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1.-RESUMEN.

“CALIDAD DE SUENO ASOCIADO A OBESIDAD EN ADULTOS EN UNA UNIDAD

DE PRIMER NIVEL”

* Elsa Ramirez Mondragén. **Teresa Alvarado Gutiérrez *** José de Jesus Peralta Romero.

*Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar.

** Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Familiar UMF 31 del IMSS.

*** Unidad de Investigaciéon Médica en Bioquimica Hospital de Alta Especialidad Médica “Dr. Bernardo Septlveda” Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccién:

La obesidad es un problema de salud mundial, que afecta a cualquier grupo de edad, su etiologia involucra factores
genéticos, ambientales, cambios de estilo de vida tradicionales que no estan completamente explicados. Recientemente, se
ha propuesto que una reduccién en la cantidad de suefio puede ser una causa de obesidad. Entre los posibles mecanismos,
se pueden nombrar la alteracion en la regulacion neuroendocrina del apetito y saciedad, la alteraciéon del metabolismo y la
desregulacion del sistema nervioso auténomo. Datos observacionales y experimentales brindan respaldo a la hipétesis que
un inadecuado patron de suefio (cantidad, calidad, horario) podria contribuir a alteraciones metabdlicas tempranas,
encaminadas a mayor ganancia de peso y riesgo de obesidad en diversos grupos etarios. La evidencia al respecto se basa
en la confluencia entre el aumento en las cifras de obesidad y el aumento en la prevalencia del “adeudo de suefio” hoy en
dia considerado un problema de salud mundial como parte de la vida diaria moderna, debido a las escasas horas de suefio,
horarios cadticos para dormir ocasionando fatiga, somnolencia diurna que con lleva a predisposicion a trastornos graves
como accidentes, insomnio, obesidad, hipertension y diabetes.

Objetivo: Determinar la calidad de suefio y su asociaciéon con obesidad en pacientes adultos.

Material y Método. Estudio transversal analitico. En adultos de 20 a 59 afios, se les realiz6 una evaluacién antropométrica
y aplicacion de la encuesta de indice de calidad de suefio de Pittsburg para evaluar su calidad de suefio.

Analisis de resultados: Se evaluaron 165 pacientes de ambos sexos, pertenecientes a la UMF 31 se realizé una
estadistica analitica por medio de distribucion de frecuencias, y razén de momios. Obteniendo un OR de 7.6 en relacién con
la obesidad y una mala calidad de suefio.

Conclusiones: En nuestro estudio se encontré la asociaciéon entre una mala calidad de suefio (menos horas de suefio) con

incremento de riesgo de obesidad.

Palabras Clave: sueno, obesidad, calidad de suefio.



1.-SUMMARY.

"QUALITY OF SLEEP ASSOCIATED TO OBESITY IN ADULTS IN A UNIT

FIRST LEVEL"

* Elsa Ramirez Mondragén. **Teresa Alvarado Gutiérrez *** José de Jesus Peralta Romero.

*Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar.

** Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Familiar UMF 31 del IMSS.

*** Unidad de Investigacion Médica en Bioquimica Hospital de Alta Especialidad Médica “Dr. Bernardo Septlveda” Centro

Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Background:

Obesity is a global health problem, affecting any age group, its etiology involves genetic factors, environmental, traditional
lifestyle changes that are not fully explained. Recently, it has been proposed that a reduction in the amount of sleep can be a
cause of obesity. Among the possible mechanisms, we can name the alteration in the neuroendocrine regulation of appetite
and satiety, the alteration of the metabolism and the deregulation of the autonomic nervous system. Observational and
experimental data support the hypothesis that an inadequate sleep pattern (quantity, quality, schedule) could contribute to
early metabolic alterations, leading to greater weight gain and obesity risk in different age groups. Evidence is based on the
confluence between the increase in obesity figures and the increase in the prevalence of "sleep debt" today considered a
global health problem as part of modern day life due to the scarce Hours of sleep, chaotic sleeping schedules causing
fatigue, daytime sleepiness that leads to predisposition to serious disorders such as accidents, insomnia, obesity,

hypertension and diabetes.

Objective: To determine sleep quality and its association with obesity in adult patients.

Material and method. Cross-sectional analytical study. In adults aged 20 to 59 years, an anthropometric evaluation and

application of the Pittsburg Sleep Quality Index Survey was performed to evaluate their sleep quality.

Analysis of results: We evaluated 165 patients of both sexes, belonging to the UMF 31 an analytical statistic was
performed by means of frequency distribution, and odds ratio. Obtaining an OR of 7.6 in relation to obesity and poor sleep

quality.

Conclusions: In our study we found the association between poor sleep quality (fewer hours of sleep) and an increased risk

of obesity.

Palabras Clave: sleep, obesity, quality of sleep.
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2.-INTRODUCCION

2.1 MARCO EPIDEMIOLOGICO

Desde el ano 1980, la obesidad se ha mas que duplicado en todo el mundo. En el
ano 2014, mas de 1,900 millones de adultos de 18 o0 mas afos tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. Para este mismo afo, el 39% de
las personas adultas en el mundo, de 18 o mas afios, tenian sobrepeso y el 13%
eran obesas.” De acuerdo con proyecciones de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE,) se estima que mas de dos
terceras partes de la poblacién mundial tendran sobrepeso u obesidad en el afio
2020.2

En la actualidad, México y Estados Unidos de Norteamérica, ocupan los primeros
lugares de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta (30 %), la cual
es diez veces mayor que la de paises como Japén y Corea (4 %).2 La mayor cifra
de prevalencia de sobrepeso y obesidad se registrdé en la regidn de las Américas
(sobrepeso: 62% en ambos sexos; obesidad: 26%) y las mas bajas, en la region

de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14% en ambos sexos; obesidad: 3%).4

Estudios epidemiolégicos en distintas poblaciones han mostrado que una menor
cantidad de suefio se asocia negativamente con un aumento en el IMC, y
determina un mayor riesgo para obesidad.® Precisamos que se ha reportado una
relacion en forma de “U” entre la cantidad de suefio y el IMC en adultos, pues la

mayor cantidad de suefio también se asociaria con mayor riesgo para obesidad.®
11



Estos resultados, sin embargo, podrian reflejar la existencia de trastornos del
suefo y no necesariamente el efecto de la cantidad suefio sobre el peso corporal;
cabe recordar que la prevalencia de ciertos trastornos del suefio aumenta en

funcidn de la edad.”

