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RESUMEN

La obesidad promueve el desarrollo de ECV, sarcopenia, deficiencia de vitamina D, lo cual puede
empeorar la calidad de vida (CV). EL objetivo fue determinar la calidad de la dieta, nivel de actividad
fisica (AF) y horas de suefio en pacientes obesos y su relacién con el riesgo cardiovascular, fuerza
muscular (FM), niveles de vitamina D y CV. El estudio de disefio observacional analitico de corte
transversal en el que se evaluaron 43 adultos de ambos sexos con diagndstico de obesidad que
acudieron a un consultorio clinico privado de la Ciudad de Luque - Paraguay. Se evaluaron variables
sociodemograficas, antropométricas, circunferencia de cintura, FM, niveles de vitamina D, calidad
de la dieta, AF, horas de suefio y CV. Para explorar correlacion entre las variables se aplicé la prueba
del coeficiente de correlacion de Pearson. Aproximadamente 3 de cada 4 pacientes fueron mujeres
y la edad promedio fue de 38,02+9,36 afos. Nueve de cada 10 tuvo riesgo cardiovascular alto y
casi la mitad mostrd FM y nivel de AF bajas. Mas de 34 presentaron niveles de vitamina D deseables
y dieta poco saludable. Mas de la mitad estuvo moderadamente ansioso/deprimido y tenia horas
insuficientes de suefio. Se evidencidé una correllacic'm positiva entre la calidad de la dieta y el Indice
de CV, la AF y horas de suefio con la FM y el Indice de CV. Los pacientes con mayores valores en
calidad de la dieta, nivel de AF y horas de suefio presentaron mayor indice de Calidad de Vida.

Palabras claves: calidad de la dieta, actividad fisica, obesidad, horas de suefio, calidad de vida.

Assessment of healthy habits and their relationship with
cardiovascular risk, muscle strength, Vitamin D and
Quality of Life in obese patients

ABSTRACT

Obesity promotes the development of CVD, sarcopenia, and vitamin D deficiency, which can worsen quality
of life (QoL). The objective was to determine the quality of diet, physical activity (PA) level, and sleep
duration in obese patients and their relationship with cardiovascular risk, muscle strength (MS), vitamin
D levels, and QoL. A cross-sectional, observational, analytical study evaluated 43 adults of both sexes
diagnosed with obesity who attended a private clinic in Luque, Paraguay. Sociodemographic and
anthropometric variables, including waist circumference, MS, vitamin D levels, diet quality, PA, sleep
duration, and QoL were assessed. Pearson's correlation coefficient test was used to explore correlations
between variables. Approximately 3 out of 4 patients were women, and the average age was 38.02+9.36
years. Nine out of 10 patients had a high cardiovascular risk, and almost half had low FM and PA levels.
More than three-quarters had desirable vitamin D levels and an unhealthy diet. More than half were
moderately anxious/depressed and had insufficient sleep. A positive correlation was found between diet
quality and the QoL Index, PA and sleep hours with FM and the QoL Index. Patients with higher scores for
diet quality, PA levels, and sleep hours had higher Quality of Life Index scores.

Keywords: diet quality, physical activity, obesity, sleep quality, quality of life.
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INTRODUCCION

La obesidad es una de las principales causas de deterioro de la salud, aumenta el
riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) y de mortalidad por cualquier causa
e incide negativamente en la calidad de vida. En los ultimos 50 afios, la proporcién
de personas con obesidad ha crecido considerablemente en todo el mundo y esta
relacionada con un mayor nimero de fallecimientos en comparacién con el bajo
peso(l2),

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las principales causas de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. De los factores de riesgo modificables de estas
patologias (metabdlicos, ambientales y conductuales) los riesgos alimentarios son el
factor de riesgo conductual mas importanteG:4),

La obesidad, ademas, influencia a la fuerza muscular, haciendo que esta sea baja
y como factor de riesgo para desarrollar sarcopenia(®, Varios estudios
observacionales han demostrado que la fuerza muscular baja es un fuerte predictor
de muerte cardiovascular y un factor prondstico de la propia ECV(),

