuerdo
con la calidad de sueño según la clasificación de PSQI en estudian-
tes de Medicina.
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rísticas de la muestra y el tipo de puntaje de los interva-
los del cuestionario16,29-35.

Los resultados de este estudio presentan una frecuen-
cia de sobrepeso y obesidad menor a la reportada en la
población general en nuestro medio, teniendo en cuenta
que constituimos el primer lugar mundial en obesidad
infantil; además indican que la muestra de mujeres tiene
significativamente un IMC menor al de los hombres,
similar esto último a estudios previos que consideran el
sexo como un parámetro indispensable al evaluar el
estado nutricional27,28. Lo anterior plantea la interrogante
de si es sólo el cambio en la mentalidad de esta genera-
ción etaria lo que se asocia a la menor frecuencia repor-
tada aquí o más bien el tratarse de una carrera del área
de la salud, probablemente con una mayor conciencia
acerca del papel que juega el sobrepeso y la obesidad en
la generación de enfermedad.

Específicamente al comparar nuestros resultados con
la población universitaria de otras áreas pero edades
similares, cuyo porcentaje de sobrepeso y obesidad es de
42,5% en hombres y de 22,2% en mujeres15, nuestro
estudio muestra una frecuencia ligeramente superior del
51,54% en los hombres y el 35,05% en las mujeres29-31.

Al interior de nuestra muestra observamos asociación
estadísticamente significativa entre la mala calidad del
sueño y la presencia de sobrepeso u obesidad, indepen-
dientemente del sexo del estudiante (p = 0,0001). Lo
anterior en acuerdo con estudios previos donde se
reporta riesgos elevados de ganancia de peso en perso-
nas con alteraciones en su calidad y cantidad de horas de
sueño; sin embargo, en nuestro estudio el aumento de
esta probabilidad fue de aproximadamente 15% en
comparación con lo reportado, donde se encuentra hasta
un 66% de incremento en la probabilidad de aumento de
peso32,33. 

Los resultados obtenidos en nuestro medio también
están en acuerdo a los encontrados en los estudios de
Arabia Saudita, donde se demostró una asociación posi-
tiva entre la mala calidad del sueño y el sobrepeso, que
luego los lleva a obesidad34, quienes además demostra-

ron una correlación negativa entre la duración de sueño
y el IMC, cuando se ajusta por variables de confusión
como la falta de actividad física y el tabaquismo35.

El presente estudio confirma la necesidad de tomar
acciones preventivas encaminadas a disminuir la fre-
cuencia de sobrepeso u obesidad en este particular
grupo de estudiantes, donde, aunque posiblemente otras
intervenciones educativas han resultado en una dismi-
nución de su frecuencia, persiste el riesgo debida a la
mala calidad del sueño presente en los estudiantes de
medicina incluso en las nuevas generaciones. Por último,
es necesario recalcar que, aunque existen en la literatura
asociaciones que tradicionalmente se pudieran conside-
rar inamovibles, en el campo de la nutrición especial-
mente, es necesario su estudio continuado con el fin de
evaluar variaciones asociadas a la época actual, en espe-
cial en grupos poblacionales seleccionados.
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