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INTRODUCCION

La calidad de suefio no es Unicamente definida como las horas necesarias e
ininterrumpidas del suefio, sino como el buen desemperio en las actividades diurnas. Algunos
estudios establecen la mala calidad de suefio en estudiantes de medicina, estos alcanza
porcentajes muy altos. Lo anterior trae como consecuencia una mala ejecucion de las
actividades relacionadas con la capacidad motora, la habilidad cognitiva y el estado de &nimo
asi como las relaciones interpersonales, que se perjudican de la misma manera que sucede
con la capacidad de mantenerse despierto durante el estado de vigilia.

Esta situacion ha sido asociada a la larga duracion de la carrera médica, la alta
intensidad del estudio y tareas clinicas que incluyen horas de guardia durante la noche, donde
pueden ocurrir todo tipo de emergencias; de igual forma, se consideran los habitos asociados
a los estilos de vida actuales.

Existen datos epidemiol6gicos sobre los problemas del suefio en estudiantes de
Medicina para paises como: Estados Unidos, Argentina, Perld, Colombia, Panama y
Paraguay. En los Estados Unidos, la calidad del suefio de los estudiantes de Medicina, medida
segln el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), fue significativamente peor que
en una muestra de adultos sanos.

El principal objetivo de este estudio es determinar mediante toma de medidas
antropométricas y la aplicacion del indice de la Calidad de Suefio de Pittsburgh, que tanto
influye la calidad del suefio con la composicion corporal, conociendo el porcentaje de
estudiantes del 7mo semestre que padecen sobrepeso u obesidad, asi como sus rutinas de
suefio, los datos se obtienen a través de encuestas aplicadas que contienen los datos

necesarios para poder analizar la informacién con el SPSS 19.



Por este medio se obtuvieron resultadosa través de encuestas, se observd que los
estudiantes no presentan una asociacion entre la calidad de suefio y la obesidad, sin embargo,
si es importante una mejora en la calidad de suefio de los estudiantes, con la finalidad de

mejorar aspectos de la salud.



JUSTIFICACION

La vida universitaria suele implicar un nuevo estilo de vida al que se deben adaptar
los alumnos de todas las licenciaturas, lo cual resulta ser una influencia en habitos
importantes para la salud tales como la alimentacion, la actividad fisica y el suefio. Las
demandas académicas representan factores que influyen en el patrén de suefio. Los
estudiantes de medicina suelen mostrar una mayor cantidad de demandas especificas que
suelen condicionar el tiempo para dormir, con frecuencia se suele retrasar el inicio de las
horas de suefio y recortar las horas de suefio, esto causa una disrupcién del ciclo circadiano
y fatiga, cuando la pérdida de suefio se acumula, el déficit se expresa en somnolencia diurna
que eleva la presencia de mala calidad del suefio y disminuye el rendimiento de las

actividades diurnas, particularmente en el rendimiento en su preparacion académica.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO/OPS, 2017) indic6 que en América Latinay el Caribe el 58% de las personas presenta
sobrepeso, con tasas mas elevadas en Bahamas (69%), México (64%) y Chile (63%). Los
grupos de personas mas susceptibles a presentar sobrepeso y obesidad, son los menores de 5
afios, adolescentes y mayores de 18 afios. Los universitarios, son un grupo poblacional
susceptible dado que llega a adquirir habitos inadecuados, debido a los irregulares horarios
de comida, muchas horas de estudio, vigilias frecuentes y carencias a nivel econémico;

aspectos que pueden afectar a su estado nutricional.

La privacion de suefio suele inducir a una alteracion del sistema circadiano, que es el

regulador del orden temporal del individuo. Asociado al desvelo y la ingestion de alimentos



durante la noche, en individuos que han alterado sus patrones de suefio se suelen presentar
alteraciones de los ritmos circadianos en la secrecion de leptina, insulina, melatonina y
cortisol, consistentes en corrimientos y decremento de los picos de maxima expresion en el
ciclo de 24 horas (Crispim, et al, 2007) con lo que se propone que el sistema se vuelve
ineficiente para exhibir respuestas adecuadas en un ambiente ciclico. De las alteraciones
circadianas resulta que los momentos dptimos para la digestion y absorcion de los nutrientes
no coinciden con la alimentacion nocturna. La pérdida de coordinacion entre funciones
internas y la conducta ingestiva es un factor predisponente para la enfermedad metabdlica 'y

la obesidad (Arble, Bass, Laposky, Vitaterna & Turek, 2009).

Respecto a como dormir mejor para mejorar la calidad de suefio, los expertos
recomiendan tener un horario para la cama y despertar, evitar la cafeina y la nicotina, hacer
ejercicio con regularidad, pero no en horarios nocturnos o demasiado tarde. Por la noche
también hay que evitar las bebidas alcoholicas y las comidas pesadas. De igual manera, no
se aconseja tomar siestas después de las 3 de la tarde, pero si relajarse antes de acostarse con

un bafio, leyendo o escuchando musica suave.

Se ha determinado que una mala calidad de suefio puede traer diversas consecuencias
en la salud, como el aumento de la morbimortalidad, afeccion del nivel neurolégico
conllevando a un deterioro cognitivo. A nivel cardiovascular, siendo factor de cardiopatia
isquémica, fibrilacion auricular e hipertension arterial (HTA). A nivel psiquiatrico,
generando ansiedad y estrés. Y a nivel metabdlico, evidenciandose en diabetes mellitus,

sindrome metabolico, sobrepeso y obesidad (Suaza et al, 2021).

La finalidad de este estudio fue determinar la relacion de la calidad de suefio en la

composicion corporal de los estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana



(FMH) de la Universidad Autonoma de Chiapas (UNACH). Se contaron con sus datos

antropométricos y una limitacion fue la falta de participacion de algunos estudiantes.

Poco se conoce de la importancia de la calidad de suefio en varios factores de la Salud
de los individuos, de aqui la importancia del tema a investigar. Comdnmente los estudiantes
de Medicina tienen un estilo de vida donde las horas de suefio se ven gravemente afectadas
por las actividades cotidianas, por la excesiva carga de actividades a los cuéles se ven

sometidos.

En el estudio se tuvo la posibilidad de realizar la observacién en la FMH de la
UNACH debido a que en esa institucion se realizé el Servicio social. Se cont6 con la

participacion de los estudiantes para la toma de medidas y la aplicacion del cuestionario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y obesidad se define como un elevado porcentaje de grasa corporal
(%GC) que puede generar perjuicios para la salud. Se estima que para el afio 2030 mas del
40% de la poblacién mundial tendra sobrepeso y 1 de cada 5 presentara obesidad (Malo

Serrano et al, s.f).

La recomendacion diaria de horas de suefio es de 7 a 8 horas por noche,
aproximadamente 1 de cada 3 adultos cumple o duerme seis horas. Los adolescentes son
quienes mas problemas tienen para cumplir sus horas de suefio. Sus cuerpos requieren de 9 a
10 horas de suefio cada noche, pero debido a diversos factores como el proceso de admision
a la universidad, solo el 31% de los estudiantes informan que obtienen al menos 8 horas por
noche, y mucho menos los 9-10 recomendados. Desafortunadamente, actualmente, dormir
una noche completa suele ser una actividad dificil de realizar. Sin embargo, si mantener la
salud es una prioridad, ignorar la necesidad natural de dormir de tu cuerpo podria estar
limitando seriamente su progreso. EI aumento de la masa corporal magra (al aumentar el
musculo esquelético) y la reduccion de la masa grasa son cambios positivos en la

composicion corporal, y ambos se ven afectados por el suefio (Escudero et al, 2018).

La falta sistematica de suefio puede aumentar: la propensién a accidentes, las tasas
de ausentismo, la cantidad de estudiantes en el aula incapaces de trabajar adecuadamente, las
alteraciones neuro conductuales (que involucran el aprendizaje), asi como el riesgo de

desarrollar trastornos médicos y psiquiatricos.

La importancia de estudiar el porcentaje de grasa en universitarios se debe a que se
puede desencadenar a partir de una mala calidad de suefio, debido a que la actividad de la

hormona de la saciedad disminuye y aumenta la accion hormonal orexigénica. Para mejorar

11



la composicién de su cuerpo, dormir lo suficiente, resulta ser una actividad obligatoria. El
presente estudio se realizé con un grupo de estudiantes de la FMH de la UNACH debido a
qué, es de conocimiento general que los estudiantes de la Licenciatura de Medicina son
quienes menos calidad de suefio suelen tener a causa de la gran presién académica a la cual

suelen someterse.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la relacion de la calidad del suefio con la obesidad de los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Chiapas (UNACH) para conocer si

existe una asociacion significativa.

Objetivos especificos
Estimar la prevalencia de obesidad o sobrepeso en estudiantes universitarios a traves
de medidas antropométricas como peso, talla, circunferencia de cintura y circunferencia de

cadera.

Identificar la calidad de suefio de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la

UNACH mediante el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).