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de medio
camino 2016 (ENSANUT 2016) para adultos de 20 afios y mas, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad pasé de 71.2% en el afio 2012 a 72.5% en
2016, este aumento de 1.3 puntos porcentuales no fue estadisticamente
significativo, las prevalencias tanto de sobrepeso como de obesidad y de obesidad
morbida fueron mas altas en el sexo femenino. La ENSANUT 2016 toma en
cuenta la relacién a las enfermedades del suefio encontrando que 27.8% de la
poblacién tiene riesgo alto para padecer apnea obstructiva del suefio (SAOS)
siendo en mayor proporcidn para pacientes con sobrepeso u obesidad. En el
28.4% reporto un tiempo de suefo reducido (<7hrs) en zonas urbanas y en la
Ciudad de México. El insomnio (dificultad para dormir mas de 3 dias por semana)

afecto al 18.8% de la poblacion predominando en las mujeres.?

De 1980 a la fecha, la prevalencia de la obesidad y de sobrepeso en México se ha
triplicado, alcanzado proporciones alarmantes. Resulta entonces prioritario

determinar las causas que han disparado una epidemia de esta magnitud.®

12



2.2 MARCO CONCEPTUAL

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como el acumulo anormal o excesivo de
grasa.® El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y
la obesidad en los adultos. Este se calcula dividiendo el peso de la persona en
kilogramos por el cuadrado de su talla en metros es decir (kg/m?). EI IMC
proporciona la medida mas util para hacer el diagndstico de sobrepeso y obesidad
en la poblacion ya que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
cualquier edad.? El IMC descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propone cuatro categorias: desnutricion (<18.5 kg/m?), IMC normal (18.5 a
24.9kg/m?), sobrepeso (25.0-29.9kg/m?) y obesidad (> 30.0kg/m?).10

La obesidad es considerada como una enfermedad sistémica, cronica,
multicausal, que se ha demostrado no ser exclusiva de paises econdémicamente
desarrollados, afecta a cualquier grupo de edad; el aumento excesivo de peso
corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia,
a partir de un desequilibrio del gasto energético; en su origen se involucran
factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno metabdlico que
conduce a una excesiva acumulacién de grasa corporal mas alla del valor
esperado segun el género, la talla y la edad.''Se han identificado como sus princi-
pales causas el sedentarismo y la dieta rica en grasas y carbohidratos. Otro factor
importante que contribuye al desarrollo de obesidad es la predisposicion genética

13



de nuestra poblacion, ya que se sugiere que las razas asiaticas e hispanas tienen

mayor propensién al acumular grasa y desarrollar enfermedades metabolicas.'?

También la programacion metabdlica temprana por una mala nutricién perinatal se
considera causa de mayor propension, para acumular energia en forma de grasa,
ya que esta condicion temprana promueve en el individuo el desarrollo de un

metabolismo ahorrador.'3

Las causas de la epidemia de obesidad no estan completamente explicadas por
los cambios en los factores de estilo de vida tradicionales, como la dieta (aumento
de la ingesta alimentaria, aumento de tamafios de las porciones, incremento del
consumo de azucares, en especial, por bebidas azucaradas y bocadillos dulces) y
una disminucién de la actividad fisica.'* Recientemente, se ha propuesto que una
reduccién en la cantidad de suefio también puede ser una de las vias causales de

la obesidad."
Entre los posibles mecanismos, se pueden nombrar la alteracién en la regulacion
neuroendocrina y apetito y saciedad ', la alteracion del metabolismo glucidico'” y

la desregulacion del sistema nervioso autonomo.'®

Ademas del patron de malos habitos alimenticios y actividad fisica, diversos

estudios han identificado otros factores involucrados en la epidemia de obesidad.'®

14



Datos observacionales y experimentales recientes brindan respaldo a la hipétesis
que sustentan que un inadecuado patron de suefio (cantidad, calidad, horario)
podria contribuir a alteraciones metabdlicas tempranas, encaminadas a mayor
ganancia de peso y riesgo de obesidad en diversos grupos etarios. La evidencia al
respecto se basa en la confluencia entre el aumento en las cifras de
obesidad/sobrepeso y el aumento en la prevalencia del “adeudo de suefio”,

caracterizado por el menor tiempo destinado a dormir cronicamente del diario.

Sueio

El suefio es definido como el proceso fisiolégico que aparece cada 24 horas,
alternado con un periodo de vigilia. A su vez para una descripcion correcta de
“buena calidad del suefio” no solo se tomara en cuenta por el numero de horas
que duerme un individuo, sino por el buen desempefo que se tenga durante la

vigilia. 20

El suefio no solo es un proceso fisiolégico normal, en la actualidad se considera
como un proceso de vital importancia en la salud del ser humano. Resulta
complicado definir el concepto de suefio conforme al paso de los afos, debido a
que con la longevidad se ve alterado este proceso.?! Por ello es indispensable que
se lleve a cabo de manera éptima, para el buen funcionamiento del organismo, por
lo que su privacion (mantenerse despierto por muchas horas consecutivas) o

restriccion (dormir menos horas de lo requerido cada noche por un tiempo

15



prolongado) generara una deuda en las horas necesarias de suefio y en

consecuencia, repercusiones importantes en quien la experimenta.??

El suefio juega un papel fundamental en la regulacion del equilibrio energético.
Esto demuestra la relacion que existe entre diversas hormonas metabdlicas vy el

ritmo suefo-vigilia.?3

Ciclo Sueno -vigilia

El suefio, la dieta y la actividad fisica, llevan un rol importante en el crecimiento,
desarrollo y un buen estado de salud, ademas que participa en la regulacion de
procesos de aprendizaje, desarrollo cerebral, restauracién somatica y diversos
patrones endocrinos; durante la vigilia existe un mayor consumo de glucosa
cerebral y en el SREM, mientras que alcanza su menor nivel en etapas profundas
del SNREM. Consecuentemente, los cambios en el periodo de suefio o en la

cantidad podrian resultar en alteraciones en el metabolismo.?*

La restriccion de sueno podria estar asociada con una modificacion de péptidos
hipotalamicos reguladores del apetito/saciedad, en particular al sistema
neuropéptido orexina. La restriccion parcial de suefio aumenta la concentracion
plasmatica de insulina e IGF-172, y disminuye la sensibilidad insulinica, luego de

tan sélo una noche de restriccion de suefio en adultos sanos.?®

El organismo utiliza su propio ritmo biolégico denominado ciclo circadiano, este se
encarga de regular el proceso de suefo y vigilia en un periodo de 24 horas. El

16



nucleo supraquiasmatico (NSQ) se encarga de controlarlo ademas de asociarse
con otros factores externos como: el ciclo de luz/obscuridad, habitos del suefo, la
temperatura. Esté ciclo inicia su desarrollo en la sexta semana del desarrollo
embrionario y hasta los 3-6 meses de edad se establece como un ciclo regular de

suefio-vigilia.?®

El proceso del suefio normal esta dado en dos estadios:

El suefio NREM (sin movimientos oculares rapidos) ocupa del 75- 80% del tiempo
total del suefio, este se encuentra ligado al proceso homeostatico e implicado en
el descanso fisico. El estadio REM (movimientos oculares rapidos) le corresponde
del 20-25% del total del suefio, este parece estar relacionado con la funcion
mental, por ello es importante para el descanso psicologico, emocional y para la
memoria. Durante el suefio estos dos estadios se alternan en ciclos, en individuos
sanos suelen aparecen de cuatro a cinco ciclos de suefio. Cada ciclo consta de
una sucesion de suefio NREM mas REM con una duracion de 90 a 120 minutos.
Si dividiéramos la noche en dos mitades, en la primera predomina el estadio
NREM, mientras que durante la segunda predomina la REM. Cada ciclo se divide
en cinco fases, para el estadio NREM va de la fase 1 a la 4 mientras que para el

estadio REM le corresponde la fase 5.%”

17



* Fase 1: Etapa de suefio muy ligero, dura de 30 segundos a siete minutos, los
ojos se mueven lentamente, la frecuencia cardiaca y respiratoria ligeramente

descienden. Esta fase constituye un 5y 10 % del suefio total.?”

» Fase 2: Comienza posterior a la fase 1, el suefio es ligero, tiene una duracion
aproximadamente de 10 a 15 minutos esta constituye el 44-55% del suefio total.
Durante este periodo se pierde la nocién del exterior, comienzan a disminuir
notoriamente la respiracion, la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y el

metabolismo.2’

* Fase 3 y 4: Estas son las etapas mas profundas del suefio, comprenden el 15-
20% del tiempo total del suefo. La fase 3 se caracteriza por la aparicién de ondas
delta en el encefalograma preparando un suefio lento y profundo y en la 4
predominan ondas lentas y mas largas de tipo delta que, se presenta en un suefio

profundo donde es mas dificil despertar al individuo. 27

La Academia Americana de Medicina del Suefio describe estas dos fases en una
sola como N3. Durante el suefio de ondas lentas se secreta la hormona de
crecimiento que sirve al cuerpo para reponerse del desgaste diario, por lo que si
existe una interrupcién del sueno durante la fase 3 y 4 del suefio NREM producira
fatiga, aumento en la sensacion de malestar e incluso un descenso del umbral del

dolor.28

18



* Fase 5: Esta fase es conocida como REM o MOR (movimiento ocular rapido),
ocupa un 20 a 25% del sueno total, alrededor de dos horas aproximadamente por
noche. Esta fase aparece a los 90 minutos después de las fases anteriores y se
caracteriza por un componente reconfortante que persiste durante todo el sueno.
En esta fase se da la produccion de acido ribonucleico (RNA), ligado a la memoria,
por lo que una interrupcion del suefio durante esta fase se ve asociado con la
concentracion, el estado de animo y depresion. Ademas de jugar un papel
importante durante la sintesis de proteinas, asi como en el proceso de
anabolismo. La ausencia de este ciclo 6 un desarrollo irregular en alguna de estas

fases puede asociarse a trastornos del suefio.'”

Sueno y Obesidad

La hormona somatropina (STH), presenta su pico de secrecion a la 72 hora de
adormecimiento, el de la prolactina aparece a los 40 minutos después de la STH.
Por el contrario, la hormona tiroidea (TSH) y el cortisol desaparecen con el
comienzo del suefio, la insulina, leptina y grelina se dan en las fases de REM. Los
adipocitos liberan leptina al torrente sanguineo para sefialar un depdésito suficiente
de grasa; la leptina entonces actua como un supresor natural del apetito. El
estdmago libera grelina cuando esta vacio, para senalar hambre. En el caso de
una disminucion en las horas de suefio baja los niveles de leptina y aumenta los
niveles de grelina, trayendo como consecuencia el estimulo de querer comer mas.
El cerebro al recibir la sefial de apetito busca la manera el individuo por comer. La
falta de suefo afecta a la leptina y a la grelina; dormir tiempos cortos (menos de
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seis horas por noche o menos) resulta en niveles mas bajos de leptina y niveles
mas altos de grelina en el plasma sanguineo. Con la pérdida de suefio, la baja
leptina y la alta grelina pueden dar sefiales poderosas dobles de que el cuerpo
tiene un déficit de energia, aumentando entonces la ingesta de comida. Con esto
es visible que la restriccion de suefio incrementa el apetito y la ingesta de

alimentos que con el tiempo llevan al desarrollo de la obesidad.?°

Asociaciéon de Enfermedades del sueio y obesidad

Las enfermedades del suefo son consideradas un problema mundial de salud
publica, de entre las mas frecuentes estan el insomnio, sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS), la privacion crénica de suefio y el sindrome de

piernas inquietas.3°

A partir de estas patologias, se puede partir para diversos dafios a la salud las
cuales incluyen enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, asi como
incremento de accidentes automovilisticos y laborales que en conjunto pueden

ocasionar una muerte prematura y disminucién en la calidad de vida.?'

Se ha reportado que un numero reducido de horas de suefio se encuentra en una
cuarta parte de la poblacion predominando en aquellas zonas urbanas con
tendencia al incremento de obesidad. La privacion de suefio hoy en dia es un
problema de salud mundial considerado como parte de la vida diaria moderna,
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debido a las escasas horas de sueno, horarios cadticos para dormir los cuales
ocasionan fatiga, somnolencia diurna que con lleva a predisposicion a trastornos
graves como accidentes, insomnio, obesidad, hipertension y diabetes. El insomnio
en el estudio PLATINO realizado en la Ciudad de México, reportd insomnio en el
35% de los participantes, principalmente en mujeres (41.8% vs 25.7%).32 Esté se
asocia a un incremento en la presion arterial nocturna, a alteraciones del

metabolismo de la glucosa e incluso a un deterioro cognitivo.2°

El tiempo de suefio corto es definido como < 7 horas por noche y tiempo de suefio
largo (> 9 horas) estas horas de suefio tanto reducidas como en aumento se
asocian a obesidad, hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular vy

finalmente a un mayor riesgo de muerte por todas las causas.3334

La falta de suefio induce a una alteracidén del ciclo circadiano que evidencia la
asociacion de el suefio de corta cantidad con un mayor riesgo de obesidad,
observandose de esta manera en individuos que han alterado sus patrones de
suefio presentan a su vez alteraciones en el ciclo circadiano en la secrecion de
leptina, insulina, melatonina, grelina y cortisol que dan lugar a resistencia a la
insulina, aumento de la actividad simpatica, aumento del apetito y disminucion de
la saciedad.3® Como resultado a esto, los individuos con el suefio restringido
consumen mas calorias, realizan menos ejercicio, consumen un mayor porcentaje

de calorias provenientes de grasa.®®
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Los estados de suefio y vigilia son relevantes para el buen funcionamiento del
individuo; respetar los horarios para que se lleven a cabo estos estados resulta
primordial para mantener la salud. El estilo de vida moderno y los malos habitos
de suefio que hoy en dia es una caracteristica del estilo de vida urbano son

