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RESUMEN

Introduccion: El suefio insuficiente favorece al incremento de peso e indice de masa corporal,
por lo que la alteracion de la cantidad y calidad del suefo nocturno ha sido propuesta como factor
asociado a obesidad y otras enfermedades no transmisibles. Objetivos: Determinar la correlacion
entre las horas de suefio e indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes. Materiales y métodos:
Disefio observacional, analitico, transversal y de muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicé una encuesta con preguntas adaptadas del cuestionario de Pittsburg a 62 sujetos de ambos
sexos mayores de 19 afios que acudieron al consultorio nutricional (junio-julio 2021) y firmaron
un consentimiento informado para la evaluacién nutricional y composicion corporal. Se empleé la
prueba no paramétrica de correlacion de Spearman y se conté con la aprobacion del CEI-FCQ-UNA
(CEI 670/2021). Resultados: El 63%(n=39) fueron mujeres de mediana 24 afios y RIC 7, siendo
64%(n=40) estudiantes. El 53%(n=33) se encontraba en sobrepeso y obesidad, con niveles altos
y muy altos 81%(n=50) de masa grasa total. La mediana de horas de suefio fue de 6 horas en el
total de la poblacién, en pacientes con normopeso se obtuvo una mediana de 7 horas de suefio y
en pacientes con sobrepeso y obesidad una mediana de 6 horas de suefio respectivamente, no se
encontré correlacion estadisticamente significativa r=0,35 (vp=0,5038) entre las horas de suefio e
IMC. Conclusién: Las horas de suefio de los pacientes no guardaban correlacion significativa con
el IMC.
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ABSTRACT

Introduction: Insufficient sleep favors weight gain and body mass index, so that the alteration of the
quantity and quality of nocturnal sleep has been proposed as a factor associated with obesity and
other noncommunicable diseases. Objectives: To determine the correlation between hours of sleep
and Body Mass Index (BMI) in patients. Materials and methods: Observational, analytical, cross-
sectional, and non-probabilistic convenience sampling design. A survey with questions adapted
from the Pittsburg questionnaire was applied to 62 male and female subjects older than 19 years
who attended the nutritional clinic (June-July 2021) and signed an informed consent for nutritional
assessment and body composition. Spearman’s nonparametric correlation test was used, and CEIl-
FCQ-UNA approval was obtained (CEI 670/2021). Results: 63% (n=39) were women of median age
24 years and RIC 7, 64% (n=40) were students. 53 %(n=33) were overweight and obese, with high
and very high levels 81 %(n=50) of total fat mass. The median hours of sleep were 6 hours in the total
population, in patients with normopeso a median of 7 hours of sleep was obtained and in patients
with overweight and obesity a median of 6 hours of sleep respectively, no statistically significant
correlation r=0.35 (vp=0.5038) was found between hours of sleep and BMI. Conclusion: Patients’

sleep hours were not significantly correlated with their BMI.

Keywords: Sleep, Body Mass Index, Obesity, Paraguay.

INTRODUCCION

El suefio es fundamental para mantener una
adecuada salud tanto fisica como mental.
Es un fendmeno elemental, componente
vital de la vida y una fase indispensable
de la existencia humana (1,2). Consiste en
etapas de relativa inactividad fisica durante
la cual ocurre una serie de importantes
procesos neuroendocrinos, cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales, renales y en
general de todo el organismo, a la vez que la
persona durmiente lo percibe como un proceso
de descanso y recuperacion (3). La duracion
del suefo varia en funcion de la edad, estado
de salud, estado emocional y otros factores, y
su duracién ideal es la que nos permite realizar
las actividades diarias con normalidad (4).
Las pautas de la National Sleep Foundation
advierten que los adultos sanos necesitan entre
7y 9 horas de suefo por noche (5).

En la actualidad, se conoce que, para la
promocion y mantencion de la salud, estan
relacionados intimamente la alimentacion,
la actividad fisica y el suefio; por lo que
la alteracion tanto de la cantidad como la
calidad del sueno nocturno ha sido propuesta
como factor asociado a obesidad y otras
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enfermedades no transmisibles (6). Estudios
recientes sugieren que el suefio insuficiente
favorece al incremento de peso e indice de
masa corporal. La explicacion fisiolégica de
esta relacion se basa en los resultados de
ensayos realizados en voluntarios adultos
sanos sometidos a restricciones de suefo,
en los que se ha evidenciado alteraciones en
el perfil metabdlico de hormonas implicadas
en la regulacion del apetito y la homeostasis
energética como la leptina, ghrelina, insulina y
cortisol. Especificamente, se reduce la funcion
de la leptina e incrementa la de la ghrelina,
llevando a los sujetos con suefio restringido
a una mayor ingesta calérica proveniente de
grasas y menor gasto energético, generando un
desbalance que conduce a la ganancia de peso
(7-10). Se ha evidenciado, que 5 dias de suefio
insuficiente aumentan las necesidades de
energia, pero que la pérdida de suefio también
aumenta la ingesta de alimentos, de modo
que la ingesta excede la energia necesaria y
conduce a un aumento de peso (11).