Analizar la relacion del indice de masa corporal (IMC) y la calidad de suefio de los

estudiantes universitarios a través de los resultados del ICSP y valores antropométricos.
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MARCO TEORICO

Suefio

Es un proceso fisioldgico que se da en los mamiferos y otras especies, que consiste
en una etapa de relativa inactividad fisica durante la cual ocurre una serie de procesos
neuroendocrinos, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y variaciones en la
temperatura, a la vez que la persona durmiente lo percibe como un proceso de descanso y
recuperacion. Ademas, esta comprobado que el suefio tiene una relacién importante con la
consolidacién de la memoria y, por lo tanto, tiene efectos en el aprendizaje (Talero et al,

2013).

El suefio es una funcidn biologica fundamental, asi mdaltiples investigaciones
demuestran que existe una estrecha interrelacion entre los procesos de suefio y el estado de

salud fisico y psicoldgico de una persona (Mir¢ et al, 2005, 2006).

La cantidad necesaria de suefio en el ser humano esta condicionada por factores que
dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento. En la influencia de estos
factores se aprecian variaciones considerables entre las personas. Asi, hay personas que
duermen cinco horas 0 menos, otros que precisan mas de nueve horas para encontrarse bien

y, por ultimo, la gran mayoria que duerme un promedio de siete a ocho horas.

Por tanto, podemos hablar de tres tipos de patrones de suefio: patron de suefio corto,
patrén de suefio largo y patron de suefio intermedio, respectivamente. A éstos puede afiadirse
un cuarto grupo de sujetos con patron de suefio variable, que se caracterizaria por la

inconsistencia de sus habitos de suefio (Mir6, 2005).
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La razon de estas diferencias individuales en duracion del suefio es desconocida.
Independientemente de la cantidad de suefio, los sujetos pueden clasificarse en patrones de
suefio que se diferencian principalmente por la calidad del dormir. De esta manera, hablamos
de personas con patron de suefio eficiente o de buena calidad y de personas con suefio no

eficiente o de pobre calidad.

Importancia de la calidad del suefio.

La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un
buen funcionamiento durante el dia (Dominguez et al, 2006); y no solamente es importante
como factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad

de vida (Sierra, 2006).

No se refiere Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también
incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencidon para realizar

diferentes tareas).

La calidad del suefio viene siendo una caracteristica subjetiva y a menudo suele
determinarse porque la persona se despierta con sensacion de energia o sin ella. Por lo que
puede haber personas con un patron de suefio eficiente o de buena calidad y de personas con

patron no eficiente o de pobre calidad (Carrilo-Mora et al, 2018).

Los efectos del suefio no se limitan al propio organismo (necesidad de restauracion
neuroldgica y la salud), sino que influyen en el desarrollo y funcionamiento normal de un
individuo en la sociedad, afectando el rendimiento laboral o escolar, el bienestar psicosocial,

el bienestar fisico y seguridad vial, entre otras.

15



“El suefio es un importante elemento de recuperacion corporal que incluso facilita el

proceso de aprendizaje y memoria” (Monterrosa, 2014).

Fisiologia del suefio.

El ciclo del suefio se suele regir por dos procesos basicos: homeostasis y ritmo
circadiano. La homeostasis representa la duracion y profundidad del suefio y viene marcada
por la cantidad de adenosina que se va acumulando a medida que se va prolongando la vigilia.
El ritmo circadiano se controla desde el nucleo supraquiasmatico (capaz de recibir
informacion sobre si el paciente estd 0 no expuesto a luz) y utiliza la melatonina como
hormona reguladora para determinar la calidad del suefio, aunque también esta hormona es

fundamental en el control de los ritmos suefio-vigilia (Hernando-Requejo et al, 2020).

El suefio sigue un patrén en ciclos de 90 minutos alternando fases de movimientos
oculares rapidos o “rapid eye movement” (REM por su siglas en inglés) con fases no REM.

Las fases del suefio se dividen clasicamente en cuatro etapas (Carrillo-Mora, 2013):

e Primera etapa (N1): suefio ligero. Ocupa un 4,5 % y se produce discreta
actividad muscular. Existe percepcion del entorno.

e Segunda etapa (N2): en esta comienza el suefio. Ocupa un 45-55 % y en ella
desciende la temperatura corporal y disminuyen las pulsaciones y el ritmo
respiratorio. No hay percepcion del entorno.

e Tercera etapa (N3): comienza el suefio profundo. Ocupa un 16-21 % y en el
registro cerebral aparecen ondas lentas (delta). La respiracion es ritmica y la
actividad muscular limitada. Existe reparacion de tejidos, recuperacion
energética y liberacion de hormonas como, por ejemplo, la hormona del

crecimiento (GH).
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e REM: ocupa un 20-25 % y en ella se producen respiracion y latidos acelerados. Es la

fase en la que se suefia y en la que se produce la consolidacion de la memoria.

Homeostasis del suefio.

La homeostasis del suefio se manifiesta ante situaciones de vigilia prolongada de forma
natural o experimentalmente; en estos casos, puede llegar a presentarse una mayor somnolencia (o
presion de suefio) y, cuando se posibilita el dormir, hay un rebote del suefio en duracion e intensidad
que compensa la pérdida del mismo; entre las moléculas que pueden intervenir en la regulacion
homeostatica del suefio, se encuentra la adenosina, cuyos antagonistas, la cafeina y la teofilina,

consume la poblacion humana ampliamente como estimulantes (Carus-Cadavieco, 2012).

Ritmo circadiano.

El ciclo circadiano es un proceso fisiolégico y de comportamiento con una periodicidad
recurrente de aproximadamente 24 horas que es generado por un marcapasos biolégico endogeno, el
cual, controla una variedad de procesos biologicos tales como, ciclo suefio-vigilia, temperatura
corporal, alimentacion, secrecion hormonal y regulacion del ciclo celular. ElI nucleo
supraquiasmatico (NSQ) en el hipotalamo anterior es el reloj bioldgico principal que genera los
ritmos circadianos y transmite sefiales al organismo para que todos los tejidos oscilen
coordinadamente en armonia, los dirige y les transmite ritmicidad mediante la secrecion ciclica de

hormonas y la actividad del sistema nervioso autébnomo.

Su principal sincronizador es la oscilacion de luz a lo largo del dia. El estimulo de la luz es
captado por foto receptores en la retina de un individuo, dicha sefial es trasmitida al hipotalamo
mediante el tracto retino hipotalamico; desde este nuacleo, la informacion se transporta

posteriormente a la columna medio lateral de la médula espinal hasta células ganglionares.

17



Aunque la entrada luminosa (cambios luz/oscuridad) sea la principal sefial entrante al NSQ,
existen otras entradas periddicas, como el horario de las comidas (ingesta/ayuno) y el ejercicio

programado (actividad/reposo), capaces de poner en hora el sistema circadiano de los mamiferos.

De igual manera, la sociedad moderna impone desafios para el momento y la duracion
apropiados (o incluso la calidad) del ciclo de suefio/vigilia. Estos incluyen horarios de trabajo y estilo

de vida, asi como exposicion inapropiada a la luz o a los alimentos (Chamorro, 2018).

Los ritmos circadianos pueden influir en los ciclos de suefio-vigilia, la secrecion hormonal,
los habitos alimentarios y la digestion, la temperatura corporal, y otras funciones importantes del
cuerpo. Los relojes bioldgicos que funcionan rapida o lentamente pueden producir ritmos circadianos
alterados o anormales. Los ritmos irregulares se han relacionado con varias afecciones médicas
cronicas, como trastornos del suefio, obesidad, diabetes, depresién, trastorno bipolar y trastorno

afectivo estacional (Instituto Nacional de Ciencias Médicas Generales, 2017).

Fases de suerio.

Se distinguen varias etapas en el suefio:

La etapa I, de somnolencia o adormecimiento: en esta etapa pasa a tener lugar la desaparicién
del ritmo alfa del EEG (tipico del estado de vigilia), hay tono muscular y no hay movimientos

oculares o, si los hay, son muy lentos.

La etapa Il - 111, es la etapa del suefio ligero: se caracteriza por una disminucion ain mayor
del ritmo electroencefalografico, con la aparicién de los tipicos husos de suefio y los complejos K,
fendmenos de los que es responsable el nlcleo reticular del thAlamo; sigue existiendo tono muscular,

y no hay movimientos oculares.

La etapa 1V, de suefio profundo: presenta un ritmo electroencefalografico menor, no hay

movimientos oculares y el tono muscular se mantiene o puede estar muy disminuido.

18



En la instauracion de esta fase del suefio intervienen, entre otras estructuras, la corteza
prefrontal y el ndcleo dorsomedial del tdlamo. El Insomnio Familiar Grave es una enfermedad de
tipo pridnico y evolucion fatal que fue descrita por primera vez por Lugaresi y su equipo en los afios
ochenta, cuyo estudio permitié descubrir la importancia de tal estructura talamica para la instauracion
del suefio lento o profundo. Es la fase del suefio méas reparadora y en esta fase podemos encontrar
movimientos organizados del dorso; el individuo da vueltas en la cama, cambia de postura. Esta fase

dura aproximadamente un 25% del total del tiempo del suefio.