causas de sobrepeso y obesidad. (Leproult & Van Cauter, 2010).2°

Instrumento de medicién

En diversos estudios toman en cuento el uso de los cuestionarios de suefio, que
habitualmente se utilizan en la evaluacion clinica, estos nos permiten establecer
una estimacién cuantitativa del dormir, sin embargo, no consideran aspectos
cualitativos. La calidad del dormir es dificil definir ya que es una variable amplia y
compleja que comprende diversos aspectos cuantitativos y cualitativos, como
aquellos subjetivos en cuestion de bienestar y de funcionamiento, entre otros.
Como una forma de aproximarse a su medicién, en 1989 Buysse y colaboradores
presentaron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), validado en 1989
en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio y sus
alteraciones clinicas durante el mes previo. Buysse y col.,, encontraron, una
consistencia interna, para los 19 items, de 0,83 (alfa de Cronbach). La
consistencia test-retest, para el puntaje global ICSP, en ambos grupos, se
correlacionaron significativamente. Para la validacion, el ICSP se compara de
manera favorable con los resultados de la polisomnografia, observandose que un

puntaje > 5, presentd una sensibilidad de 89,6% y especificidad de 25 86,5%, para
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indicar graves problemas de suefio. Concluyeron que la ICSP es util para la

actividad asistencial y la investigacion clinica psiquiatrica.?”

El Cuestionario consta de 24 preguntas de las cuales 19 preguntas son de
autoevaluacién y 5 preguntas dirigidas al companero de habitacién, siendo solo las
primeras 19, las utilizadas para la obtencion de la puntuacion global. Estas
preguntas se organizan en 7 componentes, como son: calidad subjetiva de suefio,
latencia de suefio, duracidon del dormir, eficiencia de suefio habitual, alteraciones
del suefio (pesadillas, ronquido, alteraciones respiratorias), uso de medicamentos
para dormir y disfuncién diurna. La suma de estos componentes nos da una
puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5,
denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como “Merece atencion
meédica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la
puntuacion es de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave”. Por tanto, a

mayor puntuacion menor calidad de suefio.3®

Jiménez-Genchi, et al, obtuvieron para el ICSP, en una muestra de pacientes
psiquiatricos, un coeficiente de confiabilidad satisfactorio de 0.78 y coeficientes de
correlacion significativos (0.53 a 0.77). En el analisis factorial se obtuvo dos
factores: calidad de suefio per se y duracion del suefio, que explicaron 63,2% de
la inercia. Concluyendo que es un instrumento confiable para la evaluacién de la

calidad del suefio en la poblacién mexicana.3?
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2.3 MARCO CONTEXTUAL

Nuestro estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No 31 de
Iztapalapa del IMSS, perteneciente a la delegacion 4 sur de la Ciudad de México,
con una poblacién asegurada perteneciente a la UMF de aproximadamente
265,909 derechohabientes, al momento no existe registro de estudios previos
acerca de la asociacion de calidad del suefio y obesidad en nuestra unidad,
tampoco existen registro de estudios previos acerca de prevalencia de obesidad
en nuestra unidad. Estudios prospectivos en nifios han asegurado dichos
resultados.*?

Touchette, obteniendo informacion sobre el patrén de suefio y el riesgo para
obesidad en una muestra de 1.138 nifios entre los 2, 5 y 6 afos, donde se
demuestra que aquellos que durmieron continuamente menos de 11h, tuvieron

mayor riesgo para ser obesos en la nifiez. 4’

Sin embargo, a menor cantidad de suefio a los 10 afos de edad aumenté el riesgo
de desarrollar obesidad en la adultez (a los 30 afos), aun controlando los diversos
factores contundentes para el desarrollo de esta.*? En otros estudios se ha
confirmado esa relacion utilizado métodos de registro objetivos, como la
polisomnografia (PSG) la cual permite registrar la actividad motora, periodos de
suefio y vigilia durante periodos de tiempo continuos.** Una investigacion que
involucrd a 519 nifios de 7 afnos de edad, mostré que menos de 9 horas de suefio
fue un factor de riesgo para presentar sobrepeso/Obesidad y, a su vez se asocio a
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un incremento del 3,3% en la grasa corporal.*4. Mientras que en un grupo de 383
adolescentes se reportdé una de las asociaciones mas fuertes entre estas
variables: el riesgo para Obesidad entre 11 y 16 afilos aumento 5 veces mas por
cada hora menos de suefio; investigaciones en poblaciones de adultos y adultos

mayores han sido congruentes con dichos hallazgos.*°

La informacion obtenida en relacidn al efecto de los estados de suefio es menos
abundante y consistente. Hace algunas décadas, pequefios estudios ya habian
reportado la asociacion positiva entre cantidad y porcentaje de suefio y el peso
corporal en adultos.*® Mas recientemente, Liu et al, mostraron que el z-score de
IMC se asocio negativamente con la cantidad y eficiencia de suefio en nifios entre
7 y 17 ahos que coincide con hallazgos epidemiolégicos anteriormente descritos,
en especifico, con menor cantidad de Suefio REM y la menor cantidad de
movimientos oculares rapidos en obesos, pero sin mostrar diferencias en relacion

al Sueio No REM.#47

Estos datos se vieron afectados debido a la inclusion de sujetos con trastornos
emocionales (como depresién y ansiedad), y un grupo control reducido. Los
cambios en el orden de los estados de suefio, como consecuencia de restriccion
y/o disminucién de la calidad del suefio, sugieren dicha relacién del efecto de la
restriccion del suefio sobre la ganancia de peso y la obesidad. Se debe considerar
que los hallazgos epidemiolégicos en su mayoria provienen de una evaluacién
subjetiva de la cantidad y/o calidad de suefio; en poblacién pediatrica estos
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resultados provienen de cuestionarios y/o del reporte por parte de los padres. No
obstante, diversos metaanalisis han sustentado la evidencia, particularmente en

poblacion pediatrica y adultos jovenes.*®

En México el primer estudio fue realizado en el afio 2016 durante la Feria de las
Ciencias de la Universidad Autonoma Metropolitana plantel Iztapalapa dirigida a
nifios escolares residentes de la Delegacion Iztapalapa, se aplicdé a 500 nifios
entre 8 y 14 afios. Los resultados mostraron una disminucién del tiempo total de
suefio recomendado para cada grupo; los nifios entre 8 y 11 afios duermen en
promedio 8.8 horas, mientras que los nifios entre 12 y 14 afos duermen 8 horas.
El tiempo de suefio entre semana es distinto al del fin de semana, 10.3 y 10 horas
respectivamente. Se observo una correlacion negativa entre el indice de masa
corporal y el tiempo total de suefio en los nifios de 12 a 14 afnos. Los resultados
anteriores nos llevan a concluir que los nifios de edad escolar en esta zona de la
Ciudad de México duermen menos horas de las recomendadas para su edad, lo

que implica efectos negativos en su IMC.??