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad), es
una prioridad para la salud publica debido a su
alta prevalencia en todo el mundo (12). Cabe
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destacar que, entre 1975y 2016, la prevalencia
mundial de la obesidad se ha casi triplicado; en
2016, mas de 1900 millones de adultos de 18
0 mas tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 650 millones eran obesos, expresados en
porcentajes equivale al 39% de las personas
adultas de 18 o mas anos tenian sobrepeso
y el 13% eran obesas, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En
Paraguay segun la Primera Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo del afo 2011, del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
el 57,6% de la poblacién adulta tiene sobrepeso
y el 22,8% tiene obesidad (13,14). Diversos
estudios describen que la alteracion tanto de
la calidad como la cantidad del suefio nocturno
esta relacionada a la obesidad y parametros de
adiposidad como el indice de Masa Corporal o
la circunferencia de cintura (6). Sin embargo,
hoy se sabe que las consecuencias de una mala
calidad del suefio van mas allad de un simple
malestar, somnolencia o bajo rendimiento; la
hipertension, la obesidad, la diabetes, diversas
enfermedades cardio y cerebrovasculares,
depresion, etc., son solo algunas de las
patologias que a largo plazo se observan con
mayor frecuencia en personas con trastornos
del suefio (15).

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo
fue determinar la correlacién entre las horas de
suefio e indice de masa corporal en pacientes
que acudieron al consultorio nutricional de la
Facultad de Ciencias Quimicas dela Universidad
Nacional de Asuncion, dando respuesta a la
hipotesis de si existe 0 no correlacion entre las
horas de suefio e indice de masa corporal en
pacientes que acudan al consultorio nutricional
durante la toma de muestra.

MATERIALES Y METODOS

Se elabor6 un disefio observacional analitico
de corte transversal, con muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionando
aquellos pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y a los cuales se tuvo
facil acceso. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por hombres y mujeres, mayores de
19 afos que acudieron al consultorio nutricional
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de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Nacional de Asuncién, que dieron
su consentimiento informado para participar del
estudio, la recoleccion de datos fue realizada
durante el periodo de junio a julio del afio 2021.
Se excluyeron a pacientes en tratamiento con
farmacos, pacientes que padezcan de insomnio,
apnea obstructiva del suefio, trabajadores de
horarios rotativos y nocturnos.

Se midieron variables sociodemograficas
(edad, Sexo, estamento), clinicas
(antecedentes familiares), horas de suefio,
datos antropométricos, peso, talla, indice de
masa corporal (peso en kilogramos dividido por
la talla en metros cuadrados), estado nutricional
(clasificacién del Indice de Masa Corporal
propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (13), composicién corporal
(porcentaje de masa grasa, masa muscular y
grasa visceral).

Para la muestra se utilizoé un valor de r=0,35, un
alfa 0,05 bilateral, beta 0,20 estimando un total
de 62 pacientes. Valores obtenidos mediante la
férmula Hulley et al, 2013 (16) para hallar un
minimo estimado para estudios correlacionales.
Se obtuvo el valor de r mediante una prueba
piloto utilizando valores del indice de masa
corporal y las horas de suefio referidos por los
pacientes.

El instrumento empleado fue un cuestionario
digital a través de la plataforma Google Form
con preguntas del cuestionario de Pittsburgh
(17), que fue enviado a los participantes via
WhatsApp. Paralas mediciones antropométricas
se utilizaron una balanza OMRON modelo
500-F que se utiliza para calcular y mostrar
el valor estimado del porcentaje de grasa
corporal, el musculo esquelético, el porcentaje,
el metabolismo de reposo, el indice de masa
corporal y los niveles de grasa visceral
utilizando el método de impedancia bioeléctrica
e indica el indice de masa corporal, la balanza
de control corporal OMRON se utiliza para
individuos sanos en el rango de edad de 18 a
80 afios y tallimetro de la marca Seca 213 el
estadiometro portatil pesa tan sélo 2.4 kg. La
escala en el lateral del estadiémetro permite
consultar la talla durante la medicion, lo cual
asegura la precision de los resultados hasta
una talla de 205 cm; primeramente, se procedio
a explicar el procedimiento a los participantes y
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luego se procedi6 a las mediciones, pesandose
descalzos, con ropa liviana y sin accesorios.
Los participantes recibieron como beneficio una
evaluacion nutricional completamente gratuita,
junto con recomendaciones de como llevar una
alimentacion saludable y habitos que ayuden a
mejorar el estilo de vida.