Se ha demostrado también que, existe una correlacidon estricta entre la deficiencia
de vitamina D y la obesidad y se explico que la suposicion de que la hipovitaminosis
D podria ser una consecuencia de la obesidad, ya que la masa grasa alta podria
secuestrar la vitamina D liposoluble, reduciendo asi su biodisponibilidad(®78), La
relacion entre la deficiencia de vitamina D y el aumento de la masa grasa se investigd
recientemente en un metaanalisis que mostré que un IMC mas alto conduce a una
25(0OH)D3 mas baja, donde cada aumento de unidad en el IMC se asocia con una
concentracion 1,15 % mas baja de 25(0OH)D3(°:10),

En las Ultimas décadas, la transicion nutricional ha provocado un cambio global en
el consumo de alimentos minimamente procesados, en favor de alternativas
ultraprocesadas(1112), asi como en el abandono de los platos caseros y el uso de
comidas y refrigerios listos para comer(!3), Ademas de su contenido nutricional, los
habitos alimentarios saludables tienden a ser minimamente procesados(!4), mientras
que los habitos alimentarios no saludables tienden a ser ultraprocesados(t>16),

Por otro lado, se ha demostrado que las personas que tienen un elevado consumo
de alimentos ultraprocesados tienen niveles mas altos de depresién en comparacion
con aquellos que los consumen en menor proporcién, especificamente los alimentos
ricos en azlcares y grasas trans, que aumentan los sintomas depresivos debido a
sus efectos negativos en la salud metabdlica y neuropsicologica*7:18), La depresidn a
su vez se ha demostrado estar asociada a una mala calidad de suefio, siendo los
trastornos del suefio comunes en personas con depresion, haciendo que los indices
de calidad del suefio se deterioren con la gravedad de la depresidn(18:19),

Por todo lo mencionado anteriormente, la presente investigacion tiene como
objetivo determinar la calidad de la dieta, nivel de actividad fisica y horas de suefio
en pacientes obesos y su relacién con el riesgo cardiovascular, fuerza muscular,
niveles de vitamina D y calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal en el que se evaluaron
adultos de ambos sexos de 18 a 59 afios con diagndstico de obesidad (IMC mayor o
igual a 30kg/m?) que acudieron a un consultorio clinico privado de la Ciudad de Luque
durante los meses de octubre y noviembre del afio 2022. Se excluyeron a pacientes
con cancer, caquexia cardiaca, que consumian suplementos vitaminicos (vitamina
D), ya que estos estan tratados por un déficit ya diagnosticado y no reflejaran el
estado real de los niveles de la vitamina sin suplementacion, con alguna extremidad
amputada, que se encuentren en silla de ruedas o que tengan platino/yeso o que no
cumplen con el protocolo para medicién de la bioimpedancia, pacientes con ascitis,
mujeres en periodos de gestacion y pacientes que de profesion fuesen médicos o
nutricionistas, ya que por su formacién podria presentar sesgos.

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos, pues fueron incluidos
todos los sujetos que ingresaron en el periodo de estudio y cumplieron los criterios
de inclusion, considerando una muestra final de 43 personas.
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Se evaluaron variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel
académico; antropomeétricas: peso, talla, IMC, calidad de la dieta; actividad fisica;
horas de suefio; fuerza muscular; niveles séricos de vitamina D total y calidad de
vida.

Para la medicion del peso corporal, se utilizé una balanza marca SECA (capacidad
de 150kg y precisiéon de 0,1kg) y tallimetro portatil marca SECA 213 (rango de
medicién de 20-205 cm).

Para la evaluacién de la calidad de la dieta se aplicd una encuesta cerrada de
frecuencia de consumo de alimentos, basadas en las Guias Alimentarias del Paraguay
previamente validada a través de una prueba piloto realizada con la finalidad
identificar posibles problemas de comprensién o ambigliedad en las preguntas y con
ajustes posteriores para su aplicacion en poblacion paraguaya®©®.

La encuesta cuenta con 15 preguntas de seleccion multiple, disenada
especialmente para determinar en dos subescalas Habitos alimentarios saludables y
Habitos alimentarios no saludables.

La primera subescala, Habitos alimentarios saludables, se compone de 9
preguntas, con una puntuacion minima de 1, una intermedia de 3 y maxima de 5 por
pregunta (escala de tipo Likert), que indica la frecuencia de habitos saludables y la
frecuencia de consumo de grupos de alimentos recomendados. Cada pregunta se
puntua desde no consume (1 punto), consumo inferior a lo recomendado (3 puntos),
hasta las porciones dia/semanas sugeridas (5 puntos). Con ello, se obtiene una
calificacion del total de las respuestas de esta subescala, que varia de 9 a 45 puntos
(mayor valor, mejores habitos alimentarios).