Las etapas | a IV se denominan en su conjunto suefio no REM (NREM): Esta etapa es la de
suefio paraddjico, se caracteriza por una actividad EEG que recuerda al estado de vigilia (por eso se
habla de suefio paradgjico), debida a una activacion cortical por parte de estructuras encefalicas
profundas, como es la formacion reticular activadora. Fue descubierto por Kleitman y Aserinsky,
junto con Dement, en los afios cincuenta (L) del siglo pasado. Hay una desincronizacion del tipico
estado de vigilia, que se asemeja a una situacion de alerta. Se observan movimientos oculares rapidos
(también se habla de suefio MOR, de movimientos oculares rapidos o suefio REM, dependientes de
la actividad de estructuras profundas tales como la formacién reticular pontina. Se produce una
desaparicion del tono muscular, de lo que son responsables estructuras como la formacién reticular
bulbar, el locus coeruleus, entre otros. EI musculo diafragma sigue manteniendo el tono, y
contrayéndose, permitiendo la respiracion. La fase de suefio REM constituye un 25 % del suefio total.
En el recién nacido, el suefio REM constituye el 50% del tiempo total de suefio. El tiempo de vigilia
va aumentando con la edad, cada vez se duerm menos, y cada vez hay menos suefio REM. Parece
ser, en lineas generales, que el suefio paraddjico se produce, filogenéticamente, cuando la corteza

cerebral estd mas desarrollada.
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De la instauracién del suefio REM es responsable el tronco del encéfalo, concretamente un
grupo de neuronas que también descargan en la vigilia (el centro nodal es el nGcleo reticular pontino
oral, cuyas porciones ventral y paramediana reciben conexiones de multiples estructuras relacionadas

con el control del ciclo vigilia-suefio), produciendo una activacion de los sistemas colinérgicos.

Las fases de suefio NREM y REM se alternan sucesivamente, cuatro a cinco veces por la

noche.

En total, la fase de suefio NREM dura unas 6 horas; y la fase de suefio REM, dos horas, por
término medio. Es mas facil despertar al sujeto en la fase de suefio REM que en la fase NREM. Los
medicamentos antidepresivos reducen el suefio REM y las benzodiacepinas acortan o suprimen las

fases Iy IV.

El metabolismo cerebral y en consecuencia la temperatura cerebral disminuye con la
profundidad del suefio NREM. Sin embargo, en el suefio REM pueden incrementarse estas cifras con

respecto al estado de vigilia, ya que hay una activacion de la corteza cerebral.

En el suefio NREM se da una progresiva desactivacion de la formacién reticular activadora
junto a una inhibicidon de las neuronas. Todo esto quiere decir que las estimulaciones sensoriales han
de tener un umbral determinado para provocar el despertar, ya que en el suefio, y sobre todo en la

fase de suefio profundo, no hay una concienciacion de lo sensorial.

Composicion corporal

Recientes investigaciones han estudiado la asociacion entre la cantidad de suefio con la
composicion corporal, donde se describe que pocas horas de suefio, inferior a 4 horas, eleva los
niveles de grelina, que es la hormona responsable de la sensacion de hambre y reduce los niveles de
leptina, hormona encargada de la sensacion de saciedad y que ademas, la sensacion de hambre

aumenta hacia alimentos de alto valor calorico (Ha y Lee 2018).
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Ademas, se asocia a un incremento en los tiempos de consumo de alimentos por la misma
disminucidn del periodo de suefio, es decir, menos horas para dormir, mas horas para comer (Duran-

aglero & Reyes, 2016).

Lo que posiciona la reduccion en la cantidad de horas de suefio como un nuevo factor de

riesgo para el desarrollo de exceso de peso.

El analisis de la composicion corporal constituye una parte fundamental en la valoracién del

estado nutricional.

Las evaluaciones se realizan a nivel anatémico, molecular, celular, de tejidos y sustancias del
cuerpo, entre ellos la complexion désea, ademas permite conocer el gasto energético basal para
calcular los aportes necesarios y ajustados al gasto de una persona, estima la grasa corporal, la masa
muscular y la cantidad de agua total del cuerpo; los pardmetros que se obtienen dependen del método

que se utilice para la medicion de la misma (Marugan y Redondo, 2015).

Compartimentos corporales.

El cuerpo esté constituido por multiples sustancias (agua, grasa, hueso, muasculo, etc.) pero,
de todas ellas, el agua es el componente mayoritario. El agua constituye mas de la mitad (50-65%)
del peso del cuerpo y en su mayor parte (80%) se encuentra en los tejidos metab6licamente activos.
Por tanto, su cantidad depende de la composicidn corporal y, en consecuencia, de la edad y del sexo

suele disminuir con la edad y es menor en las mujeres (Carbajal, 2013).
Aparte del agua, otros dos componentes fundamentales del cuerpo son:

El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan incluidos todos los
componentes funcionales del organismo implicados en los procesos metabolicamente activos. Por
ello, los requerimientos nutricionales estan generalmente relacionados con el tamafio de este

compartimento; de ahi la importancia de conocerlo (Carbajal, 2013).
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El contenido de la Masa libre de grasa (MLG) es muy heterogéneo e incluye: huesos,
musculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas las demaés células que no son adipocitos o células
grasas. La masa muscular o musculo esquelético (40% del peso total) es el componente mas
importante de la MLG (50%) y es reflejo del estado nutricional de la proteina. La masa dsea, la que

forma los huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG.

El compartimento graso, tejido adiposo o grasa de almacenamiento (20%) esta formado por

adipocitos.

La grasa, que a efectos practicos se considera metabdlicamente inactiva, tiene un importante
papel de reserva y en el metabolismo hormonal, entre otras funciones. Se diferencia, por su
localizacion, en grasa subcutanea (debajo de la piel, donde se encuentran los mayores almacenes) y
grasa interna o visceral. Segun sus funciones en el organismo, puede también dividirse en grasa
esencial y de almacenamiento. La cantidad y el porcentaje de todos estos componentes son variable

y depende de diversos factores como edad o sexo, entre otros.

La MLG es mayor en hombres y aumenta progresivamente con la edad hasta los 20 afios,
disminuyendo posteriormente en el adulto. El contenido de grasa, por el contrario, aumenta con la
edad y es mayor en las mujeres. Una vez alcanzada la adolescencia las mujeres adquieren mayor
cantidad de grasa corporal que los hombres y esta diferencia se mantiene en el adulto, de forma que
la mujer tiene aproximadamente un 20-25% de grasa mientras que en el hombre este componente

solo supone un 15% o incluso menos (Carbajal, 2013).

Parametros de composicién corporal.
Antropometria.
La antropometria es una disciplina que se encarga de medir y analizar las dimensiones fisicas

y las caracteristicas corporales de los individuos. Se basa en la recopilacion de datos antropométricos,
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que son medidas objetivas de diferentes partes del cuerpo humano. Estas mediciones pueden incluir

la estatura, el peso, las circunferencias, los pliegues cutaneos y otras dimensiones especificas.

El objetivo principal de la antropometria es proporcionar informacion cuantitativa sobre la
variabilidad de las dimensiones corporales en una poblacion determinada. Esta informacion es
utilizada en diversos campos, como la ergonomia, la medicina, la nutricion, el disefio industrial y la

antropologia fisica. La antropometria desempefia un papel crucial en diversos campos.

"La antropometria proporciona datos cuantitativos que permiten el disefio de productos y
entornos ergonémicos, adecuados para la diversidad de tamafios y formas corporales en la poblaciéon”

(Harris y LeBlanc, 2018).

Esta disciplina es fundamental en el disefio industrial, ya que garantiza la creacion de
productos que se adapten a las caracteristicas fisicas de los usuarios, mejorando su comodidad y

seguridad.

La antropometria se basa en la premisa de que las dimensiones corporales pueden variar
significativamente entre individuos y entre diferentes grupos de poblacion. Estas variaciones pueden
deberse a factores genéticos, hereditarios, ambientales, culturales y nutricionales. La antropometria
también juega un papel fundamental en la evaluacion del estado nutricional y la monitorizacion del

crecimiento y desarrollo de los individuos.

"Las mediciones antropométricas, como el peso, la estatura y los pliegues cutaneos,
proporcionan informacion precisa sobre la composicion corporal y la distribucion de tejidos,

permitiendo identificar desnutricion, sobrepeso u otros trastornos" (Gibson, 2005).

Estos datos son esenciales en la identificacion temprana de problemas nutricionales y en la
implementacion de intervenciones adecuadas. Al recopilar datos antropométricos de una muestra

representativa de una poblacion, es posible obtener valores promedio, desviaciones estandar y
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percentiles que permiten comprender la distribucion de las dimensiones corporales y las

caracteristicas fisicas en dicha poblacion.

