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RESUMEN

Introduccion: Entre varios de los factores que pueden ocasionar obesidad se encuentra
dormir menos cantidad de horas. Se ha comprobado que, a menor calidad del descanso,
incrementa en sangre la hormona grelina y disminuye la hormona leptina. Esto deriva en
aumento de apetito, principalmente por alimentos fuentes de hidratos de carbono. Por lo
tanto, mantener un descanso nocturno de calidad puede influir en la toma de decisiones
incluyendo aquellas relacionadas con la dieta. Objetivo: Evaluar la relacién entre la
prevalencia de obesidad y calidad de suefio en adultos ecuatorianos. Métodos: Se utilizd
una base de datos secundaria con muestra por conveniencia proveniente del “Estudio de
factores de riesgo cardiometabolico en adultos ecuatorianos que asisten a consulta externa
en hospitales del Ecuador. EFRICA-EC 2020-2023". El estudio conté con una primera
seccién que corresponde al consentimiento informado y una segunda seccidn con
preguntas sobre datos antropométricos, socioeconémicos y salud; calidad de suefio y
calidad de dieta. La base de datos final cuenta con un total de 1476 encuestas validas.
Resultados: Se identifica la relacion existente entre la calidad de suefio y personas que
presentan obesidad segin su IMC (p<0,05) con una fuerza débil positiva segun
coeficiente de correlacion 0,158. Se toma en consideracion dos variables cuantitativas
con el analisis de Spearman para pruebas no paramétricas. Conclusion: Se comprobé que
la calidad de suefio se beneficia cuando el individuo presenta una buena calidad de la
dieta. De igual manera, la mala calidad de suefio tiende aumentar el IMC de un individuo

promoviendo obesidad.

Palabras claves: salud; nutricion; suefio; obesidad; Ecuador; transversal
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ABSTRACT

Introduction: Among several of the factors that can cause obesity is sleeping less amount
of hours. It has been proven that the lower the quality of rest, the higher the ghrelin
hormone in the blood and the lower the leptin hormone. This leads to increased appetite,
mainly for carbohydrate source foods. Therefore, maintaining a quality night's rest may
influence decision making, including those related to diet. Objective: To evaluate the
relationship between the prevalence of obesity and sleep quality in Ecuadorian adults.
Methods: We used a secondary database with a convenience sample from the “Study of
cardiometabolic risk factors in Ecuadorian adults attending outpatient clinics in hospitals
in Ecuador. EFRICA-EC 2020-2023”. The study had a first section corresponding to
informed consent and a second section with questions on anthropometric, socioeconomic
and health data; sleep quality and diet quality. The final database has a total of 1476 valid
surveys. Results: The relationship between sleep quality and people with obesity
according to their BMI is identified (p<0.05) with a weak positive strength according to
correlation coefficient 0.158. Two quantitative variables are taken into consideration with
Spearman's analysis for non-parametric tests. Conclusion: It was found that sleep quality
benefits when the individual has a good quality diet. Similarly, poor sleep quality tends

to increase an individual's BMI by promoting obesity.

Keywords: health; nutrition; sleep; obesity; Ecuador; cross-sectional
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como el exceso
de grasa corporal que afecta a la salud y bienestar. Es clasificada cuando existe un indice
de Masa Corporal (IMC) correspondiente a 30 kg/m2 o superior (Cano Pérez & Santos,
2019). Este es un problema a nivel mundial que afecta tanto a jovenes, nifios y ancianos
de diferentes partes del mundo, ya que se relaciona con mayor incidencia de

enfermedades cronicas no transmisibles (Kumar et al., 2021).

Se producen cuatro millones de muertes por afio a nivel mundial que se han
relacionado a un IMC incrementado, con una prevalencia de 604 millones de adultos que
tienen obesidad y que va en aumento cada afio (Mora et al., 2023). Todos estos datos son
preocupantes si comparamos cifras del afio 1980, donde sélo tres paises a nivel mundial

presentaban un IMC promedio mayor a 25kg/m2 (Méndez Delgado et al., 2023).

En la actualidad todos los paises, incluyendo aquellos de América Latina y el
Caribe, muestran cifras promedio con diagndstico de sobrepeso y obesidad (FAO et al.,
2018). En el 2016 la cifra ascendié a 44% de personas afectadas, de las cuales el 70%
vivia en condicidn de bajos recursos en paises en vias de desarrollo (Shekar & Popkin,

2020).

Ultimos estudios muestran que América Latina es la region a nivel mundial que
presenta mayor prevalencia de casos con obesidad, siendo que en el afio 2022 se estimo
que el 28,6% de personas mayores de 18 afios de la region padecian obesidad (Reyna et
al., 2022). En el caso de Ecuador se ha evidenciado una prevalencia de obesidad de 15 %
en hombres y 25,6 % en mujeres ocupando el puesto 115 de 200 paises valorados. (Mora-

Verdugo et al., 2022).
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La obesidad existe tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Entre
varios de los factores que pueden ocasionar obesidad se encuentra dormir menos cantidad

de horas (Rastrollo et al., 2023).

Las horas de suefio ptimo es cambiante segun la edad, en un adulto promedio el
suefio corresponde a cuatro o cinco ciclos que se repiten en un promedio de ocho horas.
Es una cantidad de horas de suefio adecuada para la mayor parte de la poblacion. A pesar
de que las funciones fisioldgicas especificas del suefio se desconocen, se relaciona con el
adecuado funcionamiento de metabolismo, rendimiento fisico, memoria y maduracién del

sistema nervioso (Sancho & Valenzuela, 2021).

Se ha comprobado que, a menor calidad del descanso, incrementa en sangre la
hormona grelina y disminuye la hormona leptina. Esto deriva en aumento de apetito,
principalmente por alimentos fuentes de hidratos de carbono (Polin & Ditmar, 2022). De
igual manera, la alimentacion en horarios diferentes y saltarse tiempos de comida pueden
interferir con el horario de suefio; pudiendo generar aumento de peso a largo plazo y

desarrollo de enfermedades cronicas (Sagredo Dumas et al., 2022).

Existe una conexion significativa entre el suefio insuficiente y el aumento de la
inflamacion sistémica, trastornos metabdlicos de grasas y lipidos (Chamorro et al., 2018).
Por lo tanto, mantener un descanso nocturno de calidad puede influir en las decisiones

alimentarias.
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JUSTIFICACION

La obesidad es una problematica social que debe ser tratada con urgencia ya que
reduce la productividad afectando al capital humano de una nacion y disminuye la
expectativa de vida. Esta investigacion permite identificar cbmo un descanso inadecuado

se relaciona con la obesidad.

Al momento son pocos los estudios que evalGen esta tematica tomando en
consideracidn personas que residan en todas las provincias del Ecuador. Por lo tanto, los
resultados que se obtengan seran la base por considerar para el desarrollo de politicas de
salud publica que mejoren las condiciones de trabajo y productividad de personas
afectadas por un descanso inadecuado, como es el caso de trabajadores con jornada

laboral nocturna.

De igual manera, comparar los resultados que se obtengan con otros estudios
similares, de esa forma minorar gastos sanitarios en Ecuador. Asi es como se abren
muchas posibilidades para futuras investigaciones, proyectos y programas no invasivos
que puedan desarrollarse a nivel nacional tomando en consideracion a la calidad de suefio

en la evaluacién de obesidad.
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MARCO TEORICO

La morbilidad y mortalidad de la obesidad ha sido motivo de estudio desde hace
maés de 2000 afios, siendo un factor de riesgo para disminuir la esperanza de vida en caso
de presentarse principalmente en los primeros 40 afios de vida a niveles morbidos

(Perreault & Laferrere, 2024).
Definicion de obesidad

La obesidad es la acumulacion en exceso de grasa corporal que resulta anormal y

de riesgo para la salud de quien la padece (Perreault, 2024)
Clasificacion de la obesidad

La obesidad ha sido descrita de diferente manera por varios autores (Navarrete et

al.). Se detalla algunos criterios a continuacion:
- Segun el Origen (Sande y Mahan 1991)

Divide a la obesidad en exdgena (desbalance de energia entre almacenamiento y
gasto) y obesidad endogena (causada por alteraciones metabdlicas, enddcrinas u

hormonales (Glatigny & Garland, 2021).
- Segun la distribucion topogréfica (Vague 1947)

Se clasifica en obesidad androide, siendo una acumulacion de grasa central o
abdominal relacionado con complicaciones cardiovasculares con frecuencia ocurrente en
el hombre. Por otro lado, se encuentra la obesidad ginecoide con mayor frecuencia en la
mujer, distribucion grasa en glateos y caderas con mayor riesgo de complicaciones dseas

y circulatorias (Mukhopadhyay & Soumik, 2023).

- Segun la forma de expansién del tejido adiposo (Bjorntor y Sjostrom 1971)
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Se clasifica en hiperplasica, hipertréfica y mixta. En el caso de obesidad
hiperplasica refiere a una temprana aparicion en la vida, con aumento de nimero de

adipocitos siendo muy sencillo aumentar masa grasa.

La obesidad hipertréfica se da en la edad adulta con aumento de tamafio de los
adipocitos, teniendo buenos resultados la aplicacion de dietas hipocaldricas. La obesidad
mixta aplica tanto caracteristicas de tipo hipertréfico como hiperplasica (Navarrete et al.,

2023).
- Segun el fenotipo (OMS):

La obesidad Grado I se determina con un IMC entre 30 — 34,9kg/m2. La obesidad
grado Il con un IMC entre 35 — 39,9kg/m2. La obesidad grado 111 con un IMC superior a
39,9kg/m2. El sobrepeso por su parte mantiene un rango de IMC entre 25 — 29,9kg/m2

(OMS, 2021).
- Segun la distribucion de tejido adiposo abdominal:

Puede clasificarse como obesidad subcutanea cuando se encuentra por debajo del
nivel de la piel. Por otra parte, obesidad visceral cuando se encuentra en la cavidad
abdominal recubriendo 6rganos asociada a resistencia a la insulina y sindrome metabdlico

(Navarrete et al., 2023).
Métodos utilizados para diagnosticar obesidad

Se puede utilizar el IMC desarrollado por el belga Adolphe Quételet en 1835
(Ortega Varela, 2023). Se puede utilizar también el porcentaje de masa grasa como un
método diagndstico de obesidad. Escalante, 2019 indica “los pliegues cutaneos son un

indicador valioso para calcular la Densidad Corporal (D)” mediante diversas formulas:
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- Formula de Siri desde 20 hasta 64 afios utilizando 4 pliegues, afio 1961 (Alcocer

Olaciregui et al., 2017).

Hombre: D= 1.160 — 0,0632 log (X pliegues Biceps, triceps, subescapular,
suprailiaco).
Mujer: D= 1.1581 — 0,0720 log (X pliegues Biceps, triceps, subescapular,
suprailiaco).
- Formula de Durnin y Rahaman en adolescentes de 12 a 16 afios, afio 1967
(Machado Diaz et al., 2020).
Chicos: D= 1.1533 — 0,0643 log (X pliegues Biceps, triceps, subescapular,
suprailiaco).
Chicas: D= 1.1369 — 0,0598 log (X pliegues Biceps, triceps, subescapular,
suprailiaco).
- Formula de Brooke en nifios de 1 a 11 afios, afio 1971 (Echeverria Miranda &
Salas Salas, 2020).
Nifios: D= 1.1690 — 0,0788 log (X pliegues Biceps, triceps, subescapular,
suprailiaco).
Nifias: D= 1.2063 — 0,0999 log (X pliegues Biceps, triceps, subescapular,
suprailiaco).
- Formula de Durnin y Womersley a partir de 16 afios utilizando 4 pliegues (1974)
(Moreno et al., 2001).
D =c-[m™*log (X pliegues Tricipital, subescapular, bicipital, suprailiaco).

- Formula de Deurenberg y cols. para adolescentes y adultos, afio 1990 (Curilem
Gatica et al., 2016).
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Pubertad mujer: D = 1.1074 —0.0504 log (X pliegues biceps, triceps, subescapular,

suprailiaco) + 1,6 * (edad 103).

Una vez obtenido el valor (D) calculamos el porcentaje de grasa, podemos utilizar

las siguientes formulas:
- Formula de Siri, afio 1961 (Lépez Garcia et al., 2020).
% grasa corporal = (495/D) — 450.