La segunda subescala, Habitos alimentarios no saludables, estd compuesta por 6
preguntas, puntuada de igual forma que la anterior. Estas reflejan alimentos o grupos
de alimentos identificados como promotores de enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como la frecuencia de estos. Cada pregunta se puntia desde malos
habitos alimentarios (1 punto), hasta no consume (3 0 5 puntos seguln corresponda),
obteniendo una calificaciéon del total de las respuestas de esta subescala, que varia
de 6 a 30 puntos (mayor valor, mejores habitos alimentarios).

Finalmente se suman ambas escalas para el puntaje final. Se considerd saludable
de 55 a 75 puntos, poco saludable de 34 a 54 puntos y no saludable de 15 y 33
puntos.

Para la evaluacién del nivel de actividad fisica se utilizd el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica en su versidon corta (IPAQ-Short Form). Se
establecieron tres niveles de actividad fisica segun los Equivalentes Metabdlicos
(MET):

— Vigoroso: un total de 3000 METS/semana

— Moderado: superar 600 METS/semana

— Bajo: menos de 600 METS/semana

Para la evaluacién de la calidad de suefio se tomd el reporte de los participantes
y se tuvieron en cuenta los siguientes puntos de corte para su clasificacion; 9 o mas
horas (6ptimo), entre 8 y 9 horas (en el limite), menos de 8 horas (insuficiente)%,

La fuerza de agarre fue medida con un dinamémetro hidraulico marca JAMAR con
capacidad maxima de 90 Kg, con asa regulable y con cinco posiciones para adaptarse
a cualquier tamafio de la mano.

Los niveles de vitamina D total en sangre se midieron a través del método
Quimioluminiscencia/LIAISON.

La evaluaciéon de la calidad de vida se realizd mediante el EuroQoL-5D, el cual
consta de cinco dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades diarias,
dolor/malestar y ansiedad/depresion), las cuales se puntian segun la respuesta del
entrevistado y cuya suma da el valor del Indice Global de Calidad de Vida, que por
debajo del valor 1 se considera relativamente bajo y a medida que el valor disminuye
la calidad de vida es menor(?),
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Se tuvieron en cuenta los principios éticos de investigacién contemplados en el
Codigo de Helsinki. Los sujetos fueron informados sobre los procedimientos a
realizarse en la investigacion mediante una hoja de informacion, posteriormente fue
solicitada su conformidad de participacion en el estudio mediante una hoja de
consentimiento. El estudio cuenta con aprobacién del Comité Cientifico y de Etica de
la Asociacion Paraguaya de Licenciados en Nutricidon (cédigo nimero 233/2022).

El andlisis de datos se realizé luego de comprobar la consistencia de la base de
datos a través de la identificacion de valores atipicos que pudieran afectar la
consistencia de los datos y luego de evaluar la distribuciéon de las variables
cuantitativas utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Estas se expresaron en: promedio
y desviaciones estandar y en el caso de variables cualitativas, fueron expresadas en
frecuencia (n) y porcentaje (%).

Para explorar la correlacion entre la calidad de la dieta, nivel de actividad fisica,
horas de suefo y el riesgo cardiovascular, fuerza muscular, niveles de vitamina D y
calidad de vida, se aplicé la prueba de cdlculo del coeficiente de correlacién de
Spearman. Dicho coeficiente oscila entre -1 y +1. Un valor mayor que 0 indica una
asociacion positiva. Es decir, a medida que aumenta el valor de una variable, también
lo hace el valor de la otra. Un valor menor que 0 indica una asociacion negativa; es
decir, a medida que aumenta el valor de una variable, el valor de la otra disminuye.
El paquete estadistico utilizado fue el IBM SPSS Statistics [versién 21.0] con licencia
individual para Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 43 personas, de las cuales el 77% fue del sexo femenino,
con una edad promedio de 38,02+9,36 afos. El 72% residia en la capital (Asuncién),
el 64,7% tenia nivel académico universitario y el 42% se encontraba casado/a. Tabla
1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable n (%)
Sexo Masculino 10 (23)
Femenino 33 (77)
TOTAL 43 (100)
Procedencia Asuncion 31 (72)
Gran Asuncion 12 (28)
TOTAL 43 (100)
Nivel académico Secundaria 7 (16,3)
Universitaria 29 (67,4)
Posgrado 7 (16,3)
TOTAL 43 (100)
Estado Civil Casado/a 18 (42)
Soltero/a 16 (37,2)
En pareja 8 (18,6)
Viudo/a 1(2,2)
TOTAL 43 (100)
Edad en afios (promedio+DE)
38,02+9,36

