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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la disminucion de las horas de suefio es un factor de
riesgo para sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina.

Material y Métodos: Estudio analitico, transversal, con un tamafio de muestra
de 285 alumnos de medicina de 5to y 6to afio de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Universidad Nacional de Trujillo y la Universidad César Vallejo. Se
obtuvo la informacion a través de encuestas virtuales y escritas.

Resultados:

Encontramos que la poblacién de 126 estudiantes con sobrepeso, un 56.3%
afirmaron tener una disminucion de las horas de suefio, mientras que el 43.7%
afirmaron lo contrario. De la poblacion sin sobrepeso/obesidad de 159
estudiantes, 54.1% afirmaron tener disminucion de las horas de suefio, frente a
45.9% que manifestaron lo contrario. (p: 0.703; OR: 1.10; IC 95% 0.078-1.75)
Acerca del andlisis multivariado de los factores asociados a sobrepeso/obesidad
en estudiantes de medicina, se encontré6 que el sexo femenino es un factor
protector para el desarrollo de sobrepeso/obesidad, con significancia estadistica

(p<0.05)

Conclusion:
-La disminucion de las horas de suefio no es un factor de riesgo para el desarrollo

de sobrepeso/obesidad

Palabras clave: Disminucién de las horas de suefio, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that the reduction of sleep hours is a risk factor for
overweight / obesity in medical students.

Material and Methods: Analytical, cross-sectional study, with a sample size of
285 5th and 6th year medical students from the Antenor Orrego Private
University, the National University of Trujillo and the Cesar Vallejo University. The
information was obtained through virtual and written surveys.

Results:

We found that the population of 126 overweight students, 56.3% said they had a
decrease in sleep hours, while 43.7% said otherwise. Of the overweight / obese
population of 159 students, 54.1% said they had decreased sleep hours,
compared to 45.9% who stated otherwise. (p: 0.703; OR: 1.10, 95% CI 0.078-
1.75) About the multivariate analysis of the factors associated with overweight /
obesity in medical students, it was found that the female sex is a protective factor
for the development of overweight / obesity , with statistical significance (p <0.05)
Conclusion:

-The decrease in sleep hours is not a risk factor for the development of
overweight / obesity

Key words: Decreased sleep hours, overweight, obesity.
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l. INTRODUCCION:

La obesidad es considerada segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS)
como una epidemia con inicios desde edades tempranas y un origen multicausal;
es el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente para desarrollar una
enfermedad coronaria. La duracion de las horas de suefio estaria asociado a un

incremento del indice de masa corporal (IMC) y obesidad (1, 2, 3, 4).

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, cuya prevalencia
ha ido en aumento, no solo en paises desarrollados, sino también en aquellos
en vias de desarrollo como el Peru. A pesar de la importancia de conservar un
estilo de vida saludable desde jovenes, para evitar el desarrollo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares que llevarian a la muerte, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 11% y 3,3% respectivamente en adolescentes
peruanos. Ademas, muestran que uno de cada siete adolescentes peruanos y

dos de cada cinco joévenes tuvieron sobrepeso u obesidad en su vida (5,6).

Su importancia en la salud radica en que tanto el sobrepeso como la obesidad
incrementan el riesgo de desarrollar patologias cardiovasculares tales como
enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares, y
muerte subita. Ademas de ello, es un factor de riesgo para hipertensién, diabetes
mellitus tipo 2, apnea obstructiva del suefio, dislipidemias y cancer, teniendo un

gran impacto en la disminucién de la esperanza y calidad de vida (2,7).

Debido a ello, es importante poder reconocer los factores de riesgo para
desarrollar obesidad, y asi poder controlarlos. Entre los factores mas importantes

tenemos la adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azucares,



carbohidratos, y bajas en grasas polinsaturadas y fibras, la poca actividad fisica,
el bajo nivel socioeconomico, la salud psicosocial, entre otros como la
disminucién de las horas de suefio que pueden desempefiar un aumento de la

prevalencia de la obesidad (6,8, 9).

El suefio es un proceso bioldgico y una necesidad bésica, de vital importancia
para mantener una funcién psicoldgica Optima. Ademas, permite una correcta
funcionabilidad de diversos sistemas como neurolégico, metabdlico, endocrino,
inmune y cardiovascular. La Federacién Nacional del Suefio de los Estados
Unidos recomienda que la duracion de las horas de suefio para jovenes debe
ser entre 7 a 9 horas al dia. Una duracion de menos de 6 horas al dia estaria
asociado a un incremento del IMC y obesidad, aumentando la morbilidad y

mortalidad (4,10 11, 12).

El suefio comprende dos estadios: el suefio NREM y el REM, ocupando el 75%-
80% y el 20%- 25% del tiempo total del suefio respectivamente. El tiempo del
suefio NREM es de importancia para la hemostasia y el descanso fisico; mientras
qgue el tiempo del suefio REM esta implicado en el descanso psicoldgico,
emocional y memoria. Estos estadios se desarrollan en 5 fases,
correspondiéndole al suefio NREM de la fase 1 a la 4 al suefio NREM y la fase

5 al suefio REM (3).