Para el procesamiento y analisis de la
informacion se utilizd el software Microsoft
Excel® y RStudio (Licencia Gratuita).

Las variables cualitativas fueron expresadas en
frecuencia absoluta y las variables cuantitativas
fueron expresadas en mediana y rango
intercuartilico. Se probdé normalidad con la
prueba Shapiro Wilk, empleando una prueba no
paramétrica de correlaciéon de Spearman para
responder a la hipétesis (18).

CONSIDERACIONES ETICAS

Se respetd los principios éticos basicos de
investigaciéon, manteniendo un trato justo,
respetuoso y cortés con los participantes del
estudio, manteniendo la confidencialidad, el
anonimato sin posible identificacion de los
resultados con los pacientes y no emitiendo
juicios morales o religiosos, teniendo la libertad
y voluntariedad de participacion, asi como el
acompafamiento profesional para aclarar dudas

que pudieran surgir al momento o posterior a
la toma de datos, brindando el contacto de los
responsables para las consultas pertinentes.
El estudio contd con la aprobacion del Comité
de Etica de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional
de Asuncién (Cédigo N° CEI 670/2021).

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 62 pacientes que acudieron
al consultorio nutricional de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional
de Asuncion en los meses de junio y julio del
afo 2021. Los participantes en su mayoria
fueron estudiantes (n=40), la mediana de edad
fue de 24 afios y RIC 7. A su vez, el 80% se
encontraba en el grupo de 19-29 afios.

El 63% de los pacientes fue de sexo femenino
(n=39).

El 56% de los pacientes refirieron tener
antecedentes familiares de sobrepeso vy
obesidad.

Y en cuanto a los datos antropométricos, la
mediana del peso fue de 74 kg, talla 1,66
metros y el indice de masa corporal de 25,15
interpretado como sobrepeso.

Estado Nutricional segun IMC

Normal
29(47%)

Clasificacion
Total Poblacién n (%)

Obesidad
15 (24%)

Sobrepeso
18 (29%)

Composicion Corporal

Categoria
Masa muscular  Bajo 26 (41%)
Normal 26 (41%)
Elevado 10 (16%)
Muy elevado 1(2%)
Masa grasa Normal 12 (19%)
Elevado 15 (24%)
Muy Elevado 35 (57%)
Grasa visceral Normal 49 (79%)
Alto 13 (21%)
Total 62 (100) 62 (100%)

Total Poblacion n (%)

Mujeres n (%) Hombres n (%)

20 (51%) 6 (26%)
17(44%) 9 (39%)
1(2,5%) 8 (35%)
1(2,5%) 0 (0%)

5 (13%) 7 (30%)
10(26%) 5 (22%)
24(61%) 11 (48%)
35 (90%) 14 (61%)
4 (10%) 9 (39%)
39 (63%) 23 (37%)

Tabla 1. Estado Nutricional y Composicién Corporal de la poblacién de estudio que asistieron al consultorio
nutricional durante el afio 2021 (n=62).
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En la Tabla 1 se presenta el estado nutricional
de los participantes segun el indice de
masa corporal. El 47% se encontraba con
normopeso; por su parte, la mayoria presenté
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) con
53%. Referente a la composicion corporal de
los pacientes;

Categorizados de acuerdo al sexo se observé
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que mas de la mitad de las mujeres presentaron
bajos niveles de masa muscular a diferencia
de los varones que en su mayoria mostraron
valores entre normales a elevados. En cuanto a
la masa grasa las mujeres poseian porcentajes
mayores que los varones. Referente a grasa
visceral los varones presentaron mayor
porcentaje que las mujeres.

Horas de sueno en funcion al Estado Nutricional

Min. 1er Cuartli  Mediana Media 3er Cuartil Max.
Horas de Suefio del total del paciente 4 6 6 6.6 79 9
Horas de suefio pacientes normopeso 4 6 7 6,8
Horas de suefio en sobrepeso 5 53 6 6,4
Horas de suefio en obesos 4 5,8 6 6,5 7.8 9

Min= Minimo; Max= Maximo; DS= Desviacion Estandar

Tabla 2. Horas de suefio de la poblacién de estudio que asistieron al consultorio nutricional durante el afio 2021 (n=62).