El riesgo cardiovascular fue alto en el 88,3% del total de pacientes y en su mayoria
en mujeres (88%). La fuerza muscular fue baja en el 46,5% del total de la muestra
y en su mayoria en mujeres (57,5%). Tabla 2.
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Tabla 2. Riesgo cardiovascular y fuerza muscular
Promedio+DE

Circunferencia de cintura Mediana (min-max)

Hombres 11449,5 113,5 (103-125)
Mujeres 105,7+19,1 100 (81-153)
Categorias de riesgo Hombres (n-%) Mujeres (n-%) TOTAL
Riesgo incrementado 1(10) 4 (12) 5(11,7)
Riesgo alto 9 (90) 29 (88) 38 (88,3)
TOTAL 10 (100) 33 (100) 43 (100)
Fuerza muscular Promedio+DE (Kg) Mediana (min-max)
Baja 14,6+2,9 14 (12-20)
Adecuada 27,39+6,9 25 (22-40)

Hombres (n=10) Mujeres (n=33) TOTAL
Baja 1 (10) 19 (57,5) 20 (46,5)
Adecuada 9 (90) 14 (42,5) 23 (53,5)
TOTAL 10 (100) 33 (100) 43 (100)

Al evaluar los niveles de vitamina D en sangre, se constatd un 84% con niveles
deseables (52,22+9,04 ng/mL) seguido de un 14% con niveles insuficientes
(26,18+3,05 ng/mL). El 42% tenia un nivel de actividad fisica bajo y la calidad de Ila
dieta fue mayormente poco saludable en un 84%. En cuanto al suefio, el 72,1% tenia
horas insuficientes del mismo. Tabla 3.

Tabla 3. Niveles séricos de vitamina D, actividad fisica, calidad de la dieta y horas de suefio

Variable n (%) ng/mL (CO+DE)
Deseable 36 (84) 52,22+9,04
Niveles de vitamina D Insuficiencia 6 (14) 26,18+3,05
Deficiencia 1(2) 11
TOTAL 43 (100)
METS (O £DE)
Bajo 18 (42) 68,33+157,45
Nivel de actividad fisica Moderado 11 (25,5) 2409,27+695,88
Vigoroso 14 (32,5) 6100,29+2248,35
TOTAL 43 (100)
PUNTAJE (O £DE)
Saludable 5(12) 55,80+1,79
Calidad de la dieta Poco saludable 36 (84) 47,47+3,95
No saludable 2 (4) 30+1,41
TOTAL 43 (100)
HORAS
Optimo 2 (4,6) >9
Horas de suefo En el limite 10 (23,3) 8-9
Insuficiente 31 (72,1) <8
TOTAL 43 (100)

Respecto a la calidad de vida, 10% manifestd tener algunos problemas para
caminar en cuanto a la movilidad, 14% algunos problemas para lavarse o vestirse en
la dimensidon de cuidado personal y 14 % algunos problemas para realizar sus
actividades diarias en la dimension de actividades cotidianas. En la dimensiéon de
dolor y/o malestar, el 39,5% presentdé moderado dolor o malestar y un 56% refirio
sentirse moderadamente ansioso y/o deprimido. El promedio del Indice Global de
Calidad de Vida fue de 0,93+0,7. Tabla 4.
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Tabla 4. Calidad de vida

Dimension n (%)
No tengo problemas para caminar 39 (90)
Movilidad Tengo algunos problemas para caminar 4 (10)
Tengo que estar en cama 0
TOTAL 43 (100)
No tengo problemas con el cuidado personal 37 (86)
Cuidado personal Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme 6 (14)
Soy incapaz de lavarme o vestirme 0
TOTAL 43 (100)
B ygtitjeigggsproblemas para realizar mis actividades 37 (86)
Actividades Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas cotidianas 6 (14)
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas 0
TOTAL 43 (100)
No tengo dolor ni malestar 23 (53,5)
Dolor/malestar Tengo moderado dolor o malestar 17 (39,5)
Tengo mucho dolor o malestar 3(7)
TOTAL 43 (100)
No estoy ansioso ni deprimido/a 17 (39,5)
Ansiedad/depresion Estoy moderadamente ansioso y deprimido/a 24 (56)
Estoy muy ansioso y deprimido/a 2 (4,5)
TOTAL 43 (100)
indice global de calidad de vida (O+DE)
0,93+0,7

