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RESUMEN
Introducción: el síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es un trastorno caracterizado por el 
colapso parcial o total de la vía aérea, lo cual produce descenso en la saturación de oxígeno sanguíneo. En 
el mundo mil millones de personas lo presentan, en México uno de cada cuatro adultos tiene alto riesgo 
de padecerlo; su presencia puede condicionar fatiga, y en universitarios afectar su desempeño académi-
co. Objetivo: describir el nivel de riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño y la presencia de 
fatiga en universitarios. Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo 
integrada por n=288 universitarios. Se incluyeron a los estudiantes de nuevo ingreso del área de salud, 
mayores de edad y ambos sexos. Para la recolección de datos se aplicó el cuestionario de Berlín y la Escala 
de impacto de la fatiga modificado y en el análisis se utilizó estadística descriptiva. La investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza FESZ/
CEI/2/3/33/23. Resultados: El 68% de los participantes fueron mujeres, el 34% tuvo sobrepeso y obesidad, 
60% pertenecían a la carrera de médico cirujano y las horas de sueño promedio fueron de 6.8. El 13% 
presentó alto riesgo de SAOS y el 25% padecía fatiga. Conclusiones: La proporción de fatiga fue diferente 
entre los universitarios que tenían alto y bajo riesgo de síndrome de apnea obstructiva del sueño, por lo 
que es necesario implementar estrategias de higiene del sueño.
Palabras clave: trastornos del sueño, apnea, fatiga, estudiantes.

Introduction: obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disorder characterized by partial or total 
collapse of the airway, which produces a decrease in blood oxygen saturation. In the world, one billion 
people have it; in Mexico, one in four adults is at high risk of suffering from it; Its presence can cause 
fatigue, and in university students affect their academic performance. Objective: to describe the level 
of risk of obstructive sleep apnea syndrome and the presence of fatigue in university students. Methods: 
Descriptive, observational and cross-sectional study. The sample was made up of n=288 university stu-
dents. New students from the health area, adults and both sexes were included. For data collection, the 
Berlin questionnaire and the modified Fatigue Impact Scale were applied and descriptive statistics were 
used in the analysis. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of High-
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es 
el trastorno del sueño más frecuente1 caracterizado 
por el colapso de manera parcial (hipopnea) o total 
(apnea) de la vía aérea2 lo cual produce descenso en 
la saturación de oxígeno sanguínea.3,4 Cerca de 1000 
millones de personas en el mundo, tienen apnea obs-
tructiva del sueño,5 en Estados Unidos se estima que 
12 millones de personas (30-60 años) y 7.5 millones (> 
65 años) sufren de esta enfermedad6 y en México uno 
de cada cuatro adultos tiene alto riesgo de SAOS.7

Dentro de los factores de riesgo para padecer SAOS 
se encuentra el pertenecer al género masculino 
y comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2, 
hipertensión arterial refractaria al tratamiento8, 
insuficiencia cardiaca, evento vascular cerebral, el 
síndrome metabólico9 y la obesidad como principal 
factor de riesgo10 en un 30% hasta el 90%11. Según la 
Organización Mundial de la Salud en 2016 más de 1900 
millones de adultos tenían sobrepeso de los cuales 
cerca de 650 millones eran obesos12. En México del 
75% de adultos identificados el 39% tiene sobrepeso y 
el porcentaje restante obesidad.13

Algunas de las complicaciones más comunes causadas 
por el SAOS son: problemas cardiovasculares, dete-
rioro cognitivo, somnolencia persistente durante el 
día14 y fatiga diurna15. Frecuentemente existe una 
disminución en las puntuaciones de calidad de vida y 
una mayor tasa de mortalidad en esta población,16,17 
lo cual conlleva a altos costos clínicos y económicos18, 
por ejemplo al año en Estados Unidos los costos direc-
tos e indirectos del SAOS se estimaron entre $65 mil 
millones y $165 mil millones.19 El costo de la calidad 
de vida deteriorada debido al escaso tratamiento de 
SAOS es de 2.8 a 9.0 millones de euros/año, superio-
res a los que se sobrellevan actualmente para diag-
nosticarlo y tratarlo.20

El diagnóstico estándar para SAOS es la polisomnogra-
fía,18 sin embargo, puede ser de difícil acceso y tiene 
un alto costo.2,21 Se estima que más del 80% de los 
pacientes con SAOS moderado a severo no se encuen-

tran diagnosticados,22 constituyendo un problema de 
salud pública relevante.23,19