Referente a las horas de suefo se constato que
la mediana fue de 6 horas, siendo el minimo
de 4 horas y el maximo registrado de 9 horas,
estratificado por estado nutricional; los pacientes

normopeso presentaron una mediana de 7
horas y aquellos con sobrepeso u obesidad una
mediana de 6 horas respectivamente (Tabla 2).

Correlacion entre las Hs de Sueno e IMC
T 5
o & e
W ] =
“ 8 o ” 8
[ - @ 8 o
g o g g o o N o
7. . 6 :
g ° g i ¢
T T T T [ [
4 5 (1] 7 8 g
HS SUEND
S5=43146
p=0,5038
RHO =-0.08650828
R*=0,007483662

*S= Valor Estadistico; “RHO= Estadistico de Prueba; *R?>=Coeficiente de determinacion

Figura 1. Correlacion entre las horas de suefio e indice de masa corporal.

Enla correccion de Spearman se obtuvo un valor
de p (=0,05). Es decir que, no existe correlaciéon
estadisticamente significativa (p=0,504) entre
las horas de suefio y el indice de Masa Corporal.

El coeficiente de determinacién (R?) nos indica
una débil fuerza de relacion que existe entre
ambas variables, es decir que una variable no
influye en la otra de forma significativa.
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El diagrama de correlacién incluyé las variables
A) Iindice de Masa Corporal y B) Horas de
sueno. En el Grafico 1 se pueden observar
los puntos de forma dispersa, en la que no
se aprecia una correlacion lineal entre ambas
variables. Independientemente de las horas de
suefo, sean estas menores o mayores a las
recomendadas, los participantes presentaron
en su mayoria un IMC=25 kg/m? (sobrepeso).

DISCUSION

El principal resultado del presente estudié es
que independientemente de las horas de suefio,
es decir sean menos o las horas recomendadas
(7-9 horas diarias) (5), los pacientes en su
mayoria presentaron sobrepeso y obesidad,
no hallando una correlacion entre las variables
de interés, similar al estudio de Martinez-Moya
Mariaetal (2014) en Espafia en el que se recogio
informacion sobre las horas de television, de
suefo y la actividad fisica, donde se defini6 el
exceso de peso (indice de Masa Corporal =25
kg/m?) (12). Mientras que en un articulo de
Spiegel Karine et al muestran que adultos que
duermen menos de 5 horas por noche existe
una mayor tendencia al sobrepeso y obesidad
que aquellos que duermen en promedio 7
horas, de tal manera que las horas dedicadas
al dormir pudieran ser factor de enfermedades
metabolicas y aumento de peso (19).

En general, la pérdida de suefio es uno de
los mas llamativos problemas de la sociedad
moderna. El suefio es un importante elemento
de recuperaciéon corporal que incluso facilita
el proceso de aprendizaje y memoria (20).
Desde hace décadas, el ritmo de la vida
moderna ha generado multiples cambios en
la conducta y habitos, especialmente, los
habitos alimenticios y de ejercicio se han
modificado de manera importante, pero uno
de los cambios mas evidentes ha ocurrido en
el suefo. En la actualidad, el tiempo dedicado
a este ha disminuido drasticamente, pero no
solo se trata de la cantidad, sino también de
la calidad del suefio (21). Las necesidades de
sueno aumentan con la actividad mental, fisica
y el estrés, pero el factor de variacion mas
importante es la edad, desde un maximo en el
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recién nacido (16-20 horas) hasta un minimo en
el anciano (4-6 horas) (22).

Del presente estudio participaron 62 pacientes,
de los cuales la mayoria fueron mujeres al
igual que el estudio de Izquierdo-Coronel, D.
et al (2018) en el que se incluyd médicos/as y
enfermeros/as residentes del Departamento de
Clinica de los cuales se registro: edad, sexo,
peso, talla, indice de masa corporal, se aplicd
el cuestionario de Pittsburgh para valorar las
horas de sueno (23). También se obtuvo una
mayor cantidad de mujeres en el estudio de
Inciarte Paola et al (2013) que estudié los
factores de riesgo relacionados con la obesidad
en estudiantes universitarios de reciente
ingreso. Esto podria deberse a que usualmente
existe una mayor participacion por parte de las
mujeres en las consultas.