3.- JUSTIFICACION.

La obesidad en este siglo sigue siendo un problema de salud mundial que al igual
que en nuestro pais es también considerada un problema de salud publica
relevante del cual existen programas preventivos de salud publica dirigidos a
promover mayor actividad fisica y recomendaciones para seguir planes
nutricionales con una proporcién energética regulada, de los cuales han sido hasta
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el momento muy poco exitosos para prevenir o revertir el sobrepeso y la obesidad,

ya que esta patologia ha ido en incremento con el paso de los afios.

Resulta entonces evidente que se ha ignorado la existencia de otros factores que
también contribuyen a la pérdida del balance energético, que no solo tiene que ver
con malos habitos higiénico dietéticos como lo es la ingesta hipercalorico
excesiva, el sedentarismo, sino también existen otros, que no se han incorporado
a las intervenciones estratégicas de salud , debido a un desconocimiento en
cuanto a su mecanismo y relevancia que los asocian al desarrollo de obesidad,;
como es el caso del suefio, ya que el dormir menos nos incrementa el riesgo de
obesidad. Es por ello importante hacer conciencia en la necesidad del suefio y
dejar de subestimarlo, debido a que la poblacion mexicana esta cronicamente
restringida en el suefio hoy en dia por los cambios del ritmo de vida. Es
sumamente importante determinar la asociacion de la calidad del suefo con el
desarrollo de obesidad para poder establecer medidas de accion en pro de la
disminucién de esta condicion patolégica de salud que se ha convertido en una

pandemia.

4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial sin dejar atras a
nuestro pais debido a que en México la prevalencia de esta ha ido incrementando
considerablemente, a su vez las enfermedades del suefo también son
consideradas como un problema de salud publica, es por ello que, en este

27



contexto, existen diversos estudios que respaldan la hipétesis que sostiene que la
cantidad y calidad del suefio nocturno serian factores relevantes relacionados con
la obesidad. Considerando el suefio como un factor tan importante como la
alimentacidon ya que el dormir poco se traduce en mayor ingesta de alimento.
Mientras menos se duerme da mas hambre, debido a que algunas hormonas
relacionadas con la saciedad no se liberan de manera adecuada. Actualmente, la
poblacién tiene una mala calidad de suefio debido a los cambios en el ritmo de
vida, observandose una restriccidn cronica de este, el cual impacta negativamente
en la calidad de vida, la salud y la capacidad cognitiva, la falta de suefio
adicionalmente repercute en el peso. En los adultos, el tiempo ideal de suefo varia
de una persona a otra, el promedio general va de 7 y 9 horas, de ahi la

recomendacion universal de 8 horas.

Debido a lo anterior es por lo que nos hicimos la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Como influye la calidad del suefio como factor de riesgo para

obesidad?

5.- OBJETIVOS.
5.1 Objetivo General.
Determinar la calidad del suefo y su asociacion con la obesidad en pacientes

adultos
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6.- HIPOTESIS.
La identificacién de la presencia de una mala calidad de suefio por escala de

Pittsburg puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad en personas

adultas de la UMF 31 del IMSS.

7.- MATERIAL Y METODOS.

7.1 Periodo y sitio de estudio.

El estudio se realizd durante un periodo de tres meses en la UMF 31 IMSS,
ubicada en: Unidad de Medicina Familiar No. 31, Delegacion Sur D.F. IMSS
Calzada Ermita |ztapalapa, entre Fundicién y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia

El Manto C.P. 9830.

7.2 Universo de trabajo.

Pacientes derechohabientes de ambos sexos de 20 a 59 afios que acudieron a
consulta

7.3 Unidad de analisis.

Pacientes derechohabientes de ambos sexos de 20 a 59 afos de la UMF 31.

7.4 Diseno de estudio.

Transversal analitico
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7.5 Criterios de seleccion

7. 5.1Criterios de inclusion:

1. Pacientes de ambos sexos
2. Edad entre 20 a 59 afos
3. Que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta de consentimiento
informado.
4. Todo paciente qué se encontro adscrito a la UMF 31
7.5.2 Criterios de exclusion.
1. Mujeres embarazadas
2. Que tuvieron diagnostico médico confirmatorio de apnea obstructiva del
suefio
3. Con diagnostico médico confirmatorio de trastorno mixto ansiedad —
depresion.
4. Que estuvieran bajo efectos de alcohol o tabaco
5. Que estuvieran bajo tratamiento con benzodiacepinas en el ultimo mes
6. Con diagndéstico médico confirmatorio de trastorno del sueno
8.- MUESTREO.

Se realizdé un muestreo por conveniencia

8.1 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realizé calculo de tamafo de muestra para poblacion infinita.
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En donde:

N = Tamano de la muestra que se requiere.

p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio. (0.72)
g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable

en estudio). (0.30)

O = Precisidn o magnitud del error que estamos dispuestos a

aceptar. (0.07)

Za = Distancia de la media del valor de significacién propuesto.

Se obtiene de tablas de distribucion normal de probabilidades

y habitualmente se utiliza un valor a de 0.05, al que le

corresponde un valor Z de 1.96

N=(1.96)2(.72) (.30) = 3.84(.21) =0.8064 =164.57

0.072 0.0049 0.0049

El total de pacientes para el presente estudio fue de 165.
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9.- VARIABLES.

Variables Principales de Estudio:

1. Obesidad (variable dependiente)

2. Calidad de sueno (variable independiente)
Covariables:

3. Edad

4. Sexo

5. Actividad fisica

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Dependiente

Nombre de la variable: Obesidad (indice de masa corporal)

Definicién conceptual: Acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud y se mide por medio de la relacién entre ingesta calérica y
consumo de energia (IMC).

Definicion operacional. - De acuerdo con el indice de Masa corporal. Peso /talla®
Tipo de variable. - Cualitativa ordinal

Indicador. - 1. Desnutricion IMC >18.5, 2. Normal IMC19-25, 3. Sobrepeso IMC
26-29.9, 4. Obesidad GI IMC 30-32, 5. Obesidad Gll 33 a 34, 6. Obesidad GllI
IMC<34. (Kg /m?)
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Variable Independiente

Nombre de la variable: Calidad de suefio

Definicidon conceptual. - Percepcion de recuperacion o bienestar posterior a dormir.
Definicion operacional. - De acuerdo con encuesta de Pittsburg.

Tipo de variable. - Cualitativa ordinal

Indicador: < 5 Sin problemas de suefio, 5 - 7 Merece atencién médica, 8 - 14

Merece atencion y tratamiento médico, > 15 Problema de suefio grave.