La aplicacion practica de la antropometria es amplia y diversa. En la ergonomia, por ejemplo,
se utiliza para disefiar espacios, objetos y equipos que se ajusten a las caracteristicas fisicas de los

usuarios, mejorando asi su comodidad, eficiencia y seguridad.

En la medicina y la nutricién, la antropometria es utilizada para evaluar el crecimiento y el
desarrollo de los individuos, identificar desnutricion o sobrepeso, y monitorear cambios en la
composicion corporal. En la antropologia fisica, la antropometria se emplea para estudiar las

diferencias entre poblaciones humanas y comprender la evolucion biolégica de nuestra especie.

La antropologia fisica utiliza la antropometria como una herramienta para estudiar las

diferencias entre poblaciones humanas y comprender la evolucion bioldgica de nuestra especie.

"Las medidas antropomeétricas proporcionan datos valiosos para el analisis de la variabilidad

fenotipica y su relacion con factores genéticos, ambientales y culturales” (Aiello y Wells, 2002).

Estos estudios permiten entender la adaptabilidad humana y los cambios morfoldgicos a lo

largo del tiempo.

Es importante destacar que la antropometria debe llevarse a cabo utilizando técnicas y
protocolos estandarizados, asegurando la precision y la validez de las mediciones. Ademas, es
esencial considerar la ética y la confidencialidad al recopilar datos antropométricos, protegiendo la

privacidad de los individuos involucrados.

En resumen, la antropometria es una disciplina que se enfoca en la medicién y analisis de las
dimensiones fisicas y las caracteristicas corporales de los individuos. Proporciona datos cuantitativos
sobre la variabilidad de estas dimensiones en una poblacion y se aplica en diversos campos para

mejorar el disefio, la salud y la comprension de las caracteristicas fisicas de los seres humanos.
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Peso.

El peso corporal es la fuerza que genera la gravedad sobre el cuerpo humano. Ambas
magnitudes son proporcionales entre si (fuerza gravitacional y masa corporal), pero no son iguales,

pues estan vinculadas por el factor aceleracion de la gravedad (Acero, 2013).
Talla.

Es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud pero es menos sensible
que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso sélo se afecta en las carencias prolongadas, sobre
todo si se inician en los primeros afios de la vida. En los adultos la talla se utiliza para calcular otros
indices importantes de valoracion como: Indice de masa corporal (IMC), indice creatinina,

requerimientos caloricos, la superficie corporal (calcular dosis de farmacos).
indice de masa corporal.

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado de relacionar el peso y la estatura de una
persona. Dicho resultado nos ayuda a saber si su peso es correcto, insuficiente, o bien si es obesa, y
en ese caso, cual es el grado de obesidad que presenta. EI IMC se calcula dividiendo el peso

(expresado en kilogramos) por la talla (expresada en metros) elevada al cuadrado.

El IMC no distingue entre la masa libre de grasa, donde incluimos la masa muscular o el
hueso, y la masa grasa y tampoco la distribucion de la misma, sabiendo que la grasa abdominal,
especialmente la intra-abdominal, y la grasa de la region glateo femoral pueden incluso tener un

impacto mayor en la salud (Snijder, 2006).

Considerando que la distribucion de la grasa tiene mayor influencia en el riesgo

cardiometabolico que el IMC (Neeland, 2015).
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Criterios para determinar estado nutricional

Medicion de las dimensiones y composicion global del cuerpo humano, variables éstas que

san afectadas por la nutricion durante el ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, por

un lado, el crecimiento fisico del nifio y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto,

a partir de la determinacion de la masa corporal total y de la composicion corporal tanto en la salud

como en la enfermedad.

Son de facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad en diferentes momentos y con distintas

personas (Ravasco, et al, 2015).

Indicadores que evalian Masa Corporal Total: indice de Peso para la Talla (IPT),
porcentaje de peso de referencia (%PR), porcentaje de peso usual o habitual (%PU) y
Porcentaje de pérdida reciente de peso (%PRP).

Indicadores de Masa Grasa 0 de adiposidad (IMG): La masa grasa esta constituida
principalmente por el tejido adiposo subcutaneo y peri visceral, incluye el indice de
masa corporal, porcentaje de grasa corporal (%GC), circunferencia de cintura (CC),
pliegue tricipital (PT), pliegue subescapular (PSe), pliegue suprailiaco (PSi) y pliegue
abdominal (PADb). En el adulto sano, la masa grasa tiene valores de 10 a 20% en el
hombre y de 15 a 30% en la mujer (Martinez, 2002).

Indicadores de Masa Muscular 0 magra o masa libre de grasa: representa
aproximadamente 80% del peso corporal total, incluye todos los componentes
funcionales del organismo implicados en los procesos metabdlicamente activos. Por
ello, las necesidades nutricionales estan generalmente relacionadas con el tamafio de
este compartimiento. Comprende huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso

y todas las demas células que no son adipocitos o células grasas.

Los métodos que se utilizan para medir la masa muscular son:
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e Lasareas musculares de los segmentos corporales

e El componente mesomorfico del somatotipo antropométrico de Health y Carter

e Los indices de relacion peso-talla

e La masa libre de grasa del modelo bicompartimental de fraccionamiento quimico de
la masa corporal total

e Las ecuaciones antropométricas para estimar la masa muscular esquelética total y

apendicular.

Frecuencia de alimentos.
La frecuencia en la que se deben consumir los alimentos es un aspecto importante a considerar
para mantener una alimentacion equilibrada y saludable. A continuacion, se presentan pautas

generales sobre la frecuencia de consumo de diferentes grupos de alimentos.

La distribucion adecuada de las comidas a lo largo del dia es esencial para mantener un aporte
constante de nutrientes. Segun el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), "es
recomendable realizar tres comidas principales al dia (desayuno, almuerzo y cena) y dos meriendas

saludables entre ellas” (USDA, 2020).

Esta distribucion permite evitar periodos prolongados de ayuno y asegura una ingesta

equilibrada de nutrientes durante todo el dia.

e Frutas y Verduras: Las frutas y verduras son componentes esenciales de una dieta
saludable y se recomienda consumirlas diariamente. Se sugiere incluir al menos 5
porciones al dia, distribuidas en diferentes comidas y meriendas. Esto garantiza una
adecuada ingesta de vitaminas, minerales y antioxidantes.

o Cereales y Alimentos de Grano Entero: Los cereales y alimentos de grano entero,

como arroz integral, pan integral y avena, son fuentes importantes de carbohidratos,
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rutina diaria.

fibra y otros nutrientes. Se recomienda incluirlos en cada comida principal,
priorizando las opciones de grano entero en lugar de los refinados.

Proteinas: Las proteinas son fundamentales para el crecimiento y reparacion de
tejidos. Se deben consumir fuentes de proteinas en cada comida, como carnes magras,
aves, pescados, huevos, legumbres y productos lacteos bajos en grasa. Se sugiere
diversificar las fuentes de proteinas para obtener una variedad de nutrientes.

Lacteos y Alternativas: Los lacteos y sus alternativas, como leche, yogur y queso, son
fuentes de calcio y proteinas. Se recomienda consumir 2-3 porciones al dia, optando
por opciones bajas en grasa. En caso de no consumir lacteos, se pueden elegir
alternativas fortificadas con calcio.

Grasas Saludables: Las grasas saludables, como aceite de oliva, aguacate y frutos
secos, son necesarias en la dieta, pero deben consumirse con moderacién debido a su
alta densidad caldrica. Se sugiere incluir pequefias cantidades en las comidas
principales para obtener &cidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles.

Azlcares y Dulces: Los alimentos ricos en azUcares afiadidos y dulces deben
consumirse con moderacion. Se recomienda limitar su ingesta y reservarlos para
ocasiones especiales. Se pueden buscar alternativas mas saludables, como frutas

frescas o alimentos bajos en azlcares afiadidos.

El desayuno es una de las comidas méas importantes del dia y debe ser una prioridad en nuestra

Segun Rampersaud, Pereira y Girard (2005), "el desayuno proporciona una oportunidad para
iniciar el dia con nutrientes esenciales, como carbohidratos, proteinas, fibra dietética, vitaminas y
minerales”. Consumir un desayuno equilibrado y saludable ayuda a mantener la energia, mejorar la

concentracion y controlar el apetito a lo largo del dia.
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Ademas de la frecuencia de las comidas, es importante considerar la distribucion de los
grupos de alimentos en cada una de ellas. Segun la Academia de Nutricion y Dietética (AND), "cada
comida debe incluir porciones adecuadas de frutas, verduras, proteinas magras, granos integrales y

lacteos bajos en grasa” (AND, 2020).

Esto garantiza una ingesta equilibrada de nutrientes y ayuda a satisfacer las necesidades

nutricionales diarias.