Se obtuvo una mediana de Iindice de Masa
Corporal de 25,15 kg/m? en contraste con la
investigacion de Inciarte Paola et al (2013) que
estudio los factores de riesgo relacionados con
la obesidad en estudiantes universitarios de
reciente ingreso de la escuela de medicina de la
Universidad del Zulia, en el cual se evaluaron 178
sujetos de ambos sexos con edad comprendida
entrelos 17y 20 afios pertenecientes alos cursos
de primer y segundo afo , a los cuales se les
realiz6 historia clinica completa y se recogieron
mediante el interrogatorio sus antecedentes
familiares, horas dedicadas a estudiar, dormir,
jugar videojuegos y ver TV donde la mediana
del indice de Masa Corporal fue de 22,2 kg/m 2,
este resultado podria deberse a que los mismos
estan en los primeros afios de carrera por lo
sus habitos alimentarios y conductuales no se
verian aun alteradas (24).

Por otra parte, se halld6 que la mayoria
presentaba un elevado porcentaje de masa
grasa y que a su vez casi la mitad presenté
niveles bajos de masa muscular. Esto podria
deberse a varios factores como la inactividad
fisica, los habitos alimentarios, mencionar que
la toma de datos se realiz6 en invierno periodo
donde las personas tienden a consumir mas
calorias y ser menos activos, etc. El conocer y
analizar la composicion corporal de las personas
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es importante debido a que un porcentaje de
grasa corporal elevado esta relacionado con
diversas patologias como obesidad, diabetes,
hipertension y enfermedades coronarias entre
otras, siendo posible que también influya en la
capacidad del manejo del ritmo circadiano (25).

De forma estratificada se encontré que las
mujeres presentaron un mayor porcentaje de
masa grasa que podrian ser de tipo hormonal,
genético (explican entre un 25y 40%), aumento
progresivo de peso en los embarazos y también
con la menopausia; sin embargo, los hombres
presentaron un mayor porcentaje de grasa
visceral dado que la grasa tiende a depositarse
en el abdomen y alrededor de los 6rganos
(26,27).

En el presente estudio la mediana de horas
referido por los participantes fue de 6 horas,
siendo menor a las horas recomendada por las
pautas de la National Sleep Foundation (7-9
horas), esta disminucion de las horas de suefio
podria deberse a que con el paso de tiempo
se han modificado el estilo de vida, ya sea por
la utilizacién de tecnologias de la informacion
y comunicacion (TIC), y otras actividades
nocturnas de entretenimiento que desplazan
las horas de suefio (5). También se puede
mencionar que a pesar de no ser significativa
la correlacion, el analisis estratificado por
categorias del indice de Masa Corporal, arrojo
que los que tienen una mediana 7 horas
tienen normopeso y aquellos que tuvieron una
mediana de 6 horas presentaron sobrepeso y
obesidad respectivamente.

Este trabajo es el primer estudio en relacionar
las horas de suefio con el indice de Masa
Corporal, buscando conocer la influencia de las
horas de suefio como un factor relacionado en
el estado nutricional.

Entre las fortalezas del estudio, es que a los
participantes se les realizé una evaluacion
antropométrica; en estudios similares se
utilizaron datos referidos por los mismos.
También mencionar la predisposicion de la
Facultad de Ciencias Quimicas por brindar
apoyo a todo lo necesario para llevar
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adelante la investigacion, ya sea los permisos
correspondientes y el espacio fisico para la
recoleccion,

En cuanto a las limitaciones hay que mencionar
que el tamafno de muestra fue reducido en
comparacion con otras investigaciones, no se
examinaron otras variables como los habitos
de alimentacién y actividad fisica que podrian
haber enriquecido estos hallazgos. El estudio
evaluod solo la cantidad de horas dormidas, no
asi la calidad de suefio, que podria también
afectar al estado nutricional.

Como recomendaciones a futuras
investigaciones se sugiere ampliar el tamarfio
muestral, profundizar el analisis de mas variables
e indagar las relaciones entre las mismas por
un tiempo prolongado. A nivel nacional no se
encontraron estudios relacionados al tema por
lo que el presente trabajo sirve como linea de
base para estudios posteriores.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio y bajo las
condiciones antes descritas, no existié
correlacion estadisticamente significativa entre
las variables de interés lo que permite inferir la
poca o nula influencia que ejercen las horas de
suefio en el indice de Masa Corporal de dichos
participantes.

Se hallé que las personas con sobrepeso y
obesidad duermen alrededor de 6 horas y
aquellos con normopeso duermen 7 horas
diarias; la mayor participacion fue de mujeres
jévenes. Los pacientes en su mayoria
presentaron sobrepeso y obesidad con valores
de masa muscular bajos a normales, masa
grasa elevada o muy elevados y con valores de
grasa visceral normal.
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