Esta formula es reconocida por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) como férmula predilecta para la medicién del porcentaje graso

corporal (Lépez Garcia et al., 2020).
- Formula de Brozek y cols. afio 1963 (L6pez Garcia et al., 2018).
% grasa corporal = (497.1/D) — 451.9.

- Formula de Parizkova y cols. para nifios entre 8 y 12 afios, afio 1972 (Cossio B et

al., 2000).

% grasa corporal Nifio =[(39.032 * log (X pliegues Tricipital, bicipital) — 30.084].

% grasa corporal Nifia = [(32.914 * log (X pliegues Tricipital, bicipital) — 21.974].
Factores asociados al desarrollo de la obesidad

Existen multiples factores que pueden afectar al desarrollo de obesidad de manera

directa o indirecta, se detallan los mas importantes a continuacion:
- Causas dietéticas

Los alimentos ultraprocesados incrementan la densidad energética y disminuye la
calidad de la dieta habitual, por lo que son faciles de consumir, pero pueden aumentar la

masa grasa con facilidad (Marti et al., 2021a). Una vez la persona se encuentra con
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obesidad se requiere aplicar una dieta hipocaldrica considerando las preferencias
particulares, intolerancias y cultura alimentaria de la persona (Anderson Vasquez,

2020b).
- Consumo de bebidas alcohélicas:

Las bebidas alcohdlicas son densas en energia, por lo que pequefias cantidades
pueden brindar una cantidad elevada de calorias (Lara, 2023). De igual manera, esta
relacionado a la aparicién de enfermedades del sistema digestivo, cardiovascular,

traumatismos, osteoarticulares y problemas a nivel social (Yazmin et al., 2021).
- Sedentarismo:

Se considera ejercicio a toda aquella actividad recreativa o deportiva (Mustieles
Granell et al., 2023). El sedentarismo aumenta el riesgo de enfermedades metabdlicas y
mortalidad. Esto se evidencia en personas que realizan menos de 90 minutos de actividad
fisica semanal (Vazquez Morales et al., 2019). En la actualidad comportamientos

sedentarios pueden derivar en aumento de peso (Forero et al., 2023).
- Causas geneticas:

Entre varios trastornos genéticos se encuentra el Sindrome de Prader-Willi en el
cromosoma 15 (q11-13), gen FTO en el cromosoma 16, Sindrome de Bardet- Biedl con
mutaciones en 15 genes o mutaciones del gen LEP codificante de la leptina (Perreault &

Rosenbaum, 2024).

Las variantes genéticas pueden determinar patrones de aumento de grasa corporal,
al igual que factores ambientales principalmente alimentacién y actividad fisica (Mejia

Montilla et al., 2021).
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- Calidad de suefio:

La disminucion de horas de suefio esté estrechamente vinculada al deterioro en la
calidad de vida general (Hernandez et al., 2019). Esto debe a una reduccién de los niveles
de leptina en sangre generando una disminucion de la saciedad, de igual manera hay un
incremento de hormonas estimulantes de apetito como la grelina y orexina (Suaza

Fernandez et al., 2021).
- Trastornos psicoldgicos y conductuales:

Relacionados a conductas alimentarias poco saludables debido a una
insatisfaccién corporal o sentimiento de inferioridad (Negrete Castellano et al., 2019).
Suele ser comUn que personas que acuden a consulta con nutricién para recibir asesoria

enfocada en perder peso tienen trastorno por atracén (Del Portillo et al., 2022).

Los trastornos de la ingestion de alimentos son complejos pero prevalentes a lo
largo de la vida, la persona puede adoptar estrategias poco saludables como uso de
laxantes, dietas restrictivas, ejercicio excesivo por una insatisfaccion corporal (Behar &

Marin, 2021).
Patologias relacionadas con la obesidad

La obesidad puede desencadenar otro tipo de enfermedades, las cuales estan

descritas a continuacion:
- Enfermedad cardiovascular:

Es la primera causa de muerte prematura y discapacidad en el mundo por provocar
infarto agudo de miocardio, muerte cardiaca y accidente cerebrovascular. (Velandia Sua
et al., 2022). Se estima que esta tendencia va a provocar que para el afio 2030 alrededor

de 23,6 millones de personas falleceran por trastornos relacionados a enfermedades de
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tipo cardiovascular, siendo los principales afectados aquellos que viven en paises en vias

de desarrollo, donde ocurre el 80% de muertes totales (OMS, 2021).
- Diabetes Mellitus:

Es una patologia caracterizada por la hiperglucemia en la cual el cuerpo carece de
insulina o de Tipo I. También si existe resistencia al efecto de la insulina o de Tipo Il
(Rodriguez Rada et al., 2020). Las personas que padecen obesidad tienen mayor
probabilidad de padecer Diabetes Mellitus, se ha utilizado en la Gltima década tratamiento
como la pérdida de peso mayor a 3%, cambios dietéticos, cirugia bariatrica y tratamiento

farmacolodgico (Rubio-Almanza et al., 2019).
- Hipertension arterial:

La obesidad y la hipertension arterial se relacionan con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, trastornos de aparato psicomotor y algunos tipos de

cancer. (Jordano et al., 2021).

Esto debe a que se da una activacion del sistema renina angiotensina aldosterona
y sistema simpatico, lo que produce a un proceso de inflamacion sistémica (Dominguez
Ramirez & Arévalo Pelaez, 2023). Alrededor de 80% de hipertensos padecen obesidad,
lo cual puede disminuir la expectativa de vida alrededor de cuatro a diez afios (Outon et

al., 2020).
- Accidente cerebrovascular:

Existe una estrecha relacion entre la obesidad y el riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico, vinculada a un estado de inflamacién crénica subclinica que
altera el metabolismo glucidico (Mufioz et al., 2021). Se ha estudiado que la pérdida

neuronal relacionada a un manejo inadecuado 0 poco oportuno genera de tres a seis afos
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de envejecimiento prematuro, lo cual es agravante dado que corresponde a la segunda

causa de mortalidad a nivel mundial (Manuel Botero Botero et al., 2021).

- Enfermedad hepética:

La enfermedad hepéatica mas comun es el higado graso no alcohdlico. Cuando se
presenta, alrededor de 80% de los pacientes padecen obesidad (Vicente Herrero et al.,
2022). Se caracteriza por una acumulacion de &cidos grasos Y triglicéridos de manera
anormal, siendo la grasa intrahepatica mayor a un 5% de peso corporal total (Zambrano
Moreira et al., 2020). Esta enfermedad se relaciona con la presencia de dislipidemias,

diabetes mellitus, resistencia a la insulina y sindrome metabdlico (Dinza et al., 2021).
- Enfermedad renal:

El riesgo de una reduccién en la eficiencia de filtrado renal crece gradualmente en
personas con un exceso de peso. Aungue su fisiopatologia no depende Unicamente de la
presencia de obesidad, se relaciona a la aparicion de enfermedades hipertensivas, dafio
cardiovascular y diabetes mellitus (Goicoechea Diezandino, 2022). La enfermedad renal

cronica dafa el tejido renal de manera irreversible.
- Enfermedad gastrointestinal:

Existe mayor riesgo de presentar reflujo, diverticulitis, pélipos, constipacion en
individuos obesos (Lopez et al., 2021). De igual manera, se ha estudiado el proceso de
disbiosis intestinal que induce a la permeabilidad y por lo tanto traslocacion bacteriana
dada a nivel de tejido adiposo que sugiere el inicio a un proceso autoinmune (Leonario

Rodriguez & Saavedra, 2022).
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- Enfermedad respiratoria:

Los depdsitos de grasa en el mediastino y cavidad abdominal alteran las
propiedades mecanicas de los pulmones, disminuyendo su distensibilidad
toracopulmonar (Leiva et al., 2021). La relacién entre la morbilidad respiratoria y
obesidad ha sido relegada a un segundo plano, a pesar de relacionarse con sindrome de
dificultad respiratoria aguda, neumonia, apnea obstructiva de suefio y catarros (Guerrero

Ortiz et al., 2019).

La obesidad debilita el sistema inmunoldgico y aumenta la probabilidad de
hospitalizacion, como fue el caso de pacientes con SARS-CoV-2 (Solano Coyago &

Fernandez, 2024).
- Dislipidemia:

Se produce por el acumulo intracelular de colesterol y/o triglicéridos, adicional de
niveles elevados de lipoproteina de baja densidad (Delgado Lista et al., 2024). En caso de
encontrarse en una cantidad elevada a nivel plasmatico, deriva en engrosamiento y
endurecimiento a nivel arterial, pudiendo desencadenar patologias tales como: trastornos

cerebrovasculares, ateroesclerosis e hipertension arterial (Mostaza et al., 2024).
- Trastorno osteoarticular:

Se relaciona con obesidad debido a la liberacion de adipocinas, las cuales
provocan inflamacion crénica, desencadenando patologias como artrosis (Fernandez

Cuadros et al., 2021).

En el caso de la osteoartritis originada por la obesidad se relaciona con lesiones
articulares dado el acimulo de lactato y enzimas catabolicas por un proceso de estrés

oxidativo (Carranco Herrera & Palacio Rojas, 2022). Estas patologias pueden surgir por
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edad, sedentarismo y obesidad, afectando a 302 millones de personas en el mundo

generando elevados costes de salud (Mayoral Rojals, 2021).
- Caéncer:

Esta enfermedad provoca una de cada ocho muertes en el mundo, el cancer de
pulmoén es la variante mas frecuente en hombres, mientras que el cancer de mama
predomina en el sexo femenino (L6pez Plaza et al., 2022). La Sociedad Americana del
Cancer ha relacionado 13 tipos diferentes de neoplasias con personas que presentan

obesidad (Rocculi et al., 2020).

Dado que la obesidad se relaciona con el sindrome metabodlico, puede generar
secrecién de interleucina — 6 y/o factor de necrosis tumoral alfa, adicional aumenta los

niveles de leptina favoreciendo una actividad protumoral (Cedefio et al., 2021).
Epidemiologia de la obesidad

Las personas que presentan obesidad han incrementado en los Gltimos afios, esto

se detalla al analizar su prevalencia en varios niveles:
- Sobrepeso y obesidad a nivel mundial

Para el afio 2019 se estimd que el 38,2% de adultos presentaron sobrepeso;
mientras que el 13,4% presentd obesidad (Aguilera et al., 2019). Estos valores
incrementaron para el afio 2022 ya que en promedio 2500 millones de adultos mayores a
18 afios presentaron exceso de peso, de los cuales 16% de personas tenian obesidad, lo
que indica que se duplicé la obesidad a nivel mundial entre el afio 1990 y 2022

(Tayupanda Cuvi & Viteri Robayo, 2024).
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Para el afio 2022 en promedio una de cada ocho personas a nivel mundial presentd
obesidad (Kaufer Horwitz & Pérez Hernandez, 2021). De igual manera, el sector rural es

maés afectado que el sector urbano (55% de prevalencia) (Shekar & Popkin, 2020).
- Sobrepeso y obesidad a nivel América Latina

Para el afio 2016, la obesidad en América central fue predominante en la region
con una prevalencia de 27,3%, seguido del Caribe que obtuvo una prevalencia de 24,7%
y finalmente Sudamérica con un valor correspondiente a 23% (OPS et al., 2023). En el
afio 2018 se estimo que uno de cuatro personas en la region era obesa, siendo un problema

que afectaba principalmente a las mujeres (Morillo Aguirre, 2020).

En la regién cerca del 62,5% de los adultos mayores a 18 afios padecen sobrepeso
y el 28,6% por su parte presentan obesidad, teniendo la mas alta prevalencia a nivel
mundial (Rios et al., 2022). Se estima que, de continuar la tendencia actual de incremento
de personas con exceso de peso, para el afio 2030 cerca de 50% de hombres y 60% de las

mujeres padezcan sobrepeso u obesidad (Garcia, 2019).
- Sobrepeso y obesidad a nivel nacional

Tomando en cuenta los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) del afio 2012, a nivel nacional el 62,8% de la poblacion ecuatoriana adulta

padece exceso de peso (Vinueza et al., 2021).

Es un tema preocupante para la salud pubica, siendo predominante en mujeres
(65,5%) que en los hombres (60,0%). A nivel provincial, Unicamente Napo presenta una
prevalencia menor a 60%, padeciendo en promedio seis de cada diez adultos en el pais

exceso de peso (Girdn-Saltos, 2024).