Es importante recordar que estas son pautas generales y que las necesidades individuales
pueden variar segun la edad, sexo, nivel de actividad fisica y condiciones de salud. Es recomendable
consultar a un profesional de la salud o un dietista/nutricionista para obtener pautas personalizadas

segun las necesidades especificas de cada persona.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo, observacional,
descriptivo y transversal debido a que se realiz6 una recoleccién de datos en cuanto a su peso, talla
e Indice de Masa Corporal (IMC), de igual manera, se aplicé el indice de Calidad de Suefio de

Pittsburgh para conocer su relacion con la composicion corporal en cada participante.

Poblacion y muestra
Poblacion.

La investigacion se llevo a cabo en estudiantes de la Licenciatura de Medicina Humana en la

Facultad de Medicina C-I1 de la UNACH en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por 90 alumnos pertenecientes a tres grupos del 7mo.

semestre de la Licenciatura de Medicina Humana de la FMH, UNACH.

Muestreo.

Se determiné a través de un muestreo no probabilistico a conveniencia.

Criterios de seleccion de muestra
Criterios de inclusion.
e Estudiantes de la Licenciatura en Médico cirujano en la Facultad de Medicina de la UNACH
e Estudiantes que estén cursando el 7mo semestre y la materia de Nutricién Clinica de la
Licenciatura de Medicina Humana en la Facultad de Medicina de la UNACH

e Estudiantes que acepten participar en el proyecto de investigacion.
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Criterios de exclusion.

e Estudiantes que no pertenezcan a la Licenciatura en Médico cirujano en la Facultad de
Medicina de la UNACH

e Estudiantes que no estén cursando el 7mo semestre y la materia de Nutricion Clinica de la
Licenciatura de Medicina Humana en la Facultad de Medicina de la UNACH

e Estudiantes que no acepten participar en el proyecto de investigacion.

Criterios de eliminacion.
e Estudiantes que no completen el llenado de la encuesta de manera correcta.

e Estudiantes que no asistan a la toma de mediciones antropomeétricas.

Criterios de ética.

Confidencialidad.

Los datos obtenidos seran usados de manera andnima respetando la privacidad de los
participantes y seran utilizados exclusivamente para la elaboracién y difusion del presente proyecto

de investigacion.

Consentimiento informado.

El sujeto expresa de manera verbal su intencion de participar en el proyecto de investigacion.

Responsabilidad.
La realizacion del proyecto se ejecuta en el periodo establecido. A los estudiantes que se les

detecte alguna alteracion en su estado de salud, seran referidos a la Clinica “Manuel Velasco Suarez”

de la FMH-CII UNACH.

Variables

Variable dependiente: Obesidad (Categorica).

Variable independiente: Calidad del suefio (Categorica).
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Disefio y técnicas de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario epidemioldgico nutricional
aplicado a los estudiantes de la Facultad de Medicina C-11 de la UNACH. El cuestionario es
estructurado y precodificado. Estd dividido en 4 secciones: 1) Datos generales, 2) Datos
antropométricos y clinicos, 3) Frecuencia de alimentos e 4) indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

(ICSP) (Anexo 1).

Datos generales.

En esta seccidn se incluyeron las siguientes variables: nombre, domicilio, nimero de celular,
lugar de origen, escolaridad (01, 02, 03 = kinder; 1 primaria mas el nivel; 2 = secundaria mas el nivel,
3 preparatorio mas el nivel; 4=licenciatura mas el nivel; 5= carreta técnica mas el nivel) y estado
civil (1=Soltero(a); 2=Casado(a); 3=Union libre; 4=Divorciado(a); 5= Viudo(a)). Algunos datos

fueron utilizados para la evaluacion sociodemografica.

Datos antropométricos.

Peso.

Para la toma del peso se utilizd una bascula Beurer BG-13, con una carga/precision de
150kg/100 g. La bascula se coloc6 en una superficie plana; se le pidié al individuo dejarse un minimo
de ropa, haber evacuado y vaciado la vejiga, y estar de preferencia en ayuno. Se le pidio al
participante subir a la bascula y colocar los pies en posicion central y simétrica en la plataforma de

esta.

Talla.
Para la talla se utilizé un estadimetro SECA, con un rango de medicién de 20-205 cm. En
nifos, jovenes y adultos mayores de un metro, la medicion se realiza por medio de un estadimetro,

con el sujeto de pie, sin zapatos o adornos que puedan interferir en el resultado de la medicion, antes
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de la lectura, se debe cerciorar de que el paciente mantenga una posicion firme, con los talones unidos

a los ejes de longitudinales de ambos pies y un angulo de 45 grados.

IMC.

Para el calcul6 del IMC se aplico la siguiente formula:
IMC = Peso (kg) / Talla? (mts)
Para su interpretacion se utilizaron los criterios propuestos por la OMS:
Bajo peso: >18.4
Peso normal: 18.5 a 24.9
Sobrepeso: 25a 29.9
Obesidad: <30

Cintura.

Se obtuvo el perimetro de cintura utilizando un cinta antropométrica metalica marca Lufkin
con una capacidad de 200 cm, para la medicion se pidié el uso de ropa muy delgada, la persona se
coloco de pie con los dos pies juntos y el abdomen relajado, se identificd la parte mas baja de las
costillas, las crestas iliacas a la altura de la linea axilar media, y se midi6 el perimetro de la cintura

entre estos dos puntos, a la altura de la cicatriz umbilical.

Cadera.
Para el perimetro de cadera se us6 una cinta antropométrica metalica marca Lufkin con una
capacidad de 200 cm, el paciente se coloco de pie, con los pies juntos, en esta posicion, se identificd

el punto maximo de los glateos, se midio en el plano horizontal, sin comprimir la piel.
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Indice de cintura-cadera.

El ICC nos indica la tendencia o predisposicion que se tiene de manera personal sobre la
acumulacion de grasa, de igual manera, brinda informacion sobre la probabilidad de padecer
enfermedades cardiacas, diabetes o problemas de tension arterial. Se utiliz6 de manera
complementaria para el calculo de IMC, ya que se cuentan con ciertas limitaciones que no sobre el
sobrepeso, que puede ser por una hipertrofia muscular o es derivado de un aumento propio de grasa

corporal.

Para el calculo de ICC se aplicd la siguiente formula:

ICC = Cintura (cm) / Cadera (cm)

Para su interpretacion se utilizaron los criterios propuestos por la OMS:

Muijeres: 0.71 a 0.84, <0.84 indica alto riesgo.

Hombres: 0.78 a 0.94, <0.94 indica alto riesgo.

Frecuencia de alimentos.

Para evaluar las caracteristicas de la alimentacion se utilizd la técnica dietética Frecuencia
de consumo de alimentos semanal (FCAS). Se clasificaron a los alimentos en 9 grupos: 1) Alimentos
de origen animal (15 alimentos), 2) Leches (7 alimentos), 3) Leguminosas (4 alimentos), 4) Cereales
y tubérculos (17 alimentos), 5) Verduras (12 alimentos), 6) Frutas (14 alimentos), 7) Aceites y grasas

(13 alimentos), 8) Azucares (9 alimentos) y 9) Bebidas (3 bebidas).

Cada grupo de alimento contiene el apartado “Otros” donde en caso de consumir un alimento
no contemplado en los grupos se integra el nombre y la cantidad a un costado. La FCAS, esta
conformada por el consumo de los alimentos en la Ultima semana a partir del dia de la entrevista,

incluye una columna para el nimero de dias por semana, el nimero de veces por dia 'y el nimero de
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porciones por dia (se incluye la cantidad equivalente a una porcion de cada alimento que conforma

la FCAS), que consumio el alimento.

Cuestionario del Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP).
El cuestionario del ICSP, fue desarrollado por Buysse y col., y validado en 1989 en Estados
Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad de suefio y sus alteraciones en el mes previo. Existen

versiones del ICSP de origen espafiol y latinoamericano, pero no existe version validada.

El cuestionario ayuda a recabar informacién sobre los habitos de suefio de los estudiantes

para poder obtener la asociacion entre la calidad de suefio de los estudiantes.
1.- Calidad subjetiva del suefio, reporte del nimero de horas que el sujeto cree que duerme.

2.- Latencia del suefio, es el periodo de tiempo en minutos, transcurrido desde el momento de

acostarse y el comienzo del suefio.
3.- Duracion del suefio, conjunto total de etapas.

4.- Eficiencia del suefio habitual, es el porcentaje de horas de suefio efectivo entre el nimero de horas

que una persona permanece en la cama.

5.- Perturbaciones del suefio, dificultades para conciliar el suefio o permanecer dormido.
6.- Uso de medicacion hipnética.

7.- Disfuncion diurna, nivel inadecuado para realizar diferentes tareas durante el dia.