Al analizar la correlacidén entre las variables evaluadas anteriormente, se constato
que la calidad de la dieta se correlaciona positivamente con las dimensiones de
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresion y con
el Indice Global de calidad de vida, es decir a mayor puntaje en la calidad de la dieta,
mayores puntuaciones en estas variables. Ademas, se pudo evidenciar que a mayor
cantidad de METs (actividad fisica), mayor fuerza muscular (Kg) y mayores
puntuaciones en las dimensiones de movilidad, actividades cotidianas vy
dolor/malestar, por ende, un mayor Indice Global de Calidad de vida. Finalmente, se
observé que, a mayor cantidad de horas de suefio, mayor fuerza muscular y mayores
puntuaciones en la dimension de ansiedad/depresion e Indice Global de Calidad de
Vida, Tabla 5.

Tabla 5. Correlacion entre calidad de la dieta, niveles séricos de vitamina D actividad fisica, horas de
suefio y calidad de vida.

Variable Fuerza Riesgo Niveles de Movilidad Cuidado Actividades Dolor Ansiedad 1Indice de
Muscular cardiovascular vitamina D personal cotidianas Malestar Depresion calidad de
vida
Calidad de r=0,158 r=-0,118 r=-0,109 r=0,068 r=0,251 r=0,396%* r=0,315* r=0,276 r=0,408%%*
la dieta p=0,311 p=0,449 p=0,487 p=0,663 p=0,104 p=0,009 p=0,040 p=0,074 p=0,007
Nivel de r=0,325*% r=-0,226 r=0,085 r=0,418** r=0,218 r=0,404%%* r=0,426** r=0,135 r=0,432%%
actividad
fisica p=0,034 p=0,145 p=0,588 p=0,005 p=0,161 p=0,007 p=0,004 p=0,387 p=0,004
Horas de r=-0,275* r=0,057 r=-0,156  r=-0,224 r=-0,198 r=-0,107 r=-0,294 r=-0,369* r=-0,382*
suefio
p=0,048 p=0,714 p=0,318 p=0,149 p=0,204 p=0,494 p=0,056 p=0,015 p=0,011

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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DISCUSION

Se evaluaron un total de 43 pacientes con diagndstico de obesidad, de los cuales
el 77% fue del sexo femenino mientras que Meza-Miranda hallé un 64% de mujeres
en su estudio sobre actividad fisica y su influencia en la calidad de la dieta y sueno;
y Rodriguez et al., encontraron un 71,1% de este género en su estudio sobre
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados y su relacidon con la calidad de
vida y calidad del suefio(2%:21),

El 72% residia en la capital (Asunciéon) en comparacién al 53,3% vy el 51,6%
hallado por Meza-Miranda y Rodriguez et al., respectivamente(2021), 64,7% tenia nivel
académico universitario en contraste al 62,4% y 66% evidenciado por Meza-Miranda
y Rodriguez et al., en este nivel educativo respectivamente(20:21),

La edad promedio fue de 38,02+9,36 afos, cifra superior al promedio de
32,21+9,9 y 36,48+13,2 afios observado en las investigaciones de Meza-Miranda y
Rodriguez et al respectivamente(?0.21),

La evaluacién de riesgo cardiovascular por circunferencia de cintura arrojé que la
totalidad de los participantes del presente estudio tiene riesgo cardiovascular,
sobrepasando los puntos de corte tanto para hombres como para mujeres. Al
discriminar por sexo, el promedio de la circunferencia de cintura de los hombres fue
de 114+9,5 cm, valor superior a lo hallado por Arduz-Hernandez et al., en su estudio
sobre circunferencia abdominal como indicador de riesgo de enfermedad
cardiovascular, en el cual el promedio de este parametro en hombres fue de
88,1+11,5 cm. En el caso de las mujeres la media de la circunferencia abdominal fue
de 105,7£19,1 cm, en contraste a lo observado en el estudio del mismo autor, con
un valor de 86,4+12,4 cm(22),