La ENSANUT de 2018 revelan que casi dos tercios de los adultos ecuatorianos

entre 19 y 59 afios presentan sobrepeso u obesidad, con una brecha de género
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significativa. Mientras que el 67,6% de las mujeres en este rango de edad superan el peso

saludable, el 61,4% de los hombres enfrentan el mismo problema (MSP et al., 2020).

Aunque se observo un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
2012y 2018, este crecimiento no es estadisticamente significativo, lo que sugiere que las
medidas implementadas por Ecuador han logrado frenar la progresion de esta epidemia

(MSP et al., 2020).
Estrategias para contrarrestar la obesidad

Un consumo elevado de calorias puede provocar aumento de peso. Para solucionar
el problema, debe ser hipoenergética, es decir, debe proporcionar menos energia que la

persona necesita para que provoque una reduccion de peso. (Marti et al., 2021b).

El plan alimentario debe ser compatible con las posibilidades y preferencias de la
persona porque es importante que logre una buena adherencia al tratamiento (Espejo et
al., 2022). Esto implica crear un plan de alimentacion que el paciente pueda seguir durante
un periodo prolongado de tiempo. No hay consenso sobre la dieta ideal para pacientes
con obesidad, pero se puede decir que la dieta que permite una adaptacion efectiva y

resultados positivos es la mejor (Vazquez Frias et al., 2023).

Las dietas con una alta densidad de nutrimentos y un bajo contenido de grasas
saturadas, grasas trans o azUcares simples deben ser preferidas (Anderson Vasquez,
2020a). Este tipo de dietas se asocia con efectos benéficos a la salud, como son un menor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y una mayor esperanza de vida (Marcilla et

al., 2023).
Importancia de redes de apoyo en el proceso de control de la obesidad

El apoyo social tiene diversas funciones, las cuales son:
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- Funcion emocional que se relaciona con aspectos como el confort, el cuidado y la
cercania con amigos y familiares (Delgado et al., 2020).

- Funcion informativa que implica recibir orientacion y consejo del profesional de
la salud (Barquera et al., 2022).

- Funcion instrumental que implica la disponibilidad inmediata de ayuda en forma

de servicios o recursos del entorno (Delgado et al., 2020).

Tanto la familia como los amigos fomentan y desalientan el consumo de alimentos
saludables. Por ejemplo, al platicar sobre el inicio de un programa nutricional se puede
discutir sobre el tipo de dieta a llevar a cabo segun sus preferencias, realizar invitaciones
para adquirir, preparar y degustar los alimentos en lugares acogedores para finalmente

celebrar el placer de una alimentacién saludable.
Desafios y soluciones en el control de la obesidad

En la tabla 1 se especifican algunos de los puntos principales a tomar en cuenta
que pueden generar dificultad en adoptar héabitos saludables y la manera correcta de

tratarlos:

Tabla 1. Obstaculos y tratamiento adecuado de la obesidad

Obstaculos Tratamiento

Un descanso inadecuado puede afectar a la Descansar un promedio de 8 horas al dia en un cuarto

motivacion y los niveles de energia. obscuro, aromas agradables, ambiente sin ruido,
mausica relajante, no utilizar celular 30 minutos antes
de dormir y no realizar tareas/trabajo en la cama.

Excesos alimenticios dias festivos o fines de Revisar cuéles son habitos que en exceso pueden ser

semana provocan retardo en los beneficios perjudiciales como: consumo de alcohol, snacks,

provocando decepcidn y pérdida de motivacion. gaseosas, etc. y platicar con el profesional para llegar
a un acuerdo en la cantidad y frecuencia a consumir.

Gustar perder una cantidad de peso excesivaen Conocer los beneficios que se tendran a corto y largo
corto tiempo provoca baja adaptacion al plan de  plazo de los cambios de alimentacién y estilo de vida
dieta y promueve adoptar tratamientos poco propuestos.

estudiados.
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Ambiente familiar donde no se manejan habitos Educacion a la familia proxima sobre los cambios a
saludables. realizar y metas de la persona, mucho mejor aplicando
los mismos cambios.

La ansiedad, estrés, frustracion y emociones Recibir asesoria sobre terapias de gestion de estrés,
intensas desagradables pueden dificultar el ira, frustracién y similares segun sea necesario
proceso de cambio.

Fuente: (Velasco Starez et al., 2023)

Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024

Es necesario recordar que lo méas importante es el deseo del individuo para hacer
cambios enfocados en mejorar su calidad de vida a largo plazo (Ballesteros Pomar et al.,

2020).
- Actividad fisica

Un estilo de vida sedentario reduce la cantidad de energia gastada y aumenta el
peso (Puican Carrefio & Granados Barreto, 2022). La OMS recomienda realizar 150
minutos semanales de ejercicio; sin embargo, se ha determinado que esto no es suficiente
en ocasiones para garantizar la pérdida de peso de un paciente en tratamiento (Cardenas

etal., 2019).

Para obtener beneficios Optimos, se sugiere una rutina de entrenamiento que
incluya al menos 150 minutos semanales de actividad aerdbica de intensidad moderada,
complementada con sesiones de entrenamiento de fuerza minimo dos veces semanales,
siempre y cuando no haya contraindicaciones médicas previas (Gonzalez & Vega Diaz,

2023).
- Hidratacién correcta

Existe una conexion entre la deshidratacion e incremento de peso (Salas-Salvad6
et al., 2020). El estudio NHANES (2009-2012) encontré que la obesidad esté vinculada

a una hidratacién insuficiente.
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Esto puede deberse ya que a medida que el adipocito se deshidrata, aumenta el
paso de glicerol incrementando la sintesis de triglicéridos; de igual manera al beber 2
litros de agua hay un incremento del gasto calérico metabolico de 95 calorias (Martinez

Garcia et al., 2022).

Ademas, consumir agua aumenta la saciedad, lo que reduce el consumo de
alimentos caldricos (Miramontes et al., 2020). Adicional al agua se ha sugerido que el
consumo de una a tres tazas de café o bebidas con cafeina esta relacionado con un menor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como hipertension arterial (Leyva et al.,

2021).
- Gestién de emociones:

La persona obesa puede presentar psicopatologias y tener un comportamiento
alimentario que ayuda a mantener esta conducta (Diaz et al., 2020). Es esencial brindarle
asistencia psicoldgica destinada a promover la aceptacion del tratamiento nutricional, asi
como a supervisar los aspectos emocionales y cognitivos junto con un plan de actividad

fisica.

Las emociones tienen que ver con una variedad de niveles de integracion neuronal
y quimica que influyen en la respuesta alimentaria durante todo el proceso de ingestion

(Palomino Pérez, 2020).

El aumento del consumo de alimentos puede verse influenciada por emociones.
La ira es una emocién que tiene un impacto significativo en el consumo de alimentos por
atracones (Barcia et al., 2019). Se considera este es un comportamiento que se utiliza para

afrontar emociones negativas (Escandén Nagel & Garrido Rubilar, 2020).
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Mantener el autocontrol es importante al mantener un plan de dieta y adicional el

control de impulsos requiere la regulacién de las emociones (De los Santos, 2022). Por

ello, se describen algunas estrategias para manejar la ingesta emocional a continuacion:

La reevaluacion cognitiva: Consiste en cambiar la forma en que uno piensa sobre
una situacion emocional para modificar el impacto de esa emocion (Pagano &
Vizioli, 2021).

Terapia Cognitivo-Conductual: El objetivo es encontrar pensamientos o
emociones que generan conductas poco saludables, de esa forma comprender qué
opiniones sobre la dieta y salud se tiene para poder replantearlas (Vizioli, 2022).
Es efectivo para reducir la alimentacién emocional y la frecuencia de atracones
en personas obesas (Martin-Garcés & Castellano-Tejedor, 2020).

Mindfulness: Técnica que se basa en estar atento a la actividad realizada en el
tiempo presente de manera intencional, sin juzgar, apegarse o rechazar de alguna
manera la experiencia (puede ser realizando un ejercicio de respiracion)
(Benavides Mayaute & Benavides Mayaute, 2021). Esta técnica mejora la
conducta alimentaria, disminuye la ingesta emocional y previene los atracones

(Diaz Tendero et al., 2019).

Lo ideal es que este tipo de casos sean asesorados por un equipo

multidisciplinario, para que el tratamiento tenga una mayor probabilidad de éxito con

mantenimiento de habitos saludables a largo plazo.

Concepto general de suefio

El suefio es un estado fisioldgico caracterizado por una reduccién temporal de la

conciencia y la respuesta a estimulos ambientales, que se invierte facilmente al volver al

estado de vigilia (Fabres & Moya, 2021). Forma parte del ciclo circadiano de suefio y
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vigilia, pudiendo patrones poco saludables de suefio desencadenar alteraciones en la

calidad de vida de la persona (Flores Flores et al., 2021).

Es normal tener de cuatro a cinco ciclos de suefio por noche, que suelen durar 8
horas, por lo que generalmente se recomienda mantener para garantizar una buena calidad
de suefio (Ramos Galarza & Benavides Endara, 2019). Esto consiste en despertar una sola
vez en la noche, adicional descansar un 85% del tiempo total de permanencia en la cama
con una duracién suficiente segin la percepcién de la persona (Ramos Galarza &

Benavides Endara, 2019).

El ciclo de suefio y la latencia de cada persona (el tiempo que tarda una persona
en conciliar el suefio) pueden variar segun la dieta, los habitos de ejercicio, los
medicamentos, los habitos toxicologicos o las condiciones ambientales.(Espinoza Salinas

etal., 2023).
Fases del suefio: REM y NREM

Existen dos grandes tipos de suefio, siendo el primero el suefio sincronizado (sin
movimientos oculares rapidos o NREM) vy el suefio rapido (paradéjico o REM) (Iranzo

& Zarranz, 2024).

Durante el suefio, se producen cuatro fases sin movimientos oculares rapidos y
una fase caracterizada por movimiento ocular rapido. Durante la noche, se producen cinco
ciclos de suefio de aproximadamente 90 minutos de duracion cada uno, caracterizados
por una disminucion progresiva en la duracion de las etapas tres y cuatro a medida que

avanza la noche (Stevens, 2023).
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- Suefio NREM

Consta de dos primeras etapas que corresponden a un suefio ligero y dos etapas
que son un suefio profundo y reparador (responsable de restaurar los tejidos corporales y

mantener la funcion cerebral).(Lugo & Gutiérrez, 2021).

Aqui es donde se produce la mayor parte del suefio, con una disminucion del tono
vascular en las extremidades, presion arterial en un 10%, frecuencia respiratoria y tasa
metabdlica basal. (Cadavid & Garrido, 2019). En esta etapa, aunque ocurren suefios no

se almacenan en la memoria, pero si informacién a largo plazo (Torterolo, 2020).
- Suefio REM

También llamado suefio paraddjico o desincronizado ya que hay una gran
actividad a nivel del encéfalo similar a cuando se encuentra despierto. (Ramos Galarza &
Benavides Endara, 2019). En esta etapa se recuerdan con facilidad los suefios y suele

durar un periodo de 5 — 30 minutos (Rios Florez, Lopez, et al., 2019).

Aunque las personas suelen despertarse de manera espontanea durante esta etapa
del suefio, es mas dificil cuando se intenta aplicar estimulacién sensorial (Tuz Castellanos
et al., 2022). Se caracteriza por un movimiento ocular répido y una frecuencia
cardiorrespiratoria irregular, adicional permite el almacenamiento de la memoria de

eventos dados durante el dia (Castillo et al., 2020).

En la tabla 2 se muestra un cuadro resumen de los aspectos mas importantes de

cada fase de suefio:

Tabla 2. Fases del suefio y descripcion

Fases de suefio Descripcion
(duracion)
Vigilia Estado de alerta donde se pueden realizar actividades fisicas y mentales, estado

contrario al suefio
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Fase | suefio
NREM (5%)

Fase Il suefio
NREM (50%)

Fase Il (5%) y IV
suefio NREM
(15%)

Fase REM (25%)

Disminuye la frecuencia respiratoria y las ondas cerebrales son irregulares, se da
un suefio de aproximadamente 5 minutos con sensacién de caida, puede ser
almacenadas las experiencias sensoriales de esta etapa.

Dura en promedio 20 minutos siendo un estado de relajacion profunda, hay un
aumento de la actividad cerebral. La persona puede ser despertada con facilidad
y puede inclusive hablar (puede ocurrir en otras fases).

