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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre menor nimero de horas de suefio y sobrepeso/obesidad en estudiantes
de nutricion de primero a cuarto afio, de la Universidad San Sebastian en Chile. Se evaluaron 635 estudiantes, de los cuales
el 86,4% fueron mujeres. A cada estudiante se aplico la encuesta de suefio de Pittsburg, una evaluacion antropométrica y
se calculd el indice de masa corporal. Se realizaron analisis de regresion logistica crudo y ajustado. El 57,1% de estudiantes
duerme menos de lo recomendado. Dormir menos se asocia con sobrepeso u obesidad en el modelo ajustado por edad
y somnolencia diurna (ORa: 1,84; IC 95%: 1,26-2,68) y ajustado por edad, consumo de tabaco, lacteos, frutas, verduras,
leguminosas, somnolencia diurna (ORa: 1,83; IC 95%: 1,29-2,76). Existe asociacién entre menos horas de suefio y mayor peso
corporal en esta poblacién, siendo un factor que considerar en la prevencion de sobrepeso.

Palabras clave: Sobrepeso; suefio; estudiantes del area de la salud (fuente: DeCS BIREME).

FEWER HOURS OF SLEEP ASSOCIATED WITH INCREASED BODY
WEIGHT IN CHILEAN UNIVERSITY NUTRITION STUDENTS

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the association between fewer hours of sleep and excess weight/obesity in first- to
fourth-year nutrition students at Universidad de San Sebastian in Chile. A total of 635 students were evaluated, of whom
86.4% were women. The Pittsburg sleep survey was administered to each student along with an anthropometric evaluation,
and the body mass index of each was calculated. A raw and adjusted analysis of logistic regression was performed. A
total of 57.1% of students slept less than the recommended amount. Sleeping less was associated with excess weight or
obesity in the model adjusted for age and daytime sleepiness (adjusted OR [aOR], 1.84; 95% ClI, 1.26-2.68), and adjusted
for age, smoking, dairy, fruit, and legume consumption; and daytime sleepiness (aOR, 1.83; 95% ClI, 1.29-2.76). There is
an association between fewer hours of sleep and higher body mass in this population; this should be considered in excess

weight prevention.
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INTRODUCCION

El suefio es necesario para la salud fisica y mental,
especialmente entre adolescentes y adultos jovenes ().
Aunque no formalmente, existen directrices de suefio
aceptadas, la Fundaciéon Nacional del Suefio de Estados
Unidos define las horas de suefio de los adultos jovenes
(18 a25afos) entre 7 a9 horas al dia . Por lo tanto, muchos
jovenes y adultos jévenes estan en riesgo de consecuencias
negativas derivadas de la falta de suefio que se observa
en diversos estudios y que incluye somnolencia diurna ©),
conducir con suefio ¥, estado de animo deprimido ¢4,
dolores de cabeza @, y el bajo rendimiento escolar ©.

Considerable evidencia vincula el suefio de corta
cantidad con un mayor riesgo de obesidad ©, con
respecto a los posibles mecanismos involucrados, los
estudios experimentales de restriccion de suefio en
voluntarios adultos sanos han mostrado una alteracion
en el perfil metabdlico (insulina, leptina, grelina y
cortisol) asociados con la restriccion de suefio, que dan
lugar a resistencia a la insulina, aumento de la actividad
simpatica, aumento del apetito y disminucién de la
saciedad ™. Como resultado, los sujetos con el suefio
restringido consumen mas calorias, realizan menos
ejercicio, y consumen un mayor porcentaje de calorias
provenientes de grasa ©.
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Los estudiantes universitarios se consideran como
un grupo joven con pocos problemas de suefio ®. Sin
embargo, debido a la naturaleza de la vida universitaria,
se enfrentan a una gran cantidad de presiones tanto
fisicas como psicologicas, sumado a lo anterior, largas
sesiones de estudio nocturno que, finalmente, impactan
negativamente en su rendimiento académico © y
posiblemente incremente en el peso corporal.

El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre
el numero de horas de suefio y el sobrepeso/obesidad
en estudiantes de Nutricién, de primero a cuarto afo, de
la Universidad San Sebastian.

EL ESTUDIO

DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo transversal analitico, se
entrevistaron a estudiantes de primero a cuarto afio de
Nutricion y Dietética de la Universidad San Sebastian,
pertenecientes a las sedes de Santiago, Concepcion, Valdivia
y Puerto Montt, lo que representa a 61,4% de los alumnos.
Se incluyeron estudiantes de ambos sexos, de 18 o més
afos de edad; se excluyeron alumnos que no respondieran
todas las encuestas o que estuvieran sometidos a algun
tratamiento farmacoldgico que pudiera alterar el suefio, o con
diagndstico de sindrome de apnea obstructiva del suefio.

INSTRUMENTOS

Se capacitdé a estudiantes de salud para realizar las
encuestas, en primer lugar se realizé el cuestionario de
Pittsburg de calidad de suefio, el cual esta validado en
espariol (9, a esta encuesta se le agregé informacion
sobre uso de medicamentos para dormir, consumo
tabaco y alcohol, y horario de la cena o ultima comida.