De manera particular el SAOS es común en estudian-
tes universitarios24-26 y está asociado con la fatiga 
esto afecta negativamente a su rendimiento acadé-
mico, en adultos jóvenes con rasgos sospechosos de 
SAOS se aconseja iniciar las evaluaciones pertinentes 
para su detección temprana, fundamentalmente en 
aquellos con obesidad o hipertensión.27

La apnea obstructiva del sueño es una enfermedad 
altamente prevalente y con consecuencias notables; 
la identificación de factores predisponentes son un 
asunto de salud pública23,28, bienestar y calidad de 
vida29, en el que los profesionales de enfermería des-
empeñan un papel importante en la identificación de 
posibles causas reversibles. Por lo anterior, el objeti-
vo de esta investigación fue describir el nivel de ries-
go de SAOS y la presencia de fatiga en universitarios.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, observacional 
y transversal. La población de estudio fueron todos 
los estudiantes de nuevo ingreso a la Facultad de Es-
tudios Superiores de Zaragoza en el periodo de julio a 
noviembre de 2023. Se incluyeron alumnos universita-
rios de nuevo ingreso mayores de edad, sin distinción 
de sexo y que desearan participar en el estudio, se 
excluyeron a aquellos que no completaron los instru-
mentos de evaluación.

La muestra fue calculada con la fórmula de poblacio-
nes finitas con un IC95% y 5% de error, n= 138. El tipo 
de muestreo fue secuencial.

Procedimientos

Para la recolección de datos con previa autorización 
en la semana del 31 de julio al 4 de agosto de 2023, 
se acudió al aula A1 de la Facultad de Estudios Supe-
riores Zaragoza, para realizar la medición de peso y 
talla a los alumnos de nuevo ingreso, se les explicó el 
objetivo de la investigación y se les invito a partici-

er Studies Zaragoza FESZ/CEI/2/3/33/23. Results: 68% of the participants were women, 34% were over-
weight and obese, 60% belonged to the career of surgeon and the average hours of sleep were 6.8. 13% 
had a high risk of OSA and 25% suffered from fatigue. Conclusions: The proportion of fatigue was differ-
ent between university students who had high and low risk of obstructive sleep apnea syndrome, so it is 
necessary to implement sleep hygiene strategies.
Key words: sleep disorders, apnea, fatigue, students.
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par. A los alumnos que aceptaron se le proporcionó 
el consentimiento informado para recabar su firma, 
posteriormente se les compartió una liga para poder 
acceder al cuestionario en formato digital para reco-
lectar la información relacionada con las variables de 
estudio, se les dio tiempo suficiente para que respon-
dieran a cada pregunta. Al finalizar la aplicación de 
los instrumentos, se les explicó que los cuestionarios 
tendrían una puntuación para determinar el riesgo de 
SAOS y a aquellos con un alto riesgo se les compartió 
a través su correo electrónico un folleto de higiene 
de sueño.

Los instrumentos de medición para el estudio fueron 
los siguientes: El cuestionario de Berlín (CB) que mide 
el riesgo de SAOS en la población en general y en pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares. Examina 
la presencia de síntomas persistentes de ronquidos 
y apneas; excesiva somnolencia diurna o al condu-
cir vehículos; e historia de hipertensión arterial o 
IMC> a 30 kg/m2. Este cuestionario evalúa el riesgo 
de SAOS con base a las respuestas en sus tres catego-
rías: 1) Síntomas persistentes de ronquidos y apneas; 
2) Síntomas persistentes de excesiva somnolencia 
diurna, conducir con sueño o ambos y, 3) Historia de 
hipertensión arterial o IMC superior a 30 kg/m2, las 
cuales tienen respuestas de tipo dicotómicas y poli-
tómicas para evaluar la frecuencia de los síntomas.  
Se considera alto riesgo para SAOS si presenta dos o 
más categorías positivas. La confiabilidad del CB se 
fundamenta en los múltiples estudios en los cuales 
se ha aplicado para la detección del riesgo de SAOS, 
en cuanto a este último en un metaanálisis se ha re-
portado con una especificidad combinada de 0,496 
(IC del 95%: 0,436 a 0,556) y con un alfa de Cronbach 
de 0,7257.18 Para su aplicación se usó el Cuestionario 
de Berlín aplicado en la Encuesta Nacional de Salud 
2016.7