La tercera etapa es transitoria para ingresar a la Gltima fase y se caracteriza por
un suefio profundo de ondas lentas. Esta fase dura 30 minutos, siendo muy dificil
despertar, aunque la persona puede caminar.

Los musculos se paralizan, ondas cerebrales aumentan y se vuelve irregular,
adicionales espasmos musculares. El tronco encefalico impide que la actividad
neuronal genere movilidad y los suefios pueden basarse en emociones.

Fuente: (Sancho & Valenzuela, 2021)

Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024

En el gréafico 1 se evidencia como a medida que avanza la noche, se observa un

incremento en la duracion del suefio REM, un patrén que se replica en el envejecimiento

de manera natural. (Berrozpe et al., 2023).

Gréfico 1. Patrén de suefio normal en adultos

Fuente: (Hall & Hall, 2021)

Vigilia

REM 4

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4+
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Funcion y habitos relacionados al suefio

Las funciones fisiologicas especificas del suefio se desconocen, entre algunas que
se le otorga son la maduracién nerviosa, desarrollo del aprendizaje, almacenamiento de
memoria, maduracion de la cognicion y conservacion de la energia y metabolismo (Teresa

Acosta, 2019).

En 1999, Dement sugirié que el cerebro podria recuperar el tiempo de suefio
perdido en hasta 15 dias. Por lo tanto, la pérdida de suefio puede compensarse durmiendo
mas horas, aunque las personas pueden despertarse cansadas en el proceso (Peraita, 2020).
Cuando se consideran estos puntos, las funciones protectoras, reparadoras y de
crecimiento son las funciones mas destacadas para una calidad adecuada del suefio

(Stevens, 2023).

Una alimentacién sin horarios definido o saltarse comidas se relaciona a menos
horas de descanso, de igual manera una dieta rica en grasas se relaciona con un suefio de
menor calidad, ya que la persona se despierta mas veces en la noche (Giadach et al.,

2020).

El ejercicio aerdbico de baja a moderada intensidad, con un tiempo diario de
duracion de 60 minutos por al menos tres meses tiene un efecto benéfico en prevenir el
insomnio y mejorar el descanso (Moreno Reyes et al., 2020). Dormir menos puede
generar aumento en los niveles de cortisol salival durante la jornada matutina por su

efecto a nivel del eje hipotdlamo pituitaria adrenal (Mendiburu Zavala et al., 2021).

Las estrategias enfocadas en mejorar el descanso deben ser la terapia cognitivo
conductual y una adecuada higiene del suefio antes de iniciar medicacion, de tal manera
no afecte al suefio de ondas lentas como el caso de las benzodiacepinas que disminuyen

el tiempo de descanso de las fases tres y cuatro NREM (Contreras & Pérez, 2021).
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Trastornos de suefio

Si una persona no duerme lo suficiente, pueden ocurrir mutaciones genéticas en
el cerebro (Martinhago et al., 2019). Ademas, puede producirse somnolencia, supresién
del sistema inmunoldgico, aumentar la irritabilidad, afectar el rendimiento diario, reducir
la creatividad y afectar las habilidades de comunicacion y concentracion (Cepero Pérez

et al., 2020).

El mantenimiento a largo plazo de un descanso insuficiente puede provocar
obesidad, presion arterial alta y deterioro de la memoria (Pérez et al., 2022). Entre algunos
de los trastornos de suefio mas comunes segun la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio de la Academia Americana de Medicina del Suefio (Rivero, 2020)

se encuentran:

- Disomnias que se caracteriza por un estado somnoliento o alteracion al inicio o
durante el suefio como el insomnio idiopatico, también puede ser causado por una
higiene de suefio inadecuada, insomnio de latitud, trastorno por trabajo a turnos,
entre otros (Mieles, 2021).

- Parasomnias que aparece por una alteracion del sistema nervioso central que
provoca un comportamiento anormal durante la transicion de vigilia y suefio.
Puede aparecer aqui el sonambulismo, paralisis del suefio, bruxismo en el suefio,
terror nocturno, sindrome de deglucién anormal entre otras (Hernandez Gomez,
2009).

- Trastornos del suefio asociados a enfermedades médicas los cuales se describen

en la tabla 3:

37



Tabla 3. Trastornos de suefio asociados a enfermedades médicas

Trastornos prevalentes Descripcion

Insomnio Incapacidad para dormir o falta total de suefio dificultando la
capacidad de dormir. El uso de somniferos o alcohol reduce el suefio
REM generando depresion al dia siguiente

Narcolepsia Su origen se desconoce, aparece somnolencia excesiva, paralisis del
suefio o cataplejia. Puede darse en cualquier momento del suefio
REM

Apnea obstructiva del suefio Aparecen trastornos por obstruccion de las vias respiratorias y
somnolencia, suele generar despertar transitorio que origina un
descanso fragmentado.

Enuresis nocturna Es la presencia de miccion involuntaria durante el suefio a partir de
los 6 afios

Sindrome de piernas inquietas ~ Alteracion a nivel neurolégica que provoca sensaciones
desagradables en las extremidades al dormir, aumentando el deseo
de moverse pudiendo provocar insomnio.

Fuente: (Sancho & Valenzuela, 2021)

Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024

En el caso de personas que padecen insomnio, hay una reduccién de horas de
suefio de ondas lentas y REM, adicional despiertan mas en la noche (como se muestra en
el grafico 2). Hay un aumento de latencia de suefio siendo esto muy frecuente en adultos

mayores (Stevens, 2023).

Gréfico 2. Patrén de suefio alterado en caso de insomnio
Fuente: (Stevens, 2023)
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Caracteristicas de una alimentacién saludable

Los principios basicos para que la dieta se considere saludable son: completa,
equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua (Alzate Yepes, 2019). Una dieta
Optima debe cumplir con varios requisitos fundamentales: equilibrio nutricional, cantidad
adecuada, ausencia de deficiencias, diversidad en la seleccion de alimentos y seguridad

para el consumo humano (Morales, 2022).
- El plato del bien comer saludable y sostenible

Pertenece a las guias alimentarias mexicanas del afio 2023, es un recurso
educativo para tener una dieta equilibrada, muestra los grupos de alimentos con relacién
a su valor nutricional y como combinarlos segun las necesidades y capacidades del

individuo.

En el gréafico 3 se observa como este plato incluye cinco grupos que son verduras
y frutas; cereales y granos; leguminosas; alimentos de origen animal; aceites y grasas

saludables (SSA et al., 2023):

Gréfico 3. Icono del Plato del Bien Comer Saludable y Sostenible

Fuente: SSA etal., 2023
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- Cuchara saludable

En Ecuador disponemos de la cuchara saludable presentada en las Guias
Alimentarias Basadas en alimentos (GABA) elaboradas desde el 2016 (grafico 4). La
meta es que la poblacién tenga una dieta basada en alimentos locales, identificar
alimentos que se deben evitar, consumo de agua segura, actividad fisica y grupos de

alimentos saludables (MSP & FAO, 2021).

Gréfico 4. icono de la cuchara saludable

Fuente: (MSP & FAQ, 2021)
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La dieta no solamente cubre una necesidad bioldgica de nutrir el cuerpo, las
recetas en muchas ocasiones también tienen un “significado” para la persona, adicional
forma parte de la tradicion culinaria de su region (Robalino Vallejo et al., 2020). De igual
manera la influencia familiar es un punto clave en la decision alimentaria que se forma
desde la infancia. En la adolescencia puede verse modificada e iniciar el consumo de

bebidas alcohdlicas como cigarrillo (Robalino Vallejo et al., 2020).
Impacto de la industria alimentaria y marketing en la epidemia de obesidad
La publicidad de alimentos poco nutritivos, snacks y bebidas gaseosas puede

afectar de manera considerable la decision de compra, principalmente de la poblacion
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urbana (Carmona Rodriguez & Anguita Acero, 2021). Esto sugiere que la publicidad
puede modificar las preferencias de compra e ingesta alimentaria (Rodriguez Delgado et

al., 2022).

El consumidor estd expuesto a una variedad de estimulos en los medios de
comunicacion, esto provoca asociaciones mentales en el subconsciente, con un impacto
en la adquisicion de productos alimenticios (Palacios Molina et al., 2020). Ogilvy en el
afio 1994 descubri6 que los anuncios influyen en las percepciones de los consumidores
sobre la compra excesiva de productos procesados ricos en calorias, lo que hace destinar

un mayor presupuesto para comprarlos (Anghelcev et al., 2020).

Esto también puede desencadenar problemas psicoldgicos relacionados con la
alimentacion, donde la comida se convierte en un refugio emocional para enfrentar
sentimientos incomodos (Vazquez et al., 2019), lo que se relaciona al desconocimiento
de que la obesidad aparece al mantener un estilo de vida y dieta desequilibrado (A.

Sanchez & lzquierdo, 2021).

Hay una gran exposicién de publicidad de alimentos por internet, lo que aumenta
la ingesta independiente de sensacion de hambre. Adicional la promocién de personajes
en caricaturas puede afectar las preferencias de dieta de los nifios (Soto Nufiez & Martin

Salinas, 2021).
Estrategias de seguridad alimentaria para una alimentacion saludable

La seguridad alimentaria es el derecho de cada individuo a poder alimentarse en
todo momento de manera equilibrada, saludable, teniendo acceso social, econémico y
fisico a los alimentos para satisfacer sus necesidades (Chagua et al., 2019). Podemos
definir cuatro componentes principales de la seguridad alimentaria que son

disponibilidad, acceso, utilizacion y estabilidad (Salazar & Mufioz, 2019).
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- Disponibilidad alimentaria

Este componente menciona que la oferta de los alimentos debe ser oportuna para
todas las personas de una nacidn, al alcance fisico de las mismas en cantidades y variedad

suficiente (Ramirez et al., 2020).
- Acceso alimentario

Se refiere tanto al acceso fisico y econémico a los alimentos, busca garantizar que
los precios de los productos puedan ser costeados en su totalidad a un valor de mercado

competente (FAO et al., 2019).
- Utilizacion bioldgica de alimentos

Se relaciona con el adecuado uso de alimentos implicando la ingestion, absorcién
y su utilizacion, evitando desnutricion y previniendo de enfermedades (Burgos et al.,

2021).
- Estabilidad alimentaria

Este componente refiere a un suministro constante de alimentos independiente de

situaciones climéticas u catastroficas a lo largo del tiempo (Moya, 2020).
Efecto de la dieta y habitos de estilo de vida sobre la calidad de suefio

La cantidad ideal de horas de suefio depende de la edad, pero en un adulto
promedio, el suefio se organiza en cuatro o cinco ciclos repetidos a lo largo de un
promedio de ocho horas (Alves et al., 2021). Para la mayoria de esta poblacion, es una
cantidad adecuada de horas de suefio y, aunque no se conocen funciones fisiologicas
especificas del suefio, esta relacionado con el metabolismo, el rendimiento fisico, la

memoria y la maduracion del sistema nervioso (Padilla Gil, 2023).
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Los adultos que duermen menos de cinco horas por noche tienen una mayor

probabilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad (Del Angel Perez et al., 2023). A menor

calidad del descanso, la hormona grelina en sangre aumenta y la hormona leptina

disminuye generando aumento de apetito, principalmente por alimentos ricos en hidratos

de carbono. (Silva et al., 2022).

A manera de resumen, tener un buen descanso nocturno puede afectar la toma de

decisiones, incluida la dieta (Alvarez Aguirre et al., 2021). La alimentacion en diferentes

horarios y saltarse los tiempos de comida también pueden afectar el horario de suefio

(Maza Avila et al., 2022).

La dieta y habitos que mantiene una persona van a interferir en buena medida en

lo que a calidad de suefio respecta. En la tabla 4 se puede valorar su efecto en diferentes

areas:

Tabla 4. Habitos de estilo de vida y su relacion con la calidad de suefio

Factor descrito

Relacion con calidad de suefio

Habito de fumar

Actividad fisica

Peso corporal

Horario de comidas

Alergia alimentaria

Productos lacteos

Bebidas destiladas

Bebidas energéticas

Aumenta la latencia, acorta duracion y fragmenta el suefio, incluidos fumadores
pasivos.

Favorece patrones de suefio saludables.

Personas con obesidad presentan apnea obstructiva que genera interrupcion del
suefio.

Una cena abundante antes de dormir aumenta el periodo de latencia de suefio y
dificulta alcanzar suefio profundo.

Nifios con alergia a la leche de vaca que la consumen suelen tener una peor
calidad de suefio.