Descripcion del analisis

Se realiz6 un analisis estadistico para las variables de estudio utilizando medidas de tendencia
central (frecuencias, medias y desviacion estandar). Las variables categoricas se describen en
porcentaje. Se recodificaron los datos de la FACS para determinar el consumo de alimentos por
grupo. Para evaluar la asociacion se incluyeron las variables que podrian demostrar diferencias
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significativas (valor p<0.05) realizando un andlisis de chi cuadrada y prueba exacta de Fisher. Los
datos fueron analizados en el programa IBM SPSS Statistics 19 y las diferencias entre variables se

evaluaron a un nivel de confianza del 95%.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presenta los resultados de la investigacion realizada en estudiantes del séptimo semestre
de la Licenciatura en Médico Cirujano de la Facultad de Medicina “Dr. Manuel Velasco Suarez” de
la UNACH, ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; durante el periodo febrero 2023 — febrero 2024,

con la finalidad de identificar si existe una relacion entre la calidad del suefio y la obesidad.

Se evaluaron a 90 estudiantes (59 mujeres y 31 hombres) con una media de edad de
21.88+0.873 en mujeres y 21.87+0.619 en hombres, siendo el 98.9% estudiantes solteros y el 81.1%

de estudiantes son pertenecientes a la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (Tabla 1).

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los participantes del estudio (n=90).

Variables Mujer Hombre Total

n Media DS N Media £DS n Media +DS Valor

0% 0% 0% -p
Edad (afios) 59 21.88+0.873 31 21.87+0.619 90 21.88+0.791 0.173!
Estado civil 1.0007
Soltero(a) 58 98.3 31 100 89 98.9
Unién libre 1 1.7 0 0 1 1.1
Procedencia 0.779°
Locales 47 79.7 26 83.9 73 81.1
Foraneos 12 20.3 5 16.1 17 18.9

IChi cuadrada de Pearson 2 Prueba exacta de Fisher.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad a traves del IMC, fue del el 33.3% y 13.3%
(24.8+4.3, p=0.378). La prevalencia de obesidad abdominal fue de 40% (81.37+11, p=0.824), segun
el PC, y el riesgo cardiovascular estimado por medio del ICC arrojo una prevalencia del 30%

(0.80+0.062, p= 0.003) de la poblacion (Tablas 2 y 3).
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Tabla 2.

Datos de media y desviacion estandar en los estudiantes evaluados para el estudio (n=90).

Variables Mujer Hombre Total
n=59 n=31
Media £DS Media £DS Media £DS Valor - p
IMCY(kg/m?)  24.12+4.41 25.93£3.96 24.12+4.33 0.060
PC2(cm) 77.7+9.8 88.3+9.8 81.37£10.95 0.000
ICC3(unidad 0.7+0.04 0.86+0.04 0.80+0.062 0.000
es)

1IMC: Indice de masa corporal 2PC: Perimetro de cintura ®ICC: Indice cintura-Cadera. *>° T de student.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la ENSANUT 2021 a nivel nacional, la prevalencia
de sobrepeso mas obesidad en el rango de edad de 20-39 afios fue de 69.6% en hombres y 75% en
mujeres; se encuentra una prevalencia de sobrepeso mas obesidad, menor de 14 puntos porcentuales
en hombres, y en las mujeres, una prevalencia 33% menor, en comparacion con los datos obtenidos

en el presente estudio.

En diversos estudios ((Gonzales-Zapata. et al, 2017, Rosales-Ricardo, et al, 2023), se obtiene
una mayor prevalencia de sobrepeso mas obesidad en hombres que en mujeres. Resultados similares

a la presente investigacion, a pesar que no se encuentra diferencias significativas por sexo (Tabla 3).
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Tabla 3.

Datos antropometricos de los participantes del estudio (n=90).

Variables Mujer Hombre Total

n % N % n %  Valor -

p

IMC(kg/m?) 0.378%
Normal 34 57.6 14 45.2 48 53.3
Sobrepeso 19 32.2 11 35.5 30 33.3
Obesidad 6 10.2 6 19.3 12 13.3
PC2(cm) 0.824°
Obesidad 23 39 13 41.9 36 40
abdominal
Normal 36 61 18 58.1 54 60
ICC3(unidades) 0.003°
Con riesgo 24 40.6 3 9.7 27 30
Sin riesgo 35 59.32 28 90.3 63 70

1IMC: Indice de masa corporal 2PC: Perimetro de cintura °ICC: indice cintura-Cadera. #°Chi Cuadrada de Pearson.

5Prueba exacta de Fisher.

En la Tabla 4 se observa una prevalencia del 38.8% de estudiantes con una calidad de suefio
mala, de los cuales el 31.4% presentd sobrepeso y 11.4% obesidad, (p=0.829); el 34.3% tuvieron
obesidad abdominal (p=0.377) y 11.4% riesgo cardiovascular (p=0.731); no se encontr6 diferencia
estadistica significativa entre la calidad de suefio y los datos antropométricos obtenidos en la muestra.

Sin embargo, sugerimos realizar estudios con mayor nimero de muestra para poder evaluar si hay

alguna relacion entre ambas variables.
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Tabla 4.

Datos antropomeétricos y calidad de suefio de los participantes del estudio (n=90).

Variables Bueno Malo Total

n % N % n % Valor -

p

IMC(kg/m?) 0.829*
Normal 28 50.9 20 57.2 48 53.3
Sobrepeso 19 34.5 11 31.4 30 33.3
Obesidad 8 14.6 4 11.4 12 13.3
PC?(cm) 0.377°
Obesidad 24 43.6 12 34.3 36 40
abdominal
Normal 31 56.4 23 65.7 54 60
ICC3(unidades) 0.731°
Con riesgo 18 32.73 9 25.71 27 30
Sin riesgo 37 67.27 26 74.29 63 70

YIMC: indice de masa corporal 2PC: Perimetro de cintura. °ICC: indice cintura-Cadera. “°Chi cuadrada de Pearson
®Prueba exacta de Fisher.

En un estudio, realizado en Santiago, Chile, se encontr6 una asociacién entre menos horas de
suefio con mayor IMC y la presencia de insomnio en estudiantes, también se observo que una mala
calidad del suefio en los universitarios es igual a una alta prevalencia de insomnio, en ambos sexos,
y de somnolencia diurna en las mujeres; ademas, al comparar el estado nutricional, las mujeres obesas
son las que presentan mayor somnolencia diurna y el mayor puntaje de insomnio se presento en los

estudiantes con bajo peso (Duran-Aguero et al, 2019).

En la presente investigacion, no se encuentra una asociacion significativa entre la calidad del
suefio e IMC; el 38.9% (35) de la poblacion presentd una mala calidad de suefio, un resultado
diferente a diversos estudios, en donde se encuentra que el mayor porcentaje de la poblacion
universitaria, sobre todo aquella perteneciente a carreras del area de la salud, tiene mala calidad de
suefio, dichas investigaciones concuerdan en que pueden ser atribuidas a las numerosas actividades

y situaciones de estrés con las que lidian los estudiantes (Manchado, et al, 2015).
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La calidad de suefio es un proceso complejo que abarca diversos aspectos entre los cuales
destacan la cantidad de horas dedicadas al suefio; se podria plantear que la calidad de suefio se ve
afectada por acostarse tarde, un uso excesivo de internet o consumo de bebidas estimulantes; sin
embargo la encuesta de indice de calidad de suefio de Pittsburgh no contiene preguntas respecto a

esas razones, por lo que se carece de dicha informacidn para el presente estudio.

Por ultimo, se evaluo la frecuencia de alimentos en los estudiantes para obtener informacion

sobre habitos dietéticos.

De acuerdo a la figura 1, se puede observar la frecuencia correspondiente a los grupos de
alimento consumidos por los estudiantes. El grupo de mayor consumo fue el de cereales y tubérculos,
correspondiendo al 91.1%, posteriormente fueron el de aceites y grasas con un 88.8%, alimentos de
origen animal con un 74.4%, y leguminosas y leche con la menor cantidad de consumo en los

estudiantes,  obteniendo un  porcentaje de 122% y  10%, respectivamente.

Té sin azlcar

~
I

Leche

—
=
o

Leguminosas

Café sin aztcar

~
N

AzUcares

Fruta

Verduras

Alimentos de origen animal

Aceite y grasas

Cereales y tuberculos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Frecuencia alta M Frecuencia moderada M Frecuencia baja No consume

Figura 1. Frecuencia de consumo de los estudiantes de la Facultad de Medicina (n=90).

Martinez-Herndndez et al (2021), menciona que los habitos alimentarios de los estudiantes,
debido al horario de clases, requieren del consumo de alimentos accesibles en el entorno

universitario.
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De acuerdo a Guerrero-Wyss y Duran-Aguero (2020), el consumo de leguminosas presenta
diversos beneficios relevantes para la salud, asi también su consumo ejerce un rol fundamental
asociado a la prevencion de diversas enfermedades. En la Figura 1, sin embargo, se muestra que los
estudiantes de la presente investigacion, tienen un consumo semanal y variado pobre con respecto a

este grupo de alimentos.