ANTROPOMETRIA

Se efectué una evaluacion antropométrica de peso
y talla. La determinacion del peso se realizé con un
minimo de ropa, utilizando una balanza mecanica
(SECA, capacidad maxima de 220 kg precisién en
50 g). La estatura se midié con un tallimetro que esta
incorporado a la balanza. Se calcul6 el indice de masa
corporal (IMC) para categorizar el estado nutricional
de acuerdo con criterios de la OMS. Para el presente
analisis los estudiantes se categorizaron en dos grupos
(normopeso y sobrepeso/obesidad).

VARIABLES

La cantidad de suefio se obtuvo de la encuesta de
Pittsburg, de la pregunta abierta que solicita informacion
de cuantas horas duerme; posteriormente, se categorizé

en dos grupos (mayor o menor de 7 h); la realizacion de
actividad fisica mayor a 150 min/semana se categoriz6
en “realiza actividad fisica” o “no realiza”, “consume o
no tabaco, consume o no alcohol”, edad (> o <25 afios),
en tanto que “consumo de alimentos” se categorizé en

“cumple o no las recomendaciones dietarias”.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas se describen como promedio y
desviacion estandar en el caso de tener una distribucion
normal; en el caso contrario, se describen mediana y
rango intercuartilico, se utilizé la prueba de T de Student.
Para variables categéricas se describieron en porcentaje
(%) y se utilizé la prueba de chi cuadrado. Se realizaron
modelos de regresion logistica, considerando como
variable dependiente la cantidad de suefio. Los factores
independientes analizados fueron edad, actividad
fisica, consumo de tabaco, lacteos, frutas, verduras,
leguminosas, cena y somnolencia diurna. Se realizaron
modelos de regresion crudo y ajustados, los valores se
presentan en odds ratio (OR) e intervalo de confianza al
95% (IC 95%). El nivel de significacion utilizado fue de
a=0,05. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 22.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad San Sebastian, cada
participante firmé un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se invitd a participar a todos los estudiantes de la carrera,
un estudiante fue excluido por estar tomando melatonina
por indicacion médica; finalmente, se obtuvo una muestra
por conveniencia de 635 estudiantes, de los cuales un
86,4% correspondié al sexo femenino, el promedio de
edad fue de 22,0 + 2,5 afios; peso 61,0 £ 9,9 k; estatura
1,58 £ 22 mm, e IMC 23,3 + 3,0 kg/m?.

Enla Tabla 1 se observa que el 54,5% de los estudiantes
duerme menos de lo recomendado, este valor se
incrementa en el grupo de estudiantes con sobrepeso/
obesidad que llega al 67,2%; se observa, ademas, un
elevado porcentaje en ambos grupos de sedentarismo
y de consumo de tabaco y una baja ingesta de lacteos,
frutas y verduras.

En la Figura 1 se observa que en los sujetos normopeso,
el 43% duerme lo recomendado; 6,2% duerme mas
de lo recomendado y un 51,3% duerme menos de
lo recomendado; en cambio, en los sujetos con
sobrepeso/obesidad, el 27,8% de los sujetos duerme
lo recomendado, 7,2% mas de lo recomendado y 64,8
menos de lo recomendado.
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Tabla 1. Comparacion entre estudiantes normopeso y con sobrepeso/obesidad

Normopeso Sobrepeso/Obesidad Valor p

(n=469) (n=166)
Sexo
Hombres, n (%) 411 (87,6) 138 (83,1) 0,333
Mujeres, n (%) 58 (12,4) 25 (16,9)
Edad en afios, + DE 220+24 22,029 0,792
Peso en kg, + DE 57,3+7,0 71,4 £9,6 0,001
Estatura en m, + DE 1,58 £ 22,9 1,59+ 19,5 0,564
IMC, + DE 21,8+1,7 27,3+2,1 0,001
Horas suefio, = DE 6,5+1,3 6,2+14 0,020
Duerme <7 h n (%)* 256 (54,5) 112 (67,2) 0,002
Consumo tabaco diario n (%)* 155 (33,1) 48 (28,8) 0,290
Consumo de alcohol n (%)* 134 (28,6) 47 (28,4) 0,971
Actividad fisica (sedentario) n (% )* 398 (84,8) 143 (86,1) 0,682
Consumo lacteos (3 porciones/dia) n (%)* 55 (11,7) 10 (6,0) 0,089
Consumo frutas (3 porciones/dia) n (%)* 40 (8,5) 20 (12,0) 0,185
Consumo de verduras (2 porciones/dia) n (%)* 152 (32,4) 73 (43,9) 0,008

Valores expresados en media comparados con prueba T de Student; DE:

En la Tabla 2 se presentan los resultados del analisis
entre dormir menos y sobrepeso/obesidad; se encontrd
asociacion en el andlisis crudo (OR crudo 1,78; IC
95%: 1,23-2,59) y en el modelo 2 ajustado por edad
y somnolencia diurna (OR 1,84; IC 95%: 1,26-2,68), y
en el modelo 3 ajustado por edad, consumo de tabaco,
lacteos, frutas, verduras, leguminosas, somnolencia
diurna (OR 1,83; IC 95%: 1,29-2,76).