Su contenido de triptéfano para la produccion de serotonina y posterior
melatonina. Adicional modula el estrés y ansiedad.

Bebidas destiladas disminuyen la calidad y duracion del suefio. Bebidas
fermentadas (cerveza y vino) tienen melatonina, por lo que consumo moderado
puede generar un efecto beneficioso.

Se sugiere puede generar trastornos de suefio en mujeres.
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Cafeina Incrementa el estado de alerta lo que puede generar insomnio, por lo que se
aconseja no consumir desde 6 horas antes de dormir.

Frutas y verduras Se asocia con una mejor calidad de suefio, se sugiere la accion en el eje
intestino-cerebro, serotonina (kiwi), melatonina (cerezas) e implicacion de
receptores de GABA.

Pescado azul Los acidos grasos de salmén, atdn, arenque, sardina mejoran la calidad de suefio
por la disminucién de inflamacion sistémica.

Fuente: (Ortega Anta & Jiménez, 2023)
Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024.

Macronutrientes y calidad de suefio

La ingesta de proteinas en la alimentacion puede influir notablemente en la calidad
del suefio. Una ingesta inferior al 16% en comparacion con la necesidad diaria de calorias
se relaciona con dificultades al intentar conciliar el suefio (Ortega Anta & Jiménez, 2023).
Asimismo, se ha establecido una relacién positiva entre la glutamina y el proceso de

conciliacion del suefio (Lopez Pérez et al., 2022).

No obstante, dado que es un aminoacido producido por el cuerpo, no se ha
demostrado que la suplementacion pueda generar un impacto considerable (Pérez Neri et
al., 2020). Todo esto se basa en el papel que desempefia el aminoacido como precursor

del neurotransmisor GABA (Pérez Neri et al., 2020).

El triptéfano (precursor de serotonina y melatonina) desempefia un rol crucial en
el control del suefio (Rios Florez, Lopez, et al., 2019). Esta funcion se inicia durante el
proceso de lactancia, en el que se observa un incremento en el contenido de triptéfano y
serotonina en la leche materna durante la noche en comparacion con un horario diurno,

lo que mejora el descanso del lactante (Retamal Rosales et al., 2023).

El incremento en los niveles de insulina plasmatica favorece la absorcion
muscular de triptofano (Ortega Anta & Jiménez, 2023). Esto sucede al ingerir

carbohidratos en combinacion con una alimentacion suficiente en proteinas, permitiendo
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que este aminoacido supere con mas facilidad la barrera hematoencefalica (Ortega et al.,

2023).

Se ha comprobado que una ingesta superior al 50% de fuentes de carbohidratos
tiene un impacto positivo en la prevencién de la aparicién de insomnio (Hernando
Requejo et al., 2020). Una alimentacion de alto indice glucémico consumida 4 horas antes
de acostarse puede reducir la demora en conciliar el suefio y prolongar su duracion

(Ortega Anta & Jiménez, 2023).

No obstante, si se consume en un lapso menor y durante varios dias seguidos,
puede obstaculizar el descanso, provocar inflamacién y disbiosis intestinal debido a los
niveles constantes de hiperglucemia (Jerez Fernandez et al., 2022). Por lo que no se
recomienda mantener dietas de alto indice glucémico dados los resultados poco

satisfactorios que se han obtenido hasta el momento.

La ingesta de grasas generalmente provoca cambios en la calidad del suefio,
especialmente con la ingesta de grasa saturada (Toledo et al., 2021). Por otra parte, la
ingesta de acidos grasos omega-3 tiene un beneficio en la regulacion del ritmo circadiano
del suefio (Feliu et al., 2021). Ademas, facilitan una correcta secrecion de melatonina
(mediada por la enzima N-acetiltransferasa) y reduce la inflamacion a nivel sistémico

(Fernandez Lé&zaro et al., 2024).

Basandonos en estos hallazgos, una alimentacién abundante en &cidos grasos
omega 3, proteina fuente de triptéfano (como leche, pescado, huevos, pollo, pavo,
verduras de hojas verdes), combinada con un consumo moderado de carbohidratos
complejos y un consumo reducido de grasas principalmente saturadas, resulta en una

calidad de suefio beneficiada.
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Vitaminas, minerales y calidad de suefio

Una de las vitaminas asociadas con un buen suefio es la vitamina B6, ya que es un
cofactor en la conversion del triptéfano a serotonina (Ortega et al., 2023). Su deficiencia
se asocia con insomnio y alteraciones continuas del suefio (Alvarez, 2022).Por su parte,
la vitamina B12 interviene en la sintesis de melatonina, lo que resulta beneficioso para

las personas que padecen el sindrome del suefio irregular (Saavedra Lépez et al., 2021).

La vitamina B3 puede mejorar la calidad del suefio en personas con insomnio y
puede prolongar la duracion del suefio REM (Ortega Anta & Jiménez, 2023).
Actualmente se estd investigando sus funciones relacionadas con el suefio (Lépez

Hernandez, 2022).

Se postula que complementar vitamina B3 en dieta o suplementacién puede
facilitar la sintesis de serotonina, ya que tanto la vitamina B3 como serotonina son
metabolitos del triptéfano (Aldas Morales et al., 2022). Esto debe ya que el triptéfano
puede aumentar en mayor medida su produccion de serotonina que sintetizada da como

producto melatonina (Ledn Péez et al., 2019).

En el caso del folato, aumenta los niveles de la coenzima tetrahidrobiopterina
(BH4) (Ortega Anta & Jiménez, 2023) que convierte el triptéfano en serotonina, y se
asocia con una reduccion de los trastornos del suefio y la vigilia (Plana, 2019). Por otro
lado, se relaciona que niveles de vitamina D inferiores a 20 ng/ml aumentan la frecuencia

de la somnolencia y disminuyen la calidad del suefio (Rivero Yeverino et al., 2024).

Esto es importante porque el cerebro tiene receptores de vitamina D que afectan
el estado de animo, previenen la neurodegeneracion y regulan el estado suefio-vigilia

(Rios Flérez, Lopez Gutierrez, et al., 2019). Cuando se toma esta vitamina con leche rica
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en triptéfano puede mejorar el descanso y también reducir la inflamacion sistémica (M.

Sanchez et al., 2020).

Los antioxidantes como vitaminas C, E y A reducen las citoquinas
proinflamatorias, teniendo funciones similares a la Vitamina D (Troncoso Gomez et al.,
2021). Por otro lado, mineros y otras personas implicadas con uso de cobre con niveles
séricos elevados de este mineral, padecen mayor frecuencia de trastornos de suefio como

insomnio (Ortega Anta & Jiménez, 2023).

En el caso de anemia por déficit de hierro se frecuenta somnolencia, letargo y
dificultad para conciliar el suefio (Santamaria & Losa, 2019). Otro mineral implicado es
el magnesio, mismo que es un cofactor de enzimas implicadas en la conversion de
triptéfano a melatonina. Es necesario en cada proceso de esta conversion (Ortega Anta &

Jiménez, 2023).

Se puede revisar cuéles son los procesos implicados en el gréafico 5 descrito a

continuacion:

Gréfico 5. Conversion de triptofano a melatonina
Fuente: (Pinetal., 2017)
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Comienza con una conversion a 5-hidroxitriptofano, este aminoacido requiere una
conversion a serotonina, continla con una conversion al precursor hormonal N-acetil

serotonina para finalmente darse una conversion en melatonina (Pin et al., 2017).

Cuando se utilizan suplementos dietéticos para mejorar la calidad del suefio, se
espera que tengan un efecto significativo solo si el paciente ya presentaba deficiencias
(Hernando Requejo et al., 2020). Es preferible cambiar los habitos alimentarios para
cubrir las necesidades nutricionales necesarias, principalmente vitaminas y minerales;

junto con adecuadas técnicas de higiene del suefio (Gonzéalez Diaz, 2022).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En consideracion que la poblacion ecuatoriana mantiene una prevalencia elevada
de obesidad y esta se relaciona con el desarrollo de enfermedades crénicas tales como:
dislipidemia, diabetes mellitus, cancer, hipertensién arterial, trastornos cardiovasculares
y cerebrovasculares; es importante revisar cuales son los factores asociados con su
aparicion.

Se ha comprobado que el descanso inadecuado en adultos tiene efectos negativos
tanto a nivel fisico como cognitivo pudiendo favorecer el aumento de peso. Por lo tanto,
es relevante conocer como se relaciona la calidad de suefio con la prevalencia de obesidad
en ecuatorianos revisando aspectos asociados al descanso como: calidad subjetiva de
suefio, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual de suefio, perturbacion

de suefio, utilizacion de medicacion para dormir y disfuncion durante el dia.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la relacién entre la prevalencia de obesidad y calidad de suefio en adultos

ecuatorianos

Objetivos especificos
1. Definir la prevalencia de obesidad en adultos ecuatorianos.
2. Caracterizar la calidad de suefio y dieta que mantienen adultos ecuatorianos.
3. Asociar la calidad de suefio con la calidad de dieta de adultos ecuatorianos.

4. Asociar la calidad de suefio con la prevalencia de obesidad de adultos

ecuatorianos.
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HIPOTESIS

Hipotesis Conceptual

A menor calidad de suefio aumentaria la prevalencia de obesidad en adultos

ecuatorianos.
Hipotesis Operacional

Una valoracion mayor de 5 segun el “Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh”

aumentaria la probabilidad de tener un IMC > 30kg/m2 en adultos ecuatorianos.
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METODOLOGIA

En este apartado se describen los procedimientos y técnicas utilizados para

recolectar, analizar e interpretar la informacion de la investigacion.
Alcance y disefo del estudio

La base de datos se obtuvo de un estudio transversal correlacional que buscé
evaluar la relacién entre la prevalencia de obesidad y calidad de suefio en adultos
ecuatorianos entre 19 y 59 afios, tomando como referencia los puntos de corte para

poblacion adulta de la ENSANUT 2018 (MSP et al., 2020).

Se analizaron bases de datos secundarias con muestra por conveniencia del
macroestudio “Estudio de factores de riesgo cardiometabdlico en adultos ecuatorianos
gue asisten a consulta externa en hospitales del Ecuador. EFRICA-EC 2020-2023",
mismo que cuenta con la aprobacion del Comité de Bioética en Investigacion del Area de

la Salud de la Universidad de Cuenca, con codigo de aprobacion 2019-232E0-I.

El objetivo del estudio “EFRICA- EC 2020-2023” es relacionar los estilos de vida
y hébitos alimentarios con los problemas de salud cardiovasculares en poblacion adulta
de Ecuador. Participaron personas adultas a quienes se les aplic un cuestionario que
recopila informacion socioeconémica, alimentaria y estilos de vida para valorar su estado
de salud. Este estudio fue desarrollado por investigadores certificados, tesistas y

voluntarios en hospitales a nivel nacional.
Poblacién y area de estudio

Ecuador es un pais que, segun el Censo de poblacion y vivienda realizado en el
afio 2022, contaba con una poblacion total de 16.938.986 habitantes. De esta poblacion,
10.687.151 habitantes radican en la zona urbana y 6.251.835 habitantes en la zona rural

(INEC, 2022). En ese mismo afio existian en el pais cerca de 2900 establecimientos de
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salud, (Ministerio de Salud Pudblica, 2022), de los cuales se cuentan 185 hospitales y
centros de salud pertenecientes al MSP y al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) (Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia, 2023).

No se seleccionaran personas menores a 19 afios por los cambios en la
composicion corporal, patron de dieta y rutina de suefio que mantiene la poblacion infantil
y adolescente (Eveline, 2019). De igual manera se evita superar la edad de 59 afios ya que
la persona se encuentra en un proceso de transicion para ser un adulto mayor con una
pérdida progresiva de visién, audicion, aumenta la incidencia de cardiopatias y por

supuesto, se dan cambios en el patron del suefio (Olloa & Barcia, 2019).
Definicion y seleccion de la muestra

Estudio con base por conveniencia, por lo tanto, la muestra fue considerada por
aquellas personas que contestaron la encuesta enviada via virtual o realizada de manera
presencial, dando un total de 2870 participantes. Una vez filtrados aquellos participantes
que no estuvieron de acuerdo con realizar la encuesta, se obtuvieron de 2602 encuestas.
A continuacién, fueron sometidos a los criterios de inclusion y exclusion propuestos en

esta investigacién dando un total de 1672 encuestas.