Para medir la fatiga se utilizó la escala de Impacto 
de Fatiga Modificada (MFIS) que evalúa la percepción 
de limitación funcional causada por la fatiga en tres 
áreas: física, cognoscitiva y psicosocial. Las versiones 
con estructura multidimensional permiten evaluar 
en qué área de la vida de la persona predominan las 
afecciones de la fatiga: en la dimensión cognoscitiva 
se encuentran alteraciones en la concentración, me-
moria y organización del pensamiento; en la dimen-
sión física se encuentran reportes de problemas con 
los reflejos, la motivación, capacidad de esfuerzo, 
resistencia y coordinación; la dimensión psicosocial 
refleja problemas emocionales, sobrecarga de traba-
jo y habilidades de enfrentamiento disminuidas. Se 
uso la versión validada en población mexicana la cual 

consta de 10 preguntas con respuesta tipo Likert, que 
tiene 4 posibilidades de intensidad creciente y que 
se puntúan entre 0 y 4. Los resultados pueden ser re-
portados como la suma total de los puntos o como la 
media de estos. La MFIS tiene una puntuación máxi-
ma de 40 puntos, una puntuación menor de 21 puntos 
sugiere que la persona no presenta fatiga y mayor de 
20 puntos sugiere que el paciente presenta fatiga en 
sus diferentes áreas30.

Para el acopio de los datos se utilizó un formulario de 
captura de datos en Excel y para su análisis el progra-
ma estadístico SPSS versión 25. Para variables cuali-
tativas se presentan en frecuencias y porcentajes, las 
variables cuantitativas media y desviación estándar y 
la prueba de Chi cuadrado.

Se consideraron los aspectos éticos establecidos en 
la Ley General de Salud en materia de investigación, 
respetando los principios de autonomía, justicia, be-
neficencia y no maleficencia. La investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética en Investigación de 
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza FESZ/
CEI/2/3/33/23.

RESULTADOS

Características de la muestra

En el Cuadro 1 se describen las características socio-
demográficas de la muestra. El 68% eran mujeres, con 
una edad promedio de 18.4 años. El peso promedio 
fue de 62.2 kg, con una talla de 1.6 m. En cuanto al 
IMC promedio fue de 24.4, el 26% tuvo sobrepeso y el 
9% obesidad, el 97% eran solteros, el mayor porcen-
taje pertenece al turno matutino con un 73%, el 60% 
pertenecían a la carrera de médico cirujano, el 96% 
provenían de un bachillerato público, en cuanto al úl-
timo promedio obtenido fue de 9.11±0.59. Las horas 
de sueño promedio fueron de 6.85±1.40.

Descripción de la variable: Riesgo de SAOS y Fatiga 

En el Cuadro 2 se describen el Riesgo de SAOS y Fa-
tiga, el 13% de los estudiantes presenta alto riesgo 
de SAOS con una media de calificación obtenida de 
0.70±0.74. En la primera dimensión el síntoma más 
frecuente fue la presencia de ronquidos 38(13%), en 
la segunda dimensión el sentirse cansado o fatigado 
durante el tiempo de vigilia tuvo una frecuencia de 
96(33%) y en su última dimensión fue la obesidad con 
un 25(9%). En cuanto a la fatiga el 25% reportó sentir 
fatiga con una puntuación media de 15.74±8.09 en la 
escala de impacto de fatiga, de sus tres dimensiones 
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DISCUSIÓN

Hoy en día la población en general sigue presentado 
déficit de sueño y en consecuencia se han originado 
diversos trastornos del sueño, los cuales se han con-
vertido en un problema de salud pública, de manera 
particular el síndrome de apnea obstructiva del sue-
ño que afecta entre el 5% y el 10% de las personas 
en todo el mundo4. Uno de los principales factores 
relacionados a este trastorno ha sido la obesidad la 
cual se ha asociado a una mayor morbilidad y morta-
lidad5. Algunos estudios han reportado que el dormir 
menos de 6 horas tiene una asociación positiva en 
relación con el incremento del IMC y a su vez con la 
obesidad, sin embargo, la National Sleep Foundation 
(NSF) recomienda un tiempo mínimo de sueño diario 
de 7 a 9 horas en adultos jóvenes de entre 18 a 25 
años31. En este estudio se encontró que las horas de 
sueño promedio en los estudiantes fue de 6.85±1.40 
horas lo cual se encuentra por debajo de lo recomen-
dado por la NSF esto podría llevar a esta población 
a no tener un descanso completo tanto física como 
mentalmente por lo que probablemente manifiestan 
sentirse fatigados.