Covariables

Nombre de la variable: Edad

Definicién conceptual. - Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento

Definicidon operacional. - De acuerdo con lo referido por el paciente en la encuesta
estructurada

Tipo de variable. - Cuantitativa continua

Indicador: Aios cumplidos.

Nombre de la variable: Sexo.

Definicién conceptual: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que

definen a hombres y mujeres.
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Definicién operacional: Identificacion que hace el sujeto de su sexo, al marcar el
espacio correspondiente a la letra F si pertenece al sexo femenino la letra M si
responde al sexo masculino.

Tipo de variable: Cualitativa-Nominal

Indicadores: 1. Hombre, 2. Mujer

Nombre de la variable: Actividad Fisica

Definicion conceptual: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia.

Definicién operacional: Interrogatorio.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Indicador: 1. Si, 2. No

10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

El presente estudio se realiz6 durante tres meses en la UMF 31 IMSS, en aquellos
pacientes adscritos a esta unidad médica que estaban por pasar a la consulta de
Medicina Familiar o fueron detectados durante ésta. Se incluyeron pacientes que
desearon participar en dicho estudio bajo su consentimiento informado, de sexo
indistinto, entre 20 a 59 afos; conforme se identificaron a los adultos que cumplian
con los criterios de inclusidon se les aplico el cuestionario de indice de calidad de
suefio de Pittsburg el cual esta validado en espanol, y el cuestionario de
recoleccion de datos con un tiempo de aplicacion de 5 minutos. Se efectud una
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evaluacion antropométrica de peso y talla. La determinacién del peso se realizd
con un minimo de ropa, utilizando una bascula estandarizada (marca BAME con
capacidad maxima de 140 kg minimo 2kg precision, e 0,1kg). La estatura se
determiné con altimetro que esta incorporado a la bascula. El indice de masa
corporal (IMC) se obtuvo para categorizar el estado nutricional de acuerdo con
criterios de la OMS, al término del dia se capturaban los resultados en la base de

datos para el estudio.

11.- ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos fueron capturados en un programa de hojas de calculo en Excel 2016.
Para el procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS 21.0.
Las variables continuas se describieron con mediana y desviacién estandar en el
caso de tener una distribucion normal. Las variables categéricas se describieron
en frecuencias y porcentajes. Se realizaron modelos de regresion logistica,
considerando como variable dependiente la obesidad. Las variables
independientes analizadas fueron calidad de suefio, edad, sexo y actividad fisica.
Se realizaron modelos de regresion crudo y ajustado, los valores para asociacion
se presentaron en odds ratio (OR) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%), con

una significancia estadistica Chi? de p < 0,05.
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12.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de salud
en materia de investigacion para la salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984, lo establecido en el articulo 17, en su
categoria Il.-Investigacion con riesgo minimo.- Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicolégicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacibn con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias
de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros. Declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, de la 592 asamblea General, Seul,
Corea, octubre 2008, en su apartado 3 y 6. El deber del médico es promover y
velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion

médica.

12.1 En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

12.2 Conflictos de interés.
El grupo de investigadores no recibieron financiamiento externo y no se encontro
en conflicto de interés al participar en el presente estudio.
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13.- RECURSOS:

13.1 Humanos.

Médico Residente. Ramirez Mondragon Elsa Residente de Segundo afo
Asesor Clinico. Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez
Asesor Metodologico. Dr. José de Jesus Peralta Romero

13.2 Materiales.

1 computadora.

220 copias.

10 lapices.

5 plumas.

500 hojas.

220 instrumento de Recoleccion de Datos.
220 consentimiento Informado.

220 encuestas de indice de Calidad de Suefio Pittsburg

13.3 Econémicos.

El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la

unidad conto con las instalaciones donde se pudo entrevistar al paciente. Los

consumibles fueron financiados por el alumno.
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13.4 Factibilidad.
Se realizé dentro de las instalaciones de la UMF 31, se contdé con autorizacion del

comité de investigacion y de las autoridades de la unidad.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La limitacion del presente estudio es que solo se realizd6 en una clinica de
medicina familiar con poblacion delimitada lo cual disminuy¢ la validez externa del
estudio.

Se debe destacar que es un estudio transversal, por lo que no podemos hablar de
causalidad, ademas de considerar que pudo haber un sesgo de seleccion en
nuestra muestra de ingresar pacientes con sindrome de apnea obstructiva el
suefo que estaban sin diagnosticar, ademas, de no tomar en cuenta el consumo
de bebidas energizantes, tabaco o alcohol. Finalmente, el gold standard para
determinar la cantidad y calidad de suefo es la polisomnografia, sin embargo, es

de muy alto costo e invasivo.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Se identificaron los factores asociados a la obesidad como la calidad del suefio

generando informacién para nuevos programas e intervenciones en salud de esta

poblacion.
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Los resultados se presentaran en sesiones bibliograficas de la unidad, asi como
congresos nacionales e internacionales de Medicina Familiar y foros de

investigacion.

16.- RESULTADOS

Se evaluaron 165 pacientes adscritos a la UMF 31 del IMSS por medio del indice

de calidad de suefio de Pittsburg. Anexo 1

El total de pacientes encuestados por sexo fueron de 165 que representa el 100%
de la muestra de los cuales 61.2% (n= 101) fueron del sexo femenino y el 38.8%
(n= 64) fueron del sexo masculino, como podemos observar el mayor porcentaje

de pacientes fueron del sexo femenino. Cuadro 1

Cuadro 1: Caracteristicas de la muestra

n =165 Total %
Calidad de Sueiio
Buena 26 15.8
Mala 139 84.2
Obesidad
Sl 115 69.7
NO 50 30.3
Sexo
Femenino 101 61.2
Masculino 64 38.8
Edad* 43 30.50-51.0
Peso* 70.80 62.40-82.0
Actividad Fisica
Sl 50 30.3
NO 115 69.7

* Mediana y rangos intercuartilicos
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El promedio de edades obtuvo una mediana de 43 con una edad maxima de 30.5
afos y una minima de 51 afios, en cuanto al peso la media fue de 72.57 con una

desviacion estandar £ 15.6 Kg.