Utilizando el programa “IBM SPSS Statistics 24”, se identificO y retird datos
atipicos de la encuesta determinados por el método numérico basado en valores
estandarizados y método gréfico por diagrama de cajas dando un total de 1476 encuestas
validas para realizar el estudio. Las variables fueron sometidas a la prueba Kolmogorov-

Smirnov de normalidad dado que el estudio cuenta con mas de 50 participantes.
Criterios de inclusién

- Hombres y mujeres que viven en el Ecuador.

- Hombres y mujeres de edad comprendida entre los 19 y 59 afios.
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Hombres y mujeres que estén de acuerdo con las condiciones del consentimiento
informado.
Hombres y mujeres que llenen la encuesta virtual enviada via internet por

completo.

Criterios de exclusién

Hombres y mujeres que no viven en el Ecuador.

Hombres y mujeres menores a 19 afios y mayores a 59 afos.

Hombres y mujeres que no estén de acuerdo con las condiciones del
consentimiento informado.

Hombres y mujeres que no llenen la encuesta virtual enviada via internet por
completo.

Encuestas con respuestas repetidas.

Hombres y mujeres con trastorno tiroideo.

Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

Operacionalizacion de variables

Para definir cada variable y la manera en que sera medida se realiza el proceso de

operacionalizacion de variables definido en la tabla 5:

Tabla 5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Unidad de Unidad de
categorizacion medida
Provincia  Division jurisdiccional de Provincia de Provincia descrita Cualitativa
de mayor jerarquia del pais, residencia nominal
residencia  esta constituida por uno o
maés cantones donde vive
una persona (INEC,
2024)
Estado Condicion de una persona Estado civil Soltera/o Cualitativa
civil en relacion con su . nominal
Viuda/o

nacimiento, nacionalidad,
filiacibn o matrimonio,
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Autoidenti
ficacion
étnica

Nivel de
instruccion

Género

Edad

Actividad
que
desempefia

que se hacen constar en el
Registro Civil
(Diccionario
panhispéanico del espafiol
juridico, 2023).

Es la forma cémo una
persona se percibe a si
misma  tomando en
cuenta sus costumbres,
antepasados y si se siente
parte de un grupo étnico
(INEI, 2017).

Es el grado mas elevado
de estudios realizados o
en curso, sin tener en

cuenta si  se han
terminado 0 estan
provisional 0
definitivamente
incompletos
(Departamento de

Justicia, 2019).

Condicidn cultural por la
cual se identifica una
persona en un sistema

social, dejando  en
segundo plano la
asignacion  que  los
atributos  sexuales (T.

Sanchez, 2020).

Lapso que transcurre
desde el nacimiento hasta
el momento de referencia
(Clinica Universidad de
Navarra, 2023b).

Actividad en la que la

persona participa
cotidianamente 'y que
puede tiene una

remuneracion econémica
(Alvarez et al., 2021).

Separada/o
/divorciada/o

Casada/o

Unioén libre

Autoidentificacién Afrodescendiente

étnica Blanco/a
Indigena
Mestizo/a

No deseo responder

No sabe leer o
escribir

Nivel de instruccién

Educacién primaria
completa o
incompleta

Educacion
secundaria
completa o
incompleta

Educacion superior
completa o
incompleta

Posgrado

Género Masculino
Femenino
Otro

No desea responder

Edad Afios descritos

Ocupacion Desempleado/a
Estudiante

Empleado publico
o0 privado

Ama de casa
Jubilado/a

Trabajo
independiente

No deseo responder

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal
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indice de  Resultado de relacionar el IMC <18,5kg/m? Bajo Peso Cualitativa
masa peso y la estatura de una ) ordinal
corporal  persona utilizado para IMC 18,5-24,9kg/m Normal
estimar la prevalencia de  IMC 25-29,9kg/m? Sobrepeso
la obesidad dentro de una ) :
poblacion (Bauce, 2021). IMC >30kg/m Obesidad
Calidad de  Estado de reposo  Puntaje <5 segln Buen dormidor Cualitativa
suefio fisioldgico que se Indice de Calidad de (buena calidad de nominal
caracteriza por la  suefio de Pittsburgh suefio)
2%2%?22:32 rellzt'}/:ag;élr? _ Puntaje >5 seglin Mal dormidor
y , Indice de Calidad de (mala calidad de
de los masculos suefio de Pittsburgh suefio)
voluntarios  (Guadamuz g
Delgado et al., 2022).
Calidad de Patrdon de ingesta de Puntaje 90-120 Saludable Cualitativa
la dieta alimentos  sélidos vy . . . ordinal
liquidos que adopta una Puntaje 60-89 Necesita cambios
persona (Clinica Puntaje <60 Poco Saludable
Universidad de Navarra, Seqn F ia d
2023a), egun Frecuencia de

Consumo de Ratner

Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024.

Proceso de recoleccion de datos

Los participantes fueron contactados de manera presencial y virtual debido a la
emergencia sanitaria por el COVID-19. Se proporciond toda la informacion respecto al
estudio. Se realizaron las preguntas pertinentes para determinar si eran aptos en base a los

criterios de inclusion y exclusion.

Una vez explicado el proceso, se procedio aplicar la encuesta, la cual constaba de
un consentimiento informado (Ver anexo A). La encuesta fue desarrollada utilizando la
herramienta digital “Google Forms”. Cabe resaltar que la informacion obtenida fue auto

reportada.

Para la presente investigacion se revisaron resultados respecto a datos
antropométricos, socioecondémicos y salud (11 preguntas); calidad de suefio (10

preguntas); y calidad de dieta (12 preguntas). El cuestionario final (ver Anexo B)
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desarrollado y enviado a los participantes estuvo conformado por otros cuestionarios con

un total de 33 preguntas.

Se utilizd el cuestionario denominado: “Frecuencia de Consumo de Ratner”
desarrollado por Rinat Ratner y cols. (Ratner et al., 2017) con aprobacion de comité de
ética de la Universidad de Desarrollo aplicado en 54 universidades e institutos de 11
regiones de Chile. EIl cuestionario consta de 12 preguntas distribuidas en 3 secciones. La
primera seccion trata sobre alimentos saludables con 5 preguntas. La segunda seccion
trata sobre alimentos no saludables con 4 preguntas. La tercera seccion trata sobre el
consumo de tiempos de comida con 3 preguntas (ver anexo C para revisar grupos
valorados y puntajes). El puntaje final de la encuesta puede ser como minimo 12 puntos
y méximo 120 puntos. Cada pregunta trata sobre la frecuencia de consumo de diversos
grupos de alimentos, siendo clasificado en una dieta saludable (puntaje 90 — 120), dieta

que necesita cambios (puntaje 60 — 89) y dieta poco saludable (Puntaje <60).

De igual manera se utilizo el “Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh” (ver
anexo D), desarrollado por el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Pittsburgh en 1988. Aceptado como el instrumento estandar para la medicion del suefio y

validado en poblacién general (Favela Ramirez et al., 2022).
Analisis Estadistico

Los datos obtenidos se clasificaron en una base de Microsoft Excel y sometidos a

un analisis de estadistico en el Programa “IBM SPSS Statistics 24”.

Estadistica descriptiva: Método por el cual se pudo agrupar, resumir y presentar
los datos obtenidos en la investigacion, ello permitié comprender la informacion a través
de graficos de barras y graficos circulares con valores numéricos que indican porcentajes

y frecuencia en el caso de variables cualitativas.
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Estadistica inferencial: Se obtuvieron conclusiones a partir de pruebas
estadisticas. Se utilizo la prueba Chi cuadrado y Spearman para someter a prueba las
hipdtesis planteadas, estos métodos son idoneos para analizar los resultados de la
investigacion y presentarlos con graficos de dispersion y tablas. En los analisis se

utilizaron variables cuantitativas.

El valor de confianza a utilizar corresponde a 95%, identificando como aquellos

valores p menores 0,05 estadisticamente significativos.
Andlisis de normalidad

La prueba Kolmogorov-Smirnov de normalidad que se resume en el grafico 6,
indica que las variables “Calidad de suefio” y “Calidad de la dieta” no estan normalmente

distribuidas debido a un valor de p<0,05 de significancia.

Gréfico 6. Prueba de normalidad Kolmovorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
-> Estadistico il Sig. Estadistico gl Sig
Calidad de suefio 118 1476 000 960 1476 000
Calidad de la dieta ,030 1476 004 994 1476 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba Kolmogorov-Smirnov de normalidad indica que la variable “Indice de
Masa Corporal” cuando se toma en consideracion unicamente valores iguales o superiores
a 30kg/m? correspondiente a obesidad (grafico 7), no estan normalmente distribuida

debido a un valor de p<0,05 de significancia.
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Gréfico 7. Prueba de normalidad Kolmovorov-Smirnov de indice de Masa Corporal >30

kg/m?
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
- Estadistico al Sig Estadistico gl Sig.
Indice de Masa Corporal 144 160 000 943 160 000
= 30kg/m?2

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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RESULTADOS

En primera instancia, se realiza un analisis descriptivo de la poblacion de estudio

mediada en porcentajes.
Caracteristicas generales de la poblacion

Sobre la provincia de residencia de los encuestados que se muestra en el grafico
8; se obtiene predominancia respecto a la provincia del Guayas (31,98%), seguido en

segundo lugar por Pichincha (15,24%) y la provincia de Azuay (9,82%).

Por otro lado, Galapagos (0,14%), Zamora Chinchipe (0,20%) y Pastaza (0,34%)

son las provincias con menor poblacion.

Gréfico 8. Provincia de residencia

PROVINCIA DE RESIDENCIA

40

204

Porcentaje

0,20%

EnyeInbun ).

ofEues euoo),
adiyaun) elowez.

sE|IEs ] 50| 2p obLILOg ojLe:

En la tabla 6 se detalla una descripcion de la poblacion en cuanto género, rango
de edad, estado civil, autoidentificacion étnica, nivel de instruccién, actividad que

desempefia.
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Tabla 6. Tabla descriptiva de la poblacion

Variable Categoria n %
Masculino 629 57,38
Género Femenino 847 42,62
Otro - -
No desea responder - -

Entre 19 — 30 afios 875 59,28
Rango de edad Entre 31 — 40 afios 292 19,78
Entre 41 — 50 afios 196 13,28

Entre 51 — 59 afios 113 7,66
Soltera/o 894 60,57

Viuda/o 6 0,41

Estado civil Separada/o /divorciada/o 66 4,47
Casada/o 400 27,10

Union libre 110 7,45

Afrodescendiente 27 1,83

Autoidentificacion Blanco/a 41 2,79
étnica Indigena 38 2,57
Mestizo/a 1354 91,73

No deseo responder 16 1,08

No sabe leer o escribir 1 0,07

Educacion primaria completa o incompleta 23 1,56
Nivel de Educacion secundaria completa o incompleta 264 17,88
Instruccion Educacion superior completa o incompleta 987 66,87
Posgrado 201 13,62

Desempleado/a 76 5,15
Estudiante 703 47,63
Actividad que Empleado publico o privado 399 27,03
desempefia Ama de casa 79 5,35
Jubilado/a 6 0,41
Trabajo independiente 201 13,62

No deseo responder 12 0,81

Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024.



Prevalencia de obesidad de la poblacion

Sobre el IMC obtenido mediante peso y estatura autorreportados (grafico 9), se
identifico que la poblacién mantiene un peso normal es de 51,56%, personas con
sobrepeso corresponde a 33,47%. A continuacidn, se encuentran personas con obesidad

con una prevalencia de 10,84%, para finalizar personas con bajo peso el 4,13%.

Gréfico. 9. indice de Masa Corporal

iINDICE DE MASA CORPORAL

OBajo peso
CINormal

W Obesidad
M Sobrepeso

En la tabla 7 se describe que no hay relacion entre el género e IMC (p>0,05). El
10,5% corresponde al porcentaje de obesidad de participantes masculinos; mientras que
11,1% corresponde a los participantes femeninos. Se describe cual es el porcentaje segun

género de participantes con bajo peso, peso normal y sobrepeso.

Tabla 7. Tabla cruzada Género vs indice de Masa Corporal

indice de Masa Corporal

Bajopeso  Normal  Sobrepeso  Obesidad ~ Total

Recuento 43 473 237 94 847
Femenino o4 dentro de 5,1% 55,8% 28,0% 11,1% 100%
Género
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Género Recuento 18 288 257 66 629

Masculino o4 dentro de 2.9% 45,8% 40,8% 10,5%  100%
Género

Recuento 61 761 494 160 1476

Total % dentro de 4,1% 51,6% 33,5% 10,8%  100%
Género

Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024.