Segun la Declaracion del Consenso del Grupo de Trabajo de la Sociedad
Internacional de Aterosclerosis y Catedra Internacional de Riesgo Cardiometabdlico,
la circunferencia de la cintura sigue siendo un mejor predictor del riesgo de muerte,
a diferencia del IMC que no esta relacionado con este riesgo. La capacidad mejorada
de la circunferencia de la cintura para predecir resultados de salud podria explicarse,
al menos parcialmente, por la capacidad de la circunferencia de la cintura para
identificar a los adultos con mayor masa grasa abdominal, especificamente la
visceral(@3),

El 46,5% del total de los participantes aqui evaluados tenia fuerza muscular baja,
porcentaje que supera al 25% de las personas valoradas en el estudio de Guzman-
Guzman et al., que igualmente se encontraban con fuerza muscular baja. Por su
parte, Valenzuela et al., hall6 un 75% de adultos dentro de la misma categoria
respecto a la fuerza muscular(?#2%), Cabe destacar que en estas investigaciones
también se utilizé dinamometria para categorizar la calidad muscular en adultos
obesos. Al discriminar por sexo, se observé una mayor proporciéon de mujeres que
de hombres con fuerza muscular (57,5% vs 10% respectivamente), lo cual se refleja
en el estudio de Guzman-Guzman et al., quienes observaron que hubo mas hombres
con mayor fuerza de agarre que las mujeres en general4,

Se ha demostrado que la obesidad central, evaluada por la circunferencia de
cintura, se asocia con una menor fuerza muscular, es decir con una fuerza de agarre
mas débil. La evidencia disponible hasta el momento refuerza el vinculo causal entre
la adiposidad tanto total como abdominal con una baja fuerza muscular, por ende,
con una menor cantidad de musculo, lo cual puede derivar en lo que se conoce como
obesidad sarcopénica(?®),

Los niveles séricos de vitamina D en la poblacién de estudio fueron en su mayoria
deseables en un 84%. Se observaron niveles insuficientes en un 14% de los
participantes en comparacion al 49,3% de adultos obesos con insuficiencia de
vitamina D del estudio de Gouda et al.(?”),

En este sentido, se ha constatado que existe una asociacién inversamente
significativa entre las concentraciones séricas de vitamina D y el riesgo de obesidad
abdominal en la poblacién adulta evaluada por circunferencia de cintura, es decir,
qgue niveles bajos de vitamina D en sangre es un factor determinante en la aparicion
de riesgo cardiovascular. Ademas, la obesidad abdominal es mas prevalente en
aquellos con niveles séricos mas bajos de vitamina D y en consecuencia la morbilidad
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y mortalidad por enfermedades cardiovasculares es mas alta en la poblacién con
estas caracteristicas(®®,

El 42% tenia un nivel de actividad fisica bajo en comparacion al 30% hallado por
Meza-Miranda?® y al 34% encontrado por Meza-Miranda y Giménez en su estudio
sobre nivel de actividad fisica y calidad de vida relacionada a la salud en adultos
paraguayos, con el mismo nivel®®. La diferencia entre estos resultados podria
deberse la heterogeneidad de la poblacién en cuanto a edad y que en la presente
investigacion los participantes fueron exclusivamente aquellos con diagnéstico de
obesidad, condicién que podria limitar la realizacion de actividad fisica de moderada
a vigorosa, que se presentaron en menor porcentaje.

Por otro lado, la calidad de la dieta fue mayormente poco saludable en un 84%.
Por su parte Meza-Miranda observd una cifra menor (70,5%) de su poblacion de
estudio dentro de la misma clasificacion(??), Se debe tener en cuenta la situacion por
la que el pais esta atravesando actualmente en contexto de la pandemia por COVID-
19. En este sentido, un estudio realizado por Ingram et al., sobre ™ Cambios en la
dieta, el suefio y la actividad fisica durante el confinamiento por la COVID-197,
observd que mas participantes de lo esperado informaron que su dieta era “mas
insalubre”9, La falta de investigacion sobre el impacto de la pandemia en los
cambios de estilo de vida, especialmente en lo que respecta a la actividad fisica y los
habitos alimentarios, limita la posibilidad de elaborar una discusién mas comparativa.

En cuanto al suefio, el 72,1% tenia horas insuficientes del mismo, en comparacion
al 69% encontrado por Rodriguez et al y al 73,1% constatado por Meza-Miranda(2%:21),
Si bien estos resultados fueron evaluados de forma subjetiva, los mismos ponen en
evidencia que predomina una mala calidad de suefio en la poblaciéon paraguaya en
general.