En la siguiente tabla se describe la frecuencia y porcentaje de obesidad y
problemas de patrones de suefio, se observa que es menor la cantidad de sujetos
de ambos géneros sin problemas de suefio, independientemente del IMC, sin
embargo se observa que hay mayor cantidad de personas con problemas de
suefio de la poblaciéon en estudio, siendo un 84.3% de la poblacion estudiada, de
los cuales un 10.9% (n=18) de todos los hombres (n=64) incluidos en el estudio
presentaban obesidad y problemas de calidad de suefio; y un 21.2% (n=55) de

todas las mujeres (n=101) presentaban obesidad y problemas de suefio. Cuadro 2

Cuadro 2 Frecuencia y porcentaje de obesidad-problemas de sueio
por sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE

CON SIN CON SIN
OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD

CON 10.9% 20% 21.2% 32.1% 139 84.3
PROBLEMAS

DE SUENO (18) (33) (35) (83)

SIN 1.21% 6.6% 0% 7.9% 26 15.7
PROBLEMAS

DE SUENO (2) (11) 0) (13)

TOTAL 20 44 35 66 165

PORCENTAJE 12.11 26.6 21.2 40 100
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Podemos observar que el 53.3% (n=88) de la poblacién, el sexo femenino es

quien presenta mayores problemas del suefio, mientras que el masculino es

representado por el 30.9% (51). Siendo el 84.3% (n=139) de la muestra total que

presenta problemas del suefio. Con respecto a la obesidad el 33.3% de la

poblacién total la presentan. Cuadro 3

Cuadro 3 Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados por calidad de

sueno, obesidad y sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL
SIN PROBLEMAS  7.8% (13) 7.8% (13) 15.7% (26)
DE SUENO
CON PROBLEMAS  30.9%(51) 53.3% (88) 84.3% (139)
DESUENO
TOTAL 38.8% (64) 61.2% (101) 100%(165)
SIN OBESIDAD 26.6% (44) 40% (66) 66.6%(110)

CON OBESIDAD

TOTAL

12.1% (20)

38.7% (64)

21.4% (35)

61.2% (101)

33.3% (55)

100% (165)

*FD

En la Cuadro 4, 50 personas que representan el 30.3% de los que si realizan

actividad fisica de la poblacion total el 6.6% (n=11) no presentan problemas de

suefo ni obesidad, el 23.6% (n=39) presentan problemas de suefio. Destacando

en esta categoria el 7.8% (n=13) con problemas de sueino y obesidad que realizan
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actividad fisica. Y de 115 personas que representan el 100% de los que NO
realizan actividad fisica el 9% (n=15) no presentan problemas de suefio, el
60.6%(n=100) presentan problemas de calidad de suefio. Desatancando el 27.8%

(n=46) con problemas de sueio y obesidad y que no realizan ejercicio. Cuadro 5

Cuadro 5 Frecuencia y porcentaje de Actividad fisica * problemas de sueio*
obesidad por sexo

ACTIVIDAD SI NO
FISICA
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CON SIN CON SIN CON SIN CON SIN TOTAL o/
OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD  OBESIDAD
CON 8 14 5 12 10 19 36 35 139 84.2
PROBLEMAS
DE SUENO
SIN 2 5 0 4 0 6 0 9 26 15.7
PROBLEMAS
DE SUENO
TOTAL 10 19 5 16 10 25 36 44 165
PORCENTAJE 0.6 11.5 3 9.7 6 15.1 21.8 26.6 100

*FD. Fuente Directa. Ramirez ME
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El analisis de asociacion de los pacientes que presentaban obesidad y calidad de
suefo presentaban un OR= 7.6 (IC 95% 1.731 - 33.566), lo que significa que tiene
hasta 7 veces el riesgo de desarrollar obesidad comparado con los que no tienen
mala calidad del suefio, con una significancia estadistica Chi? de 9.48 p= 0.001.

Cuadro 6

Cuadro No.6 Asociacion entre Obesidad y Calidad de Sueio

BUENA CALIDAD MALA CALIDAD TOTAL Chi®

DE SUENO DE SUENO

CON OBESIDAD 109

0.001
Recuento 22% 78% 100%
% dentro de obesidad
SIN OBESIDAD 2 54 56 0.001

Recuento 3.6% 96.4% 100%

% dentro de obesidad

TOTAL 26 139 165

% Recuento dentro de obesidad 15.8% 84.2% 100%

*p <0.05
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17.- DISCUSION

El principal resultado de este estudio es que una mala calidad de suefio (dormir
menos de las horas recomendadas (>7hrs)) se asocia con obesidad. Estos
resultados concuerdan con metaanalisis realizados en adultos, por ejemplo, el
estudio publicado por Capuccio et al. que incluyd 17 estudios en los que se hallo

un OR de 1,55 (IC 95%1,43-1,68).4°

También pudimos encontrar en nuestro estudio que el 53.3 % de los pacientes de
la muestra, presenté una mala calidad de suefio predominando el sexo femenino
con lo que se corrobora con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de medio
camino 2016 (ENSANUT 2016) ya que en esta se menciona que para adultos de
20 anos y mas, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad paso6 de 71.2%
en el ano 2012 a 72.5% en 2016, toma en cuenta la relacién a las enfermedades
del suefo encontrando que 27.8% de la poblacion tiene riesgo alto para padecer
apnea obstructiva del suefio (SAOS) siendo en mayor proporcion para pacientes
con sobrepeso u obesidad. En el 28.4% reporto un tiempo de suefo reducido
(<7hrs) en zonas urbanas y en la Ciudad de México. Siendo el insomnio el 18.8%

de la poblacion predominando en las mujeres.?

La base tedrica para explicar la relacibn entre menor cantidad de suefio y
sobrepeso/obesidad son factores bioldgicos y conductuales debido a los estilos de
vida moderno. Algunos estudios de laboratorio han encontrado que la restriccion o
privacion de suefio puede causar desregular el control del apetito, al alterar el

mecanismo de las hormonas como leptina y grelina.®® Tanto la leptina y la grelina
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presentan funciones antagonicas en la regulacion del apetito y el gasto energético.
En estudios se ha observado la disminucion de los niveles plasmaticos de leptina 'y
el aumento en los niveles plasmaticos de grelina, en sujetos con suefio restringido
o privacion total de este, elevaron la grelina y redujeron la leptina, lo que produce
una mayor predisposicion a ganancia de peso a largo plazo por el consecuente

incremento del apetito subjetivo.