DISCUSION

El principal resultado del presente estudio es que el dormir
menos que las horas recomendadas (<7 h) se asocia con
sobrepeso/obesidad, tanto en el modelo crudo como en
los modelos ajustados. Estos resultados concuerdan con
100%
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes segun estado nutricional y
cantidad de suefio
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desviacion estandar; *Prueba chi cuadrado

metaandlisis realizados en adultos, por ejemplo, el estudio
publicado por Capuccio et al. que incluyd 17 estudios en
los que se hallé un OR de 1,55 (IC 95%1,43-1,68) ©, otro
metaanalisis realizado esta vez por Wu et al. " mostré un
OR 1,45 (IC 95%: 1,25-1,67).

El 42,9% de los estudiantes de la muestra duerme lo
recomendado para su edad; este valor disminuye en los
estudiantes con sobrepeso/obesidad. Segun la encuesta
nacional de la Fundacion de Suefo de los Estados
Unidos, en 1998 solo el 35% de los estadounidenses
dormia 8 h, esta cifra disminuyd al 26% en el 2005 (12,
valor que contrasta con el 4% (20-35 afios) que presenta
un sueno inferior a lo recomendado en un estudio
realizado en Peru (9,

Labase tedrica propuesta para explicar unarelacion entre
una cantidad de suefio menor y el sobrepeso/obesidad
son tanto bioldégicos como conductuales. Estudios de
laboratorio han encontrado que la restriccion de suefio
puede desregular el control del apetito, al alterar las
hormonas como la leptina y la grelina 4. Tanto la leptina
y la grelina han presentan funciones antagonicas en la
regulacion del apetito y la homeostasis energética. La
leptina es una hormona secretada por los adipocitos
blancos y regula el apetito mediante la supresion de la
ingesta de alimentos y estimula el gasto energético (9.
La grelina, en cambio, es una hormona producida en
el estobmago por las células del fundus; la grelina actua
sobre circuitos neuronales centrales implicados en la
ingesta de alimentos y el gasto de energia, situados en
el hipotalamo vy el tallo cerebral. En el nucleo arcuato
se activan las células del neuropéptido Y, un potente
estimulador de la ingesta de alimentos a nivel central y
la produccion de grasa (9. Estos estudios de laboratorio
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Tabla 2. Asociacion entre cantidad de suefio y estado nutricional

Modelo crudo

Modelo 2 * Modelo 3*t

Sobrepeso/obesidad 1,78 (1,23-2,59)+
Sexo (hombre)
Actividad fisica

Consumo desayuno

1,84 (1,26-2,68)
1,73 (1,09-2,72)

1,83 (1,29-2,76)t
1,73 (1,09-2,74)t
0,89 (0,56-1,41)
1,11 (0,82-1,16)

*ajustado por edad y somnolencia diurna, *tTajustado por edad, consumo de tabaco, alcohol, lacteos, frutas, verduras, leguminosas, somnolencia diurna.

+ p<0,05

han demostrado consistentemente que después de
la privacion total de suefio o el suefio restringido, los
participantes elevaron la grelina y redujeron la leptina,
lo que produce una mayor predisposicion a ganancia
de peso a largo plazo . Un estudio en animales
mostré que la privacion de suefio produce hiperfagia (7;
experimentos en humanos sugieren un efecto similar.
Comparando 4 o 10 h de oportunidad de suefio por
noche durante un periodo de 2 dias, las puntuaciones
en la escala analoga de hambre y apetito fueron mas
elevadas cuando habia restriccion de sueno. Ademas,
las preferencias de alimentos fueron para aquellos altos
en grasa y carbohidratos ("4,

Por otra parte, algunos autores han argumentado que un
entorno donde la comida esta disponible faciimente, el
suefo restringido puede presentar simplemente una mayor
oportunidad de comer, especialmente si la mayor parte
del tiempo se gasta en actividades sedentarias como ver
television (9. Estudios que han intentado relacionar la ingesta
caldrica con la cantidad de suefio no han podido mostrar una
asociacion. También se ha propuesto que la activacion de las
vias inflamatorias por el suefio de corta cantidad puede estar
implicada en el desarrollo de obesidad (9.

Las bebidas con cafeina, especialmente café y bebidas
energéticas, el tabaco y el alcohol, presentan un
consumo elevado en estudiantes universitarios y sus
efectos negativos sobre los patrones de suefio se ha
documentado en diversos estudios ?%. En nuestro
estudio, el consumo de alcohol durante el fin de semana
abarcé a un 28,5% mientras que el consumo de tabaco
alcanzé un 31,6% de los estudiantes.
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