Calidad de la dieta de la poblacion

Al clasificar a la poblacion mediante los resultados obtenidos por la encuesta
“Frecuencia de Consumo de Ratner” (gréafico 10), se identifica que mantiene una dieta
que requiere cambios (61,25%), poblacion con una dieta saludable (24,39%) y finalmente
una dieta poco saludable (14,36%). Esto indica que existe una gran oportunidad de mejora

en la alimentacion.

Grafico 10. Calidad de la dieta

CALIDAD DE LADIETA

M Dieta saludable
[ Dieta gue requisre cambios
[ bieta poco saludable

Calidad de suefio de la poblacién

Se utiliza la encuesta “Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh” para clasificar a

las personas segun su calidad de suefio (grafico 11). Al valorar los datos se obtiene una
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gran similitud siendo que el 51,90% de la poblacion mantiene una buena calidad de suefio,

mientras que el 48,10% mantiene una mala calidad de suefio.

Grafico 11. Calidad de suefio

CALIDAD DE SUENO

W Buena calidad de susfio
[ Mala calidad de susfio

Calidad de sueio vs calidad de dieta de adultos ecuatorianos

En la tabla 8 se analiza si existe una relacion entre la calidad de dieta y la calidad
de suefio (variables cuantitativas) por valor p<0,05 con una fuerza débil negativa segln
coeficiente de correlacion -0,188 con analisis Spearman para pruebas no paramétricas. Se

deduce que existe una relacion inversa entre estas variables.

Tabla 8. Analisis Spearman Calidad de suefio vs Calidad de la dieta

Calidad de suefio Calidad de la dieta

Coeficiente de correlacion 1,000 -,188
Calidad de . .

suefio Sig. (bilateral) . ,000

N 1476 1476

Rho de Coeficiente de correlacion -,188 1,000

Spearman .
Calidad de la . .
dieta Sig. (bilateral) ,000
N 1476 1476
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En el gréafico 12 se visualiza de mejor manera la relacion entre la calidad de suefio y la
calidad de la dieta que mantienen los participantes del estudio. Tomando en cuenta que a
mayor sea el puntaje en la encuesta “Frecuencia de Consumo de Ratner” la persona
mantiene una calidad de dieta saludable y menor sea el puntaje en la encuesta “Indice de
Calidad de suefio de Pittsburgh” la persona mantiene una buena calidad de suefio, se

deduce que una mejor calidad de dieta tiene efectos positivos en la calidad de suefio.

Grafico 12. Dispersion Calidad de suefio vs Calidad de la dieta

Indice de
Masa

12009 o o Corporal
o D Bajo peso
o] S Q 1 ) Normal
o e} - R O Sobrepeso
o B 9 8 8 8 o g > Obesidad
O e B 8 e Q Q
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Calidad de suefo

Calidad de suefio vs prevalencia de obesidad

En la tabla 9 se describe la relacion entre el indice de Masa Corporal igual 0
superior a 30kg/m? y la calidad de suefio de la poblacion, tomando en consideracion dos
variables cuantitativas con el analisis de Spearman para pruebas no paramétricas. Al ser

el valor de p<0,05 se deduce que existe una relacion entre estas variables.

Tabla 9. Analisis Spearman Calidad de suefio vs Obesidad

Calidad de indice de Masa
suefio Corporal > 30kg/m?
Coeficiente de 1,000 ,158
correlacion
Calidad de suefio Sig. (bilateral) . ,046
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N 160 160

Rho de
Spearman Coeficiente de 158 1,000
indice de Masa correlacion
nglgg/rrilzz Sig. (bilateral) 046
N 160 160

En el gréfico 13 se identifica la relacion existente entre la calidad de suefio y
personas que presentan obesidad segun su IMC con una fuerza débil positiva segun
coeficiente de correlacion 0,158. Por lo tanto, tomando en consideracion que a mayor
puntaje en la encuesta “indice de Calidad de suefio de Pittsburgh” la persona mantiene

una mala calidad de suefio, la persona puede aumentar su IMC promoviendo obesidad.

Gréfico 13. Dispersion Calidad de suefio vs obesidad
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DISCUSION

Se evidencia una prevalencia de personas con obesidad de 10,84%. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Cobos Egas et al., 2022 en su investigacion
realizada en 192 profesionales de salud del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad

de Cuenca; que nos indica que el 8,4% de su muestra presenta obesidad.

Respecto a la calidad de suefio el 51,90% de la poblacion mantiene una buena
calidad de suefio, mientras que el 48,10% mantiene una mala calidad de suefio. Esto es
similar a los resultados obtenidos por Aguado Celdran, 2016, menciona que el 55,7% de
profesionales que trabajan en el Hospital General Reina Sofia de Murcia (incluyendo
personal no sanitario) tienen una buena calidad de suefio; mientras que el 44,3%

mantienen una mala calidad de suefio.

En el estudio de Cobos Egas et al., 2022 realizado en el Hospital José Carrasco
Arteaga se evidencias resultados diferentes, siendo que Unicamente el 28,7% de la
poblacion son personas con buena calidad de suefio y el 71,3% presentan mala calidad de

suefio.

De igual manera, de la Portilla Maya et al., 2019 con una muestra de 547
estudiantes entre 16 — 30 afios de la Universidad de Caldas, indica que el 21,2% de su
poblacion presenta buena calidad de suefio mientras que el 78,8% presenta una mala

calidad de suefio.

En los estudios realizados con profesionales sanitarios y estudiantes tienden a
presentar una inadecuada calidad de suefio que puede deberse al estrés laboral o
académico. Esto no ocurre al valorar personas que acuden a consulta externa de

Hospitales de Ecuador al no estar limita a una profesion y grupo etario tan reducido.
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El 61,25% de la poblacion mantiene una dieta que requiere cambios, seguido por
24,39% una dieta saludable y finalmente el 14,36% indica tener una dieta poco saludable.
En la investigacion de Ratner et al., 2017 aplicada en Chile a estudiantes universitarios
mostré que un 55,3% de la poblacion tiene una dieta que requiere cambios, un 9,3%

presentaba una alimentacion saludable y un 35,4% tenia alimentacion poco saludable.

De igual manera, en el estudio de Bretti et al., 2022 realizada con 66 estudiantes
pertenecientes a carreras de la salud de la Universidad del Desarrollo; se evidencia una
dieta que requiere cambios con 42,4%, una dieta poco saludable con 30,4% y saludable

con 27,2%.

La calidad de la dieta de estudiantes muestra deficiencias, alterada en cantidad,
variedad de alimentos y omision de tiempos de comida, entre los mas comunes el
desayuno Bizama et al., 2020. Esto es evidente en los resultados obtenidos en territorio
chileno con mayor prevalencia de una dieta poco saludable. Sin embargo, en todos los

estudios se concuerda que en la poblacion prevalece una dieta que requiere cambios.

Existen una relacion positiva en cuanto a mejor calidad de dieta beneficia la
calidad de suefio del individuo. En el estudio de Iglesias Argudo, 2024, realizado en el
Hospital José Carrasco Arteaga con 56 participantes administrativos y sanitarios, existe
una relacion entre la calidad de alimentacion (medido con el indice de Alimentacion
Saludable) con una mejor calidad de suefio (medido con el indice De Calidad De Suefio

De Pittsburgh).

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Jansen et al., 2020, quien
menciona que al valorar a 19.134 adultos estadounidense de 20 afios en adelante se
encontrd que aquellas personas con una peor calidad de dieta solian mantener un descanso

inadecuado de menos de 5 horas al dia.
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Por su parte, Stefan et al., 2018 en su estudio con 810 adultos de seis ciudades de
Zagreb, identificé que mantener una dieta saludable se asocia con un descanso de siete a
ocho horas diario. La evidencia tomada en diversas localidades con una dieta tan variada
muestra resultados similares. Nos propone que es relevante el cambio en patrones de dieta

de la persona a beneficio a largo plazo en su calidad de suefio.

Se comprueba que la persona que tiende a presentar una mala calidad de suefio
tiende aumentar su IMC promoviendo obesidad. Por su parte, Serra Laborde et al., 2023
en su revision bibliografica entre 2017 a 2022; menciona que la calidad de suefio tiene
una relacion directa con la prevalencia de obesidad en adultos ya que genera trastornos

hormonales y metabdlicos que alteran el control del apetito.

La investigacion de Hernandez et al., 2019, con 628 estudiantes de la Ciudad de
San Luis Potosi (México) menciona que el 25% de los participantes con sobrepeso y
obesidad mantienen una mala calidad de suefio. Es evidente como la calidad de suefio
puede afectar al desarrollo de sobrepeso y obesidad; por lo que una buena higiene de

suefio puede mejorar de manera significativa el control de peso.

Respecto a las limitantes del estudio se destaca que los datos sean autorreportados,
lo cual puede influir en la percepcidn de peso y estaturay la precision en el IMC. De igual
manera, el estudio puede estar sesgado a personas que tienen acceso a servicios de salud
e internet (caso de personas que resolvieron encuesta de manera virtual). Finalmente
puede darse sesgo en las respuestas por prejuicio personal en variables como peso,

alimentacion o calidad de suefio.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran que una proporcion significativa de la
poblacion enfrenta retos relacionados con la obesidad. La prevalencia de obesidad es
preocupante, con un 10,84% de los individuos que presentan este problema. Esto
evidencia la necesidad de abordar habitos de estilo de vida que mantiene la persona

relacionados a la dieta y suefio.

En cuanto a la calidad del suefio, se observa una distribucién casi equitativa entre
aquellos que duermen bien y aquellos que experimentan dificultades para descansar. Sin
embargo, el 48,10% de las personas enfrentan problemas de suefio que podrian afectar su

bienestar general.

Respecto a la dieta, se observa que el 61,25% de los individuos requieren mejorar
sus habitos alimenticios. Solo el 24,39% reporta una dieta saludable, mientras que un
14,36% sigue una alimentacion poco saludable. Esto resalta la necesidad de promover

educacioén nutricional y cambios en los habitos alimenticios.

Una dieta saludable puede tener un impacto positivo en la calidad del suefio,
aunque su influencia no es tan significativa como se esperaba. Esto implica que otros
factores pueden desempefiar un papel mas importante en la determinacion de la calidad
del suefio lo que destaca la necesidad de investigaciones adicionales para comprender

mejor esta relacion.

Se ha establecido una relacion débil entre la calidad del suefio y el indice de Masa
Corporal, aunque puede tener influencia en el incremento de peso una mala calidad de
suefio, es probable que otros factores contribuyan con mayor relevancia al desarrollo de

obesidad.
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Estos hallazgos destacan la importancia de tomar en cuenta tanto una alimentacién
saludable como dptimos habitos de suefio dentro de las estrategias de salud pablica, cuya

finalidad sea abordar la obesidad y promover una vida méas saludable para la poblacién.
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RECOMENDACIONES

Se tomaron bases de datos secundarias. Sin embargo, se recomienda desarrollar una
encuesta Gnicamente de manera presencial en investigaciones futuras, evitando posibles
errores de redaccién, permitiendo realizar la toma de medidas antropométricas y

responder dudas e inquietudes al instante.

Realizar futuras investigaciones utilizando una clasificacion de personas que

viven en la zona urbana y rural.

Comparar los resultados obtenidos con multiples investigaciones hechas en
poblaciones similares para asi encontrar similitudes y diferencias respecto a la

informacién obtenida.

Utilizar los resultados que se han obtenido como base a futuras investigaciones,
proyectos y programas de caracter nutricional que pueden desarrollarse tomando en
cuenta el lugar de residenciay estilo de vida de los pobladores como: habitos alimenticios,

nivel de actividad fisica y habitos toxicoldgicos.
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ANEXOS
Anexo A: Consentimiento informado

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en personas
adultas de Ecuador. En este documento llamado "consentimiento informado™ se explica
las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacién y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y
aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lea este

documento con sus familiares.

Las nuevas condiciones de vida generan nuevas enfermedades, cada vez con
mayores complicaciones; muchas de estas tienen directa relacion con habitos
alimentarios, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco, entre otros, lo cual mantiene
o altera los niveles de glucosa, colesterol y presion arterial principalmente, que produce
enfermedades como diabetes, obesidad, hipertension arterial, entre otras, Con la finalidad
de evitar el incremento de personas que padecen estos problemas de salud es necesario
realizar este estudio para levantar informacién que permita realizar intervenciones

nutricionales oportunas, articuladas a los servicios integrales de salud.