Una limitacion del estudio fue que no se analizaron variables que pueden influir en la
composicion corporal, como el consumo energético y nutrimental en la dieta (recordatorio de 24 hrs),
el consumo de alcohol, tabaquismo y otro tipo de sustancias, como también el tipo de actividad fisica

que tienen.
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CONCLUSION

La importancia de la calidad del suefio no solo es fundamental para una buena salud,
también es un factor importante para propiciar una buena calidad de vida. No se refiere Gnicamente
adormir bien, también se toma en cuenta el buen funcionamiento durante el transcurso del dia. Una
mala calidad del suefio puede llevar al desarrollo de enfermedades, a tener un rendimiento académico

pobre y afectar la calidad de vida del individuo.
Durante la presente investigacion, se cumplieron los objetivos y se concluye lo siguiente:

Casi la mitad de la poblacion estudiada present6 sobrepeso méas obesidad, asi como obesidad
abdominal, suponemos que uno de los factores que influyen es la dieta, en donde presentan un
consumo alto del grupo de grasas y aceites, y moderado de azucares. Tres de cada diez participantes

tiene riesgo cardiovascular.

Mas de un tercio de los participantes tienen una mala calidad de suefio, se concluye que la
calidad del suefio en alumnos, ya sean del sexo femenino o masculino, necesita una implementacion

de mejoras en su horario, para que alcancen a dormir por lo menos 7 horas.

A raiz de los datos obtenidos, no se encontrd relacion entre la calidad del suefio y el
sobrepeso, la obesidad, o el riesgo cardiovascular. Es importante una mejora en la calidad del suefio
de los estudiantes, la alimentacion y la actividad fisica, con el fin de mejorar aspectos nutricionales

y la calidad de vida.

Sugerimos usar técnicas dietéticas en donde se pueda evaluar de forma cuantitativa y mas
profunda la parte de la alimentacion, asi como incluir la evaluacion de la actividad fisica y aplicar el

cuestionario de Pittsburgh en diferentes momentos durante el semestre.
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Es de gran importancia el papel que podria desempefiar el nutridlogo en
instituciones educativas, ya que al estar cerca del alumnado, resulta ser una gran oportunidad para
brindar orientacion sobre alimentacién saludable, modificar estilos de vida a largo plazo, lo que

conllevaria a un éptimo estilo de vida, siendo esto una mejora significativa en la calidad de vida.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A través de la presente investigacion, surgen las siguientes sugerencias para la Directora de

la Facultad de Medicina de la UNACH:

e Regular el tipo de productos procesados que se venden en las cafeterias de la Facultad de
Medicina Humana.

e Llevarun control de los alumnos que requieran consulta nutricional y psicoldgica en la clinica
universitaria “Manuel Velasco Suarez”, para recibir orientacion alimentaria, tratamiento

dietético y manejo del estrés.
A los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, se les recomienda:

e Tener horarios en sus actividades para evitar dormir menos de 6 horas y evitar el consumo de
bebidas estimulantes que afecten la calidad de suefio.

e Evitar utilizar aparatos electronicos media hora antes de dormir para evitar insomnio.

e Evitar el exceso en el consumo de alimentos procesados.

e Aumentar consumo de frutas y verduras.

e Realizar ejercicio para el manejo del estrés y control del sobrepeso y la obesidad.
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GLOSARIO

ADENOSINA: nucletsido enddgeno de purina compuesto de una molécula del nucleétido adenina
unida a una molécula de azucar (ribofuranosa) mediante un enlace a b-N9-glicosidico (CarUs

Cadavieco, et al, 2012, pag. 414).

CAFEINA: alcaloide vegetal del grupo de las xantinas, que se encuentra en el café, té, chocolate y
mate, y que actia como estimulante del sistema nervioso central, cardioténico y diurético (Academia

Real Espafiola, 2022).

CELULAS GANGLIONARES: son el tercer eslabon de la via 6ptica, conformando la conexion
de la retina con el tallo cerebral y el diencefalo. Sus dendritas hacen sinapsis con la célula bipolar,
mientras que sus axones se proyectan por la superficie interna de la retina y convergen en el disco

optico formando el nervio optico (Murcia-Belmonte, V, 2019).

DIGESTION: proceso que involucra la degradacion del bolo, la absorcion del sus constituyentes

disponibles y la eliminacion de los restos indigeribles (Roa, I, 2012).

GRELINA: hormona orexigena periférica que activa los receptores localizados en los centros del

apetito en el hipotalamo (Mihalache, L., et al, 2019, pags. 186-96).

HOMEOSTASIS: conjunto de fendbmenos de autorregulacion, que conducen al mantenimiento de
la constancia en la composicion y propiedades del medio interno de un organismo (Real Academia

Espafiola, 2022).

HORMONAS: moléculas producidas por glandulas del sistema endocrino que actian como

mensajeros quimicos para transmitir mensajes a varias células u 6rganos del cuerpo (Ledn, S., 2022).

LEPTINA: hormona considerada importante en el desarrollo de la obesidad, pues influye en la

ingesta y en el gasto energético (Rosado, E, 2006)
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MELATONINA: hormona neuroendocrina pleiotrépica, producida principalmente por la glandula
pineal que regula el ritmo circadiano, es antiinflamatoria, inmunomoduladora, neuroprotectora,

antioxidante (Gonzélez-Costa, M. y Padrén, A. 2019, e89)

TEOFILINA: es una sustancia quimica similar a la cafeina. En ocasiones se la usa como
medicamento para tratar afecciones pulmonares, como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC) y la bronquiolitis (UC San Diego Health, 2022).
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ANEXOS



ANEXO 1. CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO Y NUTRICIONAL

Universidad de Ciencias v Artes de Chiapas
harimiltad dv Cienciss de La Sufricien 3 Alimsnbes
Licemns iatara ¢ histriologia f;h}
L -
i; CLESTHISARIO EPIDEMBLGICD ¥ WU TRICIONAL

SCALIAD DL SUEND ¥ 50U RELACIDN CON LA COMPOSICION
CORPORAL DE ESTUDANTES. LA IVERSITARINS™

I. DATOS GIMIRALES
FECHA:__ f f2003
HCABRE ;
DI CILE0:
NUMERGD 4 CELULAR:
LUGAR DE ORIGEMN:
RESPULETA/CLAVE

ESODLARIDAD |04, 02, 03 = kinder; 1 primaria mds @l nivel; 2 = cecundaria smas
ol mivwel; 3 preparabonia mds of nivel; dslicencatura mas el nivel; 53 crreta
tégnica mas el nivel]
ESTADD CIVIL | L=Soltero{a); I=Cacadolal; 3=Unide bbre; 4=Divordadoda); 5=
Viuda{a)|

L DATOS ANTROPOMETRICDE ¥ CLINICDS RESPUESTA

S0 |1 = Mujer, 2= Hombre|:

EDAD [#m afios cumplidos :
PESD kgl

TALLA e ):

1PAC (k')

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA [em):
CIRCUNFERENCIA DE CADERA [cm):

IEL:
PRESION ARTERIAL 1 {P5/FD mmHglk
PRESION ARTERIAL 2 (P50 smmbg)
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., AUIMINTO PR salinal iR MlalRG | NUSATRO DO

CORRESPOMDIENTE | DiAS DE WECES | PORCIOMES
DEL ALIMENTD SEMANL POR DA POl il
Alimentos g Ovigen Animal

Pechuaga de pollo e

Camne de B ET T

Fiete de pescado 40 g o X de pieza

Camne & cerds a0 g

Camandn 5 piezas medianas o
g

Azun 13lataoiig

Lalchicha de pavo 1 pecaabl g

Salchucha ot Cerda % de plaza o 34 g

Jamstn de pavo I rebensdas o d2 g

Jamean Virginia 1 % rebanada 0 32 §

Huevo 1 pieca o dd g

Thmsiin ET T

Chemao panela il

Tt Manchego 1 relbanada 0 25 §

ueso arrarilio 2 rebanadas o d2 g

Oerg: [Escribg | Seleccions &l & e

£l moymbre)
—— ETAMOE

Lchs

Leche entera 1 taza o 280 mi

Lechs dedcremnada 1 taza o 240l

Lache swmidescremada 1 taza o 240 mi

Witalinea bebible 1 peza o 250 mi

Yogurt lala bebible de frutas

1 piza o 240 md
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Leghe lala saborireds 1 1/3 de piea o
303 md

Fiogurt fatural 1 pieda a 217 mil

Oiroc ______ {Esribe | Seleccors §es en:

# nomisre) __ tema
—ml

!l.l!h-lf-lﬂ-_i
Legpamingdas

Frijal  taga

Lesteja M tam

Hakaay K tam

Sova 13 taza

Rroe (Escriba | Seleccions 4 g5 en:

#l nomibng] -
_____ Eramos
_ cucharadits

Ceraales y Tubérculos

Tortill de maiz 1 pieza

Papa % pleza

Espaguetti 13 die tazs

Tortila de Haring 1 pigsa

Bobiio 1,3 de pieza

Galletas Matia 5 pletas

Fam 1 pieza

Baral i tara

Aoz coodo X taza

Tamales 1/5 e piaza

N CoCda M tam

Tertills a marsn ipiesaallg

Tostadas fritas 1 ¥piezao 18
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Tostadas Feonndadas