Respecto a la calidad de vida, se pudo observar que la dimension mas afectada
fue la de ansiedad/depresién con un 56% de pacientes que reportaron estar
moderadamente ansioso y deprimido/a. Esta cifra supera al 33% y al 44,3% en esta
misma categoria los estudios de Meza-Miranda y Giménez, y Rodriguez et al.,
respectivamente(?021), Estos resultados podrian sustentarse en que la obesidad
también se asocia con una menor calidad de vida. La depresion y los trastornos del
estado de animo se asocian cominmente con esta condicién. Las personas con
obesidad tienen entre un 20% y 50% mas de probabilidades de cumplir los criterios
de trastornos depresivos mayores que las personas con peso normalG),

Al analizar la relacidon entre las variables de estudio, se constatd una correlacion
positiva entre la calidad de la dieta y tres dimensiones de la calidad de vida, es decir,
a mayor puntaje de calidad de la dieta menores problemas para las actividades
cotidianas, menos dolor/malestar y menos ansiedad/depresion. En este aspecto, una
revision llevada a cabo recientemente por Govindaraju et al., se pudo respaldar la
asociacion entre patrones alimentarios y la calidad de vida. La mayoria de los estudios
(87%) incluidos en esta revision encontraron que los sujetos con una dieta de mayor
calidad presentaban puntuaciones medias mds altas en la escala de calidad de
vida32),

Por ultimo, se pudo evidenciar una correlacién positiva entre las horas de suefio y
la fuerza muscular, es decir, a mayor cantidad de horas de suefio, mayor fuerza
muscular y, a mayor cantidad de horas de suefio, menores problemas en las
dimensiones de dolor/malestar y ansiedad/depresion de la calidad de vida. En un
reciente estudio de Genario y colaboradores, se ha demostrado que las personas con
obesidad, clasificadas como personas con mal suefio, presentaron menor masa
magra, menores valores de fuerza de prension manual y un mayor porcentaje de
grasa corporal en comparacion con quienes durmieron bien. Ademas, observaron
peores puntuaciones de salud mental y fisica, ansiedad y depresién en quienes
durmieron mal en comparacion con quienes durmieron bien. Finalmente, los modelos
de regresidn lineal ajustados revelaron que la mala calidad del suefio se asocia con
menor masa magra apendicular, peores puntuaciones de salud mental y fisica, y
mayores puntuaciones de ansiedad y depresion3),

Las limitaciones del presente estudio incluyen el disefio transversal que no permite
realizar inferencias causales y no se puede descartar la causalidad inversa entre las
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variables. Ademas, no se evalué la presencia de afecciones como hipertension,
diabetes y sindrome metabdlico.

Como fortalezas se pueden mencionar que es de los primeros en evaluar
asociaciones entre la calidad de la dieta, nivel de actividad fisica y calidad de sueno
en la poblacion adulta paraguaya con diagnéstico de obesidad con su riesgo
cardiovascular, niveles de vitamina D séricos y calidad de vida, ademas, de utilizar
encuestas validadas recientemente respecto a estas variables.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

Las personas con diagndstico de obesidad que tienen mejores perfiles de patrones
dietéticos presentan una mayor puntuacion en las dimensiones de cuidado personal
y de ansiedad/depresion, por ende, un mayor Indice de Calidad de Vida.

Los adultos obesos con mayores niveles de actividad fisica poseen mas fuerza
muscular y puntuaciones superiores en las dimensiones de movilidad, actividades
cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresion y por ende un Indice de Calidad mas
alto.

Los individuos con exceso de peso que duermen mas horas tienen mayor fuerza
muscular y mejores puntuaciones en la dimensién de ansiedad/depresiéon, por
consiguiente, un Indice de Calidad de Vida superior.

Los hallazgos aqui presentados, podrian considerarse y/o constituir la base para
mejorar la practica clinica nutricional en este tipo de pacientes, integrando en las
primeras evaluaciones de rutina, la valoracion de la calidad de la dieta, del nivel de
actividad fisica y calidad del suefio de manera a tener un diagndstico mas amplio
para poder prescribir un tratamiento mas preciso y ajustado. Para cumplir con esta
finalidad, se sugiere realizar estudios con una muestra mas amplia y de cohorte
longitudinal, ademas de incluir la evaluaciéon de parametros bioquimicos, asi como
factores relacionados al estilo de vida en general.
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