El objetivo de la encuesta es relacionar los estilos de vida y habitos alimentarios
con los problemas de salud cardiovasculares en poblacion adulta de Ecuador. En este
estudio participaran personas adultas a quienes se les aplicard un cuestionario que busca
recopilar informacion socioeconémica, alimentaria, y estilos de vida que seréa analizada

para buscar la relacién de estos aspectos con el estado de salud de los participantes.
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Este estudio presenta riesgos minimos como molestias leves incomodidad de

proporcionar datos socioecondmicos y de estilo de vida. Con los datos obtenidos se

obtendran beneficios colectivos en la aplicacion de programas nutricionales basados en

los resultados de este estudio.

Usted tiene derecho a:

1)

2)

3)

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del

estudio;

4)

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun

problema para usted,;

5)
6)
7)

8)

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
El respeto de su anonimato (confidencialidad);
Que se respete su intimidad (privacidad);

En caso de participar este estudio, al finalizar esta encuesta usted recibira

un enlace para descargar una guia de alimentacion saludable.

Usted no recibird ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en

este estudio. Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente

teléfono 0995807568 que pertenece a TANNIA VALERIA CARPIO ARIAS o envie un

correo electronico a tannia.carpio@espoch.edu.ec

Consentimiento informado: Comprendo mi participacion en este estudio. Me han

explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis

preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
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decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento

informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
Estoy de acuerdo .........

No estoy de acuerdo .........
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Anexo B: Encuesta enviada a los participantes

A continuacion, se detalla la encuesta final aplicada a los participantes del estudio

dividida en secciones.

DATOS ANTROPOMETRICOS, SOCIOECONOMICOS Y SALUD
1. Nombre de la provincia de residencia
2. Estado civil
Soltera/o
Viuda/o
Separada/o /divorciada/o
Casada/o
Union libre
3. Edad en afios cumplidos
4. ;Hasta qué grado usted estudi¢?
No sabe leer o escribir
Educacion primaria completa o incompleta
Educacion secundaria completa o incompleta
Educacion superior completa o incompleta
Posgrado
5. Autoindentificacion - Etnica
Afrodescendiente

Blanco/a
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Indigena

Mestizo/a

No deseo responder

6. (A qué se dedica?

Desempleado/a

Estudiante

Empleado publico o privado

Ama de casa

Jubilado/a

Trabajo independiente

No deseo responder

7. ¢Cual es su peso corporal (Kilogramos)?
8. ¢Cual es su talla? (metros Ej: 1.51)

9. Género*

Masculino

Femenino

10. ¢ Ha sido diagnosticada con sindrome de ovario poliquistico?:
Si

No

No sabe

No deseo responder
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11. ¢ Usted ha sido diagnosticado con hipotiroidismo?
No
Si
No sabe
DATOS SOBRE CALIDAD DE SUENO

12. Durante el altimo mes (A qué hora solia acostarse por la noche? (ejemplo

22:00)

13. Durante el Gltimo mes, ¢Cuanto tiempo le ha costado quedarse dormido

después de acostarse por la noche?
Menos de 15 minutos

Entre 16 y 30 minutos

Entre 31 y 45 minutos

Mas de 45 minutos

14. Durante el ultimo mes, (A qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafiana? (ejemplo 06:00)

15. Durante el ultimo mes, ¢Cuéantas horas de suefio real ha mantenido por las
noches? (puede ser diferente del nimero de horas que estuvo acostado, ejemplo

"6" no es necesario poner palabras).

16. ¢ Con que frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de:
16.1 No poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

16.2 Despertarse en mitad de la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

16.3 Tener que ir al bafo:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

16.4 No poder respirar adecuadamente:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

16.5 Tos o ronquidos:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
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Tres 0 mas veces a la semana
16.6 Sensacion de frio:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
16.7 Sensacion de calor:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
16.8 Pesadillas
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
16.9 Sentir dolor
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
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16.10 Otro

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

17. Durante el ultimo mes, ;Cémo califica en general su suefio?
Muy buena

Buena

Mala

Muy mala

18. Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha tomado medicinas (recetadas por el

médico o por su cuenta) para dormir?
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

19. Durante el altimo mes, ¢ Cuéntas veces ha tenido problemas para permanecer
despierto mientras conducia, comia, trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna

otra actividad social?
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

20. Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener

animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningun problema
So6lo un leve problema
Un problema
Un grave problema
21. Durante el altimo mes, ¢Ha dormido con alguien?
Solo
Con alguien en otra habituacién
En la misma habitacidn, pero en otra cama
En la misma cama
DATOS SOBRE CALIDAD DE LADIETA
Con que frecuencia come usted los siguientes alimentos:
22. Verduras
Mas de 2 veces por dia
1 vez por dia
4-6 veces por semana
2-3 veces por semana

1 vez por semana
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Ocasional o nunca

23. Frutas

Mas de 2 veces por dia
1 vez por dia

4-6 veces por semana
2-3 veces por semana
1 vez por semana
Ocasional o nunca

24. Leche y derivados
Mas de 2 veces por dia
1 vez por dia

4-6 veces por semana
2-3 veces por semana
1 vez por semana
Ocasional o0 nunca

25. Legumbres (granos como lenteja, fréjol, garbanzo, etc)
Mas de 2 veces por dia
1 vez por dia

4-6 veces por semana
2-3 veces por semana

1 vez por semana
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Ocasional o nunca

26. Pescado

Mas de 2 veces por dia
1 vez por dia

4-6 veces por semana
2-3 veces por semana
1 vez por semana

Ocasional o nunca

27. Galletas, pasteles, dulces

Mas de 2 veces por dia
1 vez por dia

4-6 veces por semana
2-3 veces por semana
1 vez por semana
Ocasional o0 nunca

28. Bebidas con azUcar
Mas de 2 veces por dia
1 vez por dia

4-6 veces por semana
2-3 veces por semana

1 vez por semana
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Ocasional o nunca

29. Azlcar

Mas de 2 veces por dia

1 vez por dia

4-6 veces por semana

2-3 veces por semana

1 vez por semana

Ocasional o nunca

30. Frituras o alimentos fritos
Mas de 2 veces por dia

1 vez por dia

4-6 veces por semana

2-3 veces por semana

1 vez por semana

Ocasional o nunca

31. Con qué frecuencia desayuna
Mas de 2 veces por dia

1 vez por dia

4-6 veces por semana

2-3 veces por semana

1 vez por semana
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Ocasional o nunca

32. Con qué frecuencia almuerza
Mas de 2 veces por dia

1 vez por dia

4-6 veces por semana

2-3 veces por semana

1 vez por semana

Ocasional o nunca

33. Con qué frecuencia cena o consume la Gltima comida de la noche
Mas de 2 veces por dia

1 vez por dia

4-6 veces por semana

2-3 veces por semana

1 vez por semana

Ocasional o nunca
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Anexo C: Frecuencia De Consumo De Ratner

Cada pregunta trata sobre la frecuencia de consumo de diversos grupos de

alimentos. Se indica en la tabla 10 la puntuacién y grupos de alimentos de la dieta segun

Ratner, siendo distribuido en una dieta saludable (puntaje 90 — 120), dieta que necesita

cambios (puntaje 60 — 89) y dieta poco saludable (Puntaje <60).

Tabla 10. Puntaje asignado segun frecuencia de consumo de alimentos

2omasveces | 1vez | 4abvecesa | 2a3vecesa | 1vezala | ocasional
al dia al dia la semana la Semana Semana 0 nunca
Alimentos
saludables
Verduras 10 7.5 5 2,5 1 1
Frutas 10 75 5 2,5 1 1
Leche o 10 7.5 5 2,5 1 1
derivados
Legumbres 10 7,5 10 10 7,5 1
Pescado 10 7,5 10 10 7,5 1
Alimentos no
saludables
Pasteles, 1 1 2,5 5 7,5 10
galletas, dulces
Bebidas con 1 1 2,5 5 7.5 10
azUcar
Azlcar 1 1 2,5 5 7.5 10
Frituras 1 1 2,5 5 7,5 10
Comidas
Desayuno 5 10 5 2,5 1 1
Almuerzo 5 10 5 2,5 1 1
Cena 5 10 5 2,5 1 1

Fuente: Ratner, et al., 2017, p.34

Realizado por: Ruiz Parra, Angel, 2024.
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Anexo D: Indice De Calidad De Suefio De Pittsburgh

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el
altimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la

mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.
1.- Durante el Gltimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del

ultimo mes?
Menos del5 min
Entre 16 — 30 min
Entre 31 — 60 min
Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafana?
4.- ¢ Cuéntas horas calcula que habré dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

121



b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:
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Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
h) Tener pesadillas 0 malos suefios:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
1) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el Gltimo mes
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Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el tltimo mes, ¢;como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

7) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta

0 recetadas por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

8) Durante el dltimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
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9) Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener

animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningun problema

So6lo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo o0 acompafiado?

Solo

Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacién, pero en otra cama

En la misma cama

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 cuestiones
se combinan para formar siete areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las
cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los casos una
puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una
puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”

dificultad severa en todas las areas
item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta 6 y asigne la puntuacion:
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Muy buena cero puntos
Bastante buena un punto
Bastante mala tres puntos

Muy mala tres puntos
Item 2: Latencia de Suefio
Examine la pregunta 2 y asigne la puntuacion:

Menor o igual a 15 minutos cero puntos
Entre 16 — 30 minutos un punto
Entre 31 — 60 minutos tres puntos

Mayor o igual a 60 minutos tres puntos

Examine la pregunta 5a y asigne la puntuacion:

Ninguna vez en el tltimo mes cero puntos
Menos de una vez a la semana un punto
Una o dos veces a la semana dos puntos

Tres 0 mas veces a la semana tres puntos

Sume la pregunta 2 y 5a para el valor total y asigne la puntuacion al item 2 como

se explica a continuacion

Un total de 0 equivale a cero puntos
Entre 1-2 equivale a un punto

Entre 3-4 equivale a dos puntos

Entre 5-6 equivale a tres puntos
Item 3: Duracion del Suefio

Mas de 7 horas cero puntos

Entre 6 y 7 horas un punto
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Entre 5y 6 horas dos puntos

Menos de 5 horas tres puntos

Item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta 4) aqui:

2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta 3):

b. Hora de acostarse (Pregunta 1):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: _ NUmero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(NUmero de horas dormidas/NUmero de horas que pasas en la cama) x 100=

Eficiencia Habitual de Suefio (%)
( / ) X 100 = %
4. Asigne la puntuacion al item 4:

Mayor a 85% cero puntos
Entre 75 — 84% un punto
Entre 65 — 74% dos puntos

Inferior a 65% equivale a 3 puntos
Item 5: Perturbaciones del suefio
1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Ninguna vez en el Ultimo mes cero puntos
Menos de una vez a la semana un punto

Una o dos veces a la semana dos puntos
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Tres 0 mas veces a la semana tres puntos
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j, asigne la puntuacion del item 5:

0 equivale a cero puntos
Entre 1 — 9 equivale a un punto
Entre 10 — 18 equivale a dos puntos

Entre 19 — 27 equivale a tres puntos
Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne la puntuacion:

Ninguna vez en el Gltimo mes cero puntos
Menos de una vez a la semana un punto
Una o dos veces a la semana dos puntos

Tres 0 mas veces a la semana tres puntos
Item 7: Disfuncion durante el dia
Examine la pregunta 8 y asigne la puntuacion:

Ninguna vez en el Ultimo mes cero puntos
Menos de una vez a la semana un punto

Una o dos veces a la semana dos puntos

Tres 0 mas veces a la semana tres puntos
Examine la pregunta 9 y asigne la puntuacion:
Ningun problema cero puntos

Sélo un leve problema un punto

Un problema dos puntos

Un grave problema tres puntos
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Sume la pregunta 8 y la 9 para asignar la puntuacion del item 7:

0 equivale a cero puntos
Entre 1-2 equivale a un punto
Entre 3-4 equivale a dos puntos

Entre 5-6 equivale a tres puntos
Puntuacion total de los 7 items

El puntaje <5 indica una buena calidad de suefio. Por otro lado, el puntaje >5

indica una mala calidad de suefio.
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