2pimzaso g

Sabritas 1/3debolsaa Mg
Galketas de animalibos Bpimras o 15g
Galletas con chnpes de chocolate ipieraso Xlg
Dero: {Exriba | Seleccions &l &5 e
el nombre) — Eramos
pieras
Vardurak
Lechugs Jtarm o 135
Zanahdia ¥ tama o 13 de
pieza
Peping 1 tacs o 104 g
Ecama ¥ faza o GO g
Momate 1M go 1 pieza
Tomate verde 1pimzanBl g
Chayobe o peauBlg
Cebolla rebarada !ﬁlmaﬁl
Saka de chile ¥ taza o 115 mi
Espinaca, acelga o queliles crudds 2 a0 120
oy
Calahacita alargada 1pissani®lg
Brocob o coldfior Ftaza o 5lg
Oera: {Eacritey | Seleocions &l & en
el nombre) _ tam
i
Fratas
Mamey FWdepemulig
Pera WoperauBlg
Manzana amariita 1 pieza o 100 g
Manpa ataulio % peaobl g
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sandia 1 @zac 160

Melan 1/ de piezaa 179
B

[T 18 piezas u B g

Papaya 1 taza o 140 g

Fresa 17 piezas mediana
& J0d g

Guryaba 1 pigzas pequefias
R FLT]

Lemin 4 piazas

] Wetarao 1M g

Plitaing M pieza o 54 g

Maranja 2 piezas o 152 g

v JEseviba | SokpCoiord o 5 En

&l nombre) tara

pieza
Acees y grasas

Tocino 1 rebanada delgada
wig

Queso crema 1 cucharadia o 13
E

Areibunas werdes $in hueso Bpieraso 24 g

Aceibe (Eseribs la mAanrcs que wial 1 cucharsdita a §
il

Arerbe e plive 1 cucharsdita o §
mil

Aguscate Hass 1/% e plezaa &8 g

g T oucharsdas o 49 g

Com Eg

Ciema 1 cucharsda o 15§

Mantequila 1 Youcharsdiaa b
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Abmiendra 1D piezas o 12 g
Cacabsaae 14 plecai o 11 g
Mug1 3 piazas o9 g
Oro: [Frcriba | Seleccione 8i e e
il nombre) piera
_ pramos
B aney
R resaoos: |Escriba | 1 pimea o GO0 md
la marca)
Falbdl 2 cusrharad tan
Gelatina 4 ¥ oacharaida
ASUCar de mEia ¥ ccharadine
Chocolates 15§
Leche condeniada 2 Bscharedibe w 11
B
Gorret Ay A pietas o 17 g
Migwes de hngas 40
Saba Chtsup 2 cwcharadite o 30
B
Oro: [Frcribe | Seleccione si e g
&l nombre) piera
cuharadits
Beehidan
A 240mi o 1 taza
Té min anbcar 280 ml o 1taza

Calé sin azdcar

280 iml o 1 @

Otro:
&l nambre)

{Excribe

Selecrione 5i e ere
Taca
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Abmiendra 1D piezas o 12 g
Cacabsaae 14 plecai o 11 g
Mug1 3 piazas o9 g
Oro: [Frcriba | Seleccione 8i e e
il nombre) piera
_ pramos
B aney
R resaoos: |Escriba | 1 pimea o GO0 md
la marca)
Falbdl 2 cusrharad tan
Gelatina 4 ¥ oacharaida
ASUCar de mEia ¥ ccharadine
Chocolates 15§
Leche condeniada 2 Bscharedibe w 11
B
Gorret Ay A pietas o 17 g
Migwes de hngas 40
Saba Chtsup 2 cwcharadite o 30
B
Oro: [Frcribe | Seleccione si e g
&l nombre) piera
cuharadits
Beehidan
A 240mi o 1 taza
Té min anbcar 280 ml o 1taza

Calé sin azdcar

280 iml o 1 @

Otro:
&l nambre)

{Excribe

Selecrione 5i e ere
Taca
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veces 3 1a semana y 3= Tres 0 mds veces a la semana)

9. Dwrante el Gitimo mes, cudntas veces ha terido usted problemas para dormir
Cauta O

¢} Toser o roncar rnusdosamente:

(0% Ninguma vez en o Gltimo mes, 1 Menos de una vez 4 la semana, 2+ Una o don
veces 3 la semana y 3= Tres 0 mds veces a la semana)

10. Durante ¢l Gitino mes, Cudntas veces ha terido usted problemas para dormic &
Causa de-

1) Sentir frio:

(0= Ninguna vez en ol Gitimo mes, 15 Menos de una vez a la semana, 2« Una o dos
veces 3 la semana y 3= Tres 0 mds veces a la semana)

11. Durante el Gitimo mes, Cadntas veces he terido usted problemas para dormer &
Cousd dec

) Sentir demasiado calor:

(0w Ninguna ver en o Gitimo mes, 1+ Menos de una vez 2 la semana, 2= Una o dos
weces 2 la semana y 3= Tres o mds veces a la semana)

12 Dwrante ol Gitimo mes, Cudntas veces ha tenido usted problemas para dormis &
causy de:

h) Tener pesadifias o malos swefos:

(0= Ninguna vez en of Gitimo mes, 15 Menos do una vez 2 la semana, 2« Una o dos
weces 3 la semana y 3= Tres o mds veces a la semana)

13, Durante ol Uit mes, Cudntas voces ha tenido usted probiemas para dormic 3
cousa de-

1) Sufre dolores

{0= Ninguna vez en of ditimo mes, 1= Menos de una vez a la semana, 2= Una o dos
veces 2 la semana y 3= Tres 0 mds veces a la semana)

4 Durante el Gl mes, Cudntas veces ha tenido usted probiemas para dormic &
cousa de-

#) Otras razones, por favor describalas

(0= Ninguna vez on ol Uitimo mes, 1» Menos de una vez 2 1a semana, 2= Una o dos
wveces 2 la semana y 3= Tres 0 mds veces a la semana)

15, Dwrants #f Ultima mas, J00Mo valorana en congunto, la caldad do su suefo?
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(0% Muy busna, 1+ Bastante buena, 2+ Bastante mala y 3+ Muy mala)

16. Durante el Utimo mes, (cudntas veces habrd tomado medicinas {por su cuenta o
recetadas por ¢l médico) para darmie?

(0= Ninguna vez en ol UItino mes, 1» Menos de wna vez 2 1 semana, 2= Una o dos
veces 2 ks semana y 3= Tres o mas veces a la semana)

17, Durants @l GRIMO mas, JCuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, coméa o desarroliaba alguna otra actividad?

(O Nimguna vez on ol Jitino mes, 1s Menos de una vez 3 L wmana, 2« Una o dos
veoces 2 1a semana y 3= Tres 0 mas veces 2 la semana)

18. Durante &l URimo mes, (ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar aiguna de s actividades detalladas en 1a pregunta
snterior?

(0= Nimgun problema, 1» Solo un leve problema, 2+ Ua problema y 3+ Un grave
problema)

19. {Duerme usted solo o acompaiado?

(0= Solo, 1= Con algulen en otra habitacion, 2= En k3 misma habitacion pero en otra
cama y 3= 0 b misma cama)

POR FAVOR, SOLO CONTESTE LAS PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE DUERMA ACOMPARADO:
N nhese pargie 0 compelero de hatviacide, pregamtele w1 dwrante el idtimo mes ha tenido

REACTIVO

RESPUESTA/CLAVE

1. Ronquidos rukdosos:

(O« Ninguna vez en e ditino mes, 15 Menos de una ver 8 b semana, 2« Uns o dos
veces a la semana y 3= Tres o mas veces 3 la semana)

2. Grandes paasss entre respiraciones mientras dusrme

(0= Minguna vez en el Uitimo mes, 1= Menos de wna vez a la semana, 2= Una o dos
veces 8 L semans y 3= Tres o més veces & ls semans)

3. Sacudidas O epasmOos J0 DRIMas MIeNtras dusrme:

(0= Nimguna vez en el Uitimo mes, 1= Menos de una vez 2 ka semana, 2= Una o dos
veces & La semana y 3+ Tres o mis veces 2 la semana)

4. Epsodios de desorientacon o confusion muentras duerme:
(0= Nimguna vez en el Gitimo mes, 1= Menos de una vez a ks semana, 2+ Una o dos
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voces 3 la semana y 3+ Tres 0 mas veces 2 & samana)

5. Otros inconveniontes mientras duerme, describalo por favor:

(O Ninguna ver e of GItimo mes, 1+ Menos de una vez & La semana, 2+ Una o doy
veces 2 la semana y 3= Tres 0 mas veces 2 B semana)

Fuente: Autoria propia, 2023.
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ANEXO 2. APLICACION DE ENCUESTAS Y OBTENCION DE MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS

Figura 3. Explicacion a los participantes del estudio sobre la manera correcta de

contestar cada punto de la encuesta.
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