En este estudio la población tuvo un peso promedio 
de 62.2 kg un dato no tan alarmante sin embargo en 
cuanto a la clasificación por IMC se identificó que el 
26% tenía sobrepeso y el 9% obesidad lo cual indi-
ca que más de una tercera parte de esta población 
se encontraba fuera del límite superior de su peso 
ideal. Estos resultados son similares a lo reportado 
en otros estudios que identificaron que los estudian-
tes universitarios tienen un gran riesgo de desarrollar 
sobrepeso y obesidad debido a la falta de sueño lo 
cual ha sido consecuencia de sus rutinas estresantes, 
el sedentarismo y malos hábitos alimenticios12,32,33. 
En este sentido los profesionales de enfermería de-
ben desarrollar programas educativos que promuevan 
hábitos alimenticios saludables en los universitarios.

El alto riesgo y la presencia del síndrome de apnea 
obstructiva del sueño en estudiantes ha sido repor-
tada en diversos estudios hasta en el 30% de los uni-
versitarios.34-39 En esta investigación el 13% de la po-
blación presentó alto riesgo para SAOS, superior a lo 
reportado en estudiantes asiáticos36, sin embargo, en 
una universidad de Brasil describió un 25.7% de alto 
riesgo, No obstante, las variaciones en la prevalencia 
pueden deberse a los diferentes criterios diagnósticos 
utilizados y de la edad de los estudiantes.

También, los hallazgos obtenidos pudieran estar 
relacionados con la elevada prevalencia de sobre-

peso y obesidad en México13, ya que el peso exce-
sivo es un predictor importante de SAOS, dejan-
do propensos a estos jóvenes a desencadenar este 
síndrome y sus complicaciones como enfermedades 
cardiovasculares,40,41 estos datos se vuelven alar-
mantes ya que según las proyecciones de la OMS para 
2025 es que aproximadamente 2.300 millones de adul-
tos tendrán sobrepeso y más de 700 millones, obesi-
dad, lo cual también pudiera estar relacionado con 
un probable crecimiento de los trastornos del sueño.

Algunos estudios internacionales han notificado que 
los síntomas con mayor frecuencia reportados por es-
tudiantes ha sido el ronquido con un 11%36 y hasta 90 
%15, en estudios hechos en México este se ha presen-
tado en un 48%7, sin embargo, en nuestro estudio el 
porcentaje reportado fue del 13%, otros síntomas per-
sistentes ha sido la somnolencia diurna con un 37%42 
y la fatiga en hasta un 30%.36 Las diferencias pueden 
estar por los altos índices de obesidad y sobrepeso en 
México a diferencia de países Asiáticos y Europeos.

En cuanto al tema de la fatiga como consecuencia de 
la pérdida del sueño en el contexto de la formación 
de los estudiantes ha causado controversia he interés 
ya que ha tenido consecuencias negativas en su cali-
dad de vida y rendimiento académico30,42-44, en este 
estudio una cuarta parte de los estudiantes tenían 
fatiga menor a lo reportado en universitarios iraníes 
en un 19% y 67% de los cuales sufrían fatiga severa y 
moderada respectivamente45, las diferencias pueden 
ser derivadas de una mala calidad del sueño lo cual 
podría desencadenar consecuencias negativas como 
lo es la fatiga prolongada, estrés, depresión,46 altera-
ciones de la memoria y la motricidad fina.47

Al igual que en este estudio, investigaciones previas 
realizadas en estudiantes hispanos48 y griegos49 han 
reportado una asociación positiva entre los trastor-
nos del sueño y la fatiga, estos hallazgos apoyan la 
noción de que una mala calidad del sueño propicia 
e intensifica la fatiga. Por lo anterior es relevante 
incluir en el examen médico de los alumnos de nuevo 
ingreso una valoración de trastornos del sueño.

CONCLUSIONES

Se concluye que el 13% de la población universitaria 
tenía alto riesgo de presentar SAOS, estos resultados 
son relevantes ya que esto apunta a la necesidad de 
medidas preventivas para los factores ligados a esta 
padecimiento, por otra parte la asociación entre el 
alto riesgo y la presencia de fatiga fue estadística-
mente significativa esto indica que la población de 
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jóvenes universitarios son un grupo importante al que 
dirigirse con intervenciones para reducir el compor-
tamiento sedentario y aumentar la actividad física 
con el objetivo de mejorar su estado de salud actual 
y futuro.

 A partir de los resultados se pueden elaborar progra-
mas de educación para la salud enfocados a mejorar 
la higiene del sueño de los universitarios, dirigidas 
por profesionales de enfermería en la clínica univer-
sitaria de atención para la salud.

Esta investigación estuvo sujeta a varias limitacio-
nes. Entre ellas la recolección de datos solo se llevó 
a cabo en una sola entidad académica y no se puede 
generalizar al contexto universitario. Además, el ins-
trumento de recolección de datos mide la percepción 
de fatiga; por lo tanto, puede haber los errores de 
medición debidos al subregistro.
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