El principal resultado del presente trabajo es que hay una asociacion entre una
mala calidad de suefio (cantidad/calidad) con un incremento del riesgo de
sobrepeso/obesidad. Se ha reportado en muchos paises una alta incidencia en
trastornos del suefio especificamente en los nifios, debido a la vida moderna
presentan una cantidad insuficiente de suefio por las noches. En el estudio de
Touchette 4' se puede corroborar que el riesgo de obesidad en nifios incrementa
con una restriccion en horas de suefio, que en el caso de nuestro estudio se
observé que la mayor parte de la poblacién presentaban una mala calidad de
suefio debido a menos horas volviendolos mas vulnerables a presentar
consecuencias al dia siguiente como somnolencia durante el dia, sentirse
demasiado cansados para realizar sus actividades cotidianas, e inclusive
presentar alteraciones en el estado de animo. Por lo que cabe sefalar que una
mala calidad del sueno podria ser un factor de riesgo importante para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en adultos, y con ello sus
consecuentes complicaciones como obesidad, diabetes tipo 2, hipertension
arterial, enfermedades que han causado gran impacto y repercusiones en la salud

publica.
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Dentro de las fortalezas de nuestro estudio, podemos nombrar que se utilizé una
encuesta validada internacionalmente, validada en espafiol ya aplicada en
poblacion latinoamericana, ademas de realizarse antropometria de manera
individual a cada paciente, entre las debilidades, podemos mencionar que es un
estudio transversal por lo que no podemos hablar de causalidad pero servira de
base para realizar aquellos estudios longitudinales y de intervencion educativa que
puedan mostrar el efecto sobre un mejor estado nutricional cuando existe un buen
habito de suefio ya que es probable que la restriccion cronica del suefio se ha
asociado, fundamentalmente, a cambios demograficos, socioecondmicos, en los

habitos alimentarios y de actividad fisica incrementando el riesgo de obesidad.

18.- CONCLUSIONES

El presente estudio encontrd una asociacion entre mala calidad del suefio (menos
horas de suefio) e incremento del riesgo de obesidad. En conclusion, las horas de
suefio seria un factor importante que considerar en la prevencion de obesidad al

igual que la alimentacion saludable y la actividad fisica.

19.- RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Cabe mencionar que este estudio puede servir para realizar otras investigaciones

ya sea de seguimiento o como de intervenciones educativas para el manejo de
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malos habitos del suefio para mejorar no solo la salud en la poblacion sino

también para una mejor calidad de vida.

Se debe hacer énfasis en una buena calidad y cantidad de suefio para evitar
independientemente de otros factores el riesgo de la obesidad y de enfermedades

cardiovasculares.

Es importante iniciar la promocion a la salud, en el hecho de corregir los habitos
de suefo, no solo en la poblacion adulta sino en nifios también, debido al ritmo de
vida que actualmente se lleva perjudica los patrones de suefio y con ello
incrementamos el riesgo de obesidad y de problemas en el crecimiento y

desarrollo en el caso de los nifios.

En cuanto al ambito familiar es importante detectar problemas de suefio dentro de
la familia o de alguno de los integrantes para obtener lo antes posible la
informacion y ayuda correspondiente ya que con una mala calidad de suefio no
solo se vera afectada la salud del paciente, sino también su entorno familiar,
propiciando mas factores psicosociales estresantes en la familia que puedan llevar

a una crisis y con ello alterar la homeostasis familiar.
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21.- ANEXOS.
21.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
= Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “Calidad de suefio asociado a obesidad en adultos en una
unidad de primer nivel”

Patrocinador externo (si aplica): NO.

Lugar y fecha: CDMX, 2017

Numero de registro: R-2017-3609-27

Justificacién y objetivo del estudio: Describir la calidad de suefio asociado a obesidad en adultos en una

unidad de primer nivel”

Procedimientos: Se le aplicara una encuesta con preguntas cortas que le tomara aproximadamente 5 min
de su valioso tiempo.

Posibles riesgos y molestias: Consta del llenado de un cuestionario que, durante su participacién, se considera de

manera segura sin riesgo aparente que exponga su integridad

Posibles beneficios que recibira al participar Detectar de manera oportuna si usted presenta una mala calidad de suefio, de ser asi

en el estudio: canalizarlo lo antes posible para su atencion médica.

Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados obtenidos se reportaran en un informe de su dominio que podra consultar

de tratamiento: en la direccion de la unidad

Participacion o retiro: Usted cuenta con plena libertad de participar o retirarse del estudio en el momento que lo
desee.

Privacidad y confidencialidad: Se guardara estricta confidencialidad de sus datos personales y de los resultados

obtenidos, los cuales seran utilizados Unicamente para los fines de la investigacion.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica): NO APLICA
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Los resultados serviran para dirigir
de manera oportuna las politicas de salud institucional

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez. Médico Familiar. Profesora Titular de Médicos Residentes de
Medicina Familiar. Matricula 99383047.Unidad de Medicina Familiar N°31.Delegacién Sur
IMSS. Tel.56860236 extension21481

Colaboradores: Dr. José de Jesus Peralta Romero. Médico Cirujano. Maestria en Ciencias Médicas.
Investigador Asociado (SIN I) Matricula 311090812.Hospital de Alta Especialidad Médica "Dr.
Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Tel. 55 55 19 61 93 / Dra. Elsa
Ramirez Mondragén. Residente de segundo aiio Medicina Familiar Matricula 98388368.
Unidad de Medicina Familiar N°31 Delegacién Sur D.F IMSS. Tel 56860236
Extension21481

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Elsa Ramirez Mondragon
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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21.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

“CALIDAD DE SUENO ASOCIADO A OBESIDAD EN ADULTOS EN UNA UNIDAD DE

PRIMER NIVEL”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas: Derechohabientes de sexo

indistinto de 20 a 60 anos adscrito a UMF 31 que acepte participar en el estudio.

FOLIO
Fecha (dd/mm/aa) /
Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
a NSS: 5 Teléfono : :
6 Turno: 1.Matutino () 2. Vespertino () 3=Nocturno ( ) 1
7 Numero de Consultorio: ( ) 1
8 Edad: afos cumplidos | 9 | Sexo: 1.-Masculino( )2.-Femenino( ) 1/
Estado civil:
1= Soltero 4= Divorciado.
9 2= Casado 5= Viudo 1
3= Uniodn libre
Escolaridad:
10 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria 5. Licenciatura 1
6.Posgrado -
Peso: Kg _I
11
12 Talla: cm 1
Estado nutricional del paciente:
1. Desnutricién IMC >18.5
2. Normal IMC19-25
13 3. Sobrepeso IMC 26-29.9, |
4. Obesidad Gl IMC 30-32, —
5. Obesidad GlI 33 a 34,
6. Obesidad GlIl IMC<34
Realiza actividad fisica
14 1.8l 2.NO (I
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21.3 indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido
durante el ultimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo
ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por
favor contesté TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, 4,cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢,cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las
noches del ultimo mes? (Anote el tiempo en minutos).

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la
mafana?

4. ¢, Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche

durante el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca
en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido).

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se
ajuste a su caso. Por favor, contesté TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de:
a) No poder conciliar el suefo en la primera media hora:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
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d)

e)

f)

g9)

h)

i)

j)

() Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefos”:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana

Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana

Otras razones (por favor describalas a continuacion):
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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

.~ A~~~

Durante el ultimo mes ¢,como valoraria, en conjunto, la calidad de su
dormir?

( ) Bastante buena

( )Buena

() Mala

() Bastante mala

Durante el ultimo mes, 4 cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Unaodos veces ala semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo 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

() Unaodos veces ala semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ¢ ha presentado para usted mucho problema el
“tener animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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