La accion de muchas hormonas ocurre durante el suefio, unas durante la fase
REM y otras en la fase NREM, teniendo un patron especifico para su secrecion
y funcién, por lo que romper el ciclo del suefio altera su funcionamiento. En
condiciones normales, durante el suefio NREM, la hormona somatropina (STH)
presenta un pico de secrecién. La disminucion de las horas de suefio genera una

reduccion de la secrecion de esta hormona, lo que produciria una alteracién en
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sus principales acciones, dando como consecuencia una disminucién en la
estimulacion de la lipdlisis, produciendo una acumulacién de triglicéridos, el cual
generaria un mayor almacenamiento en el tejido adiposo que conllevaria al

sobrepeso y luego a la obesidad (13).

La relacién entre la disminucién de las horas de suefio y el aumento de peso
puede deberse también a la alteracion de la grelina y la leptina. En condiciones
normales, el depdsito suficiente de grasa genera que los adipocitos liberen
leptina al torrente sanguineo, actuando como un supresor del apetito. Cuando el
estbmago esta vacio, las células del fundus liberan grelina, como indicador de
hambre. La leptina presenta un pico durante el suefio REM y un nivel mas bajo
durante el dia; por el contrario, la grelina tiene niveles muy bajos durante el suefio
y alcanza un nivel maximo pre-prandial y disminuye después de la ingesta de
alimentos. La disminucién de las horas de suefio provoca una disminucion de los
niveles de leptinay un aumento de los niveles de grelina en el plasma sanguineo.
La disminucién de leptina provoca una inadecuada inhibicién del nucleo arcuato
en el hipotdlamo, dando como consecuencia una mayor produccién de
neuropéptido Y, que es un estimulador de la ingesta dando como resultado el
deseo de comer mas, llevando a un desbalance energético, que si ho se controla
podria dar como consecuencia un incremento del indice de masa corporal (3,14,

15, 16).

A nivel del sistema nervioso autbnomo, la disminucion de las horas de suefio
produce un aumento de la actividad adrenocortical, generando un aumento de
cortisol y una mayor actividad del sistema nervioso simpatico (SNS)
contribuyendo de manera negativa del metabolismo glucidico. La disminucién de

las horas de suefio produciria un mayor tono del sistema SNS y provocaria un



aumento de los grupos neuronales estimuladores del apetito mediado por el
neuropeptido Y, a nivel del nacleo arcuato en el hipotdlamo. El aumento del
neuropeptido Y genera un deseo de comer mas, dando como consecuencia un
aumento en la ingesta, llevando a un incremento del indice de masa corporal y

desarrollo de obesidad (17,18).

En condiciones normales el consumo de carbohidratos producira un aumento de
los niveles de insulina. Por el contrario, la disminucién de las horas de suefio
genera una resistencia a la insulina, provocando que los niveles de glucosa en
sangre aumenten. Al mismo tiempo, la disminucion de las horas de suefio genera
una situacion de estrés, lo que provoca mayor actividad del cortisol generando
una mayor gluconeogénesis, es decir, una mayor produccion de la glucosa, lo
gue provocaria un nivel mayor de este en sangre. El cortisol, ademas produce
una mayor cantidad de acidos grasos libres provocando un mayor depésito a
nivel abdominal contribuyendo al sobrepeso y luego a la obesidad. Ademas de
ello, contribuye a que se produzca una mayor resistencia a la insulina,
produciendo su ingreso y almacenamiento a la célula como diacilglicerol y
ceramidas provocando una inhibicion en la sefalizacion de la insulina, dando
cComo consecuencia una resistencia a la misma, lo que podria llevar a una
diabetes tipo 2, que sumada al sobrepeso y obesidad, serian factores de riesgo

importantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (19).

Vioque, et al (2000) realizaron un estudio transversal en Espafia, de 1772
personas mayores de 15 afios, con el objetivo de analizar la asociacion entre el
tiempo dedicado a ver la televisién y la actividad fisica con la obesidad. A través
de visitas domiciliarias, se obtuvo el IMC de cada participante a través del peso

y la altura; también se recibié informacion sobre el nimero de horas de suefio y



el tiempo en el que se dedican a ver television por las noches. Los resultados de
este estudio revelaron que las personas obesas pasan mas tiempo mirando
television por las noches, lo que hace que disminuya el nimero de las horas de
suefio. Concluyeron que la duracién de suefio de mas 9 horas al dia esta
asociado con menor prevalencia de obesidad comparado con dormir 6 horas al

dia. (p <0.001; OR: 0,43; IC 95%: 0,27-0,67) (20).

Taheri, et al (2004) realizaron un estudio longitudinal en Estados Unidos, de 1024
personas de 30 a 60 afios. Se les realizd una serie de exdmenes como
polisomnografia nocturna, habitos de suefio a traves de cuestionarios; muestras
de sangre para obtener los niveles de grelina, leptina e insulina. Se obtuvo el
IMC de los participantes con el fin de encontrar relacion entre los niveles
hormonales. Concluyeron que el suefio de duracion corta esta asociado con un
aumento en la ghrelina y un descenso en la leptina, lo que explicaria el aumento
del IMC, dando como resultado que la disminucion de las horas del suefio

pueden contribuir a la obesidad. (p: 0.008) (21).

Chen, et al (2006) realizaron un estudio transversal en Taiwan, de 656
participantes de 13 a 18 afios. Se obtuvieron datos como IMC y horas de suefio
a través de cuestionarios. Concluyeron que el suefio adecuado dura 6 a 8 horas
por noche en mas de cuatro dias a la semana, se asocia a un estado de buena

salud y ausencia de obesidad. (p <0,001; OR: 1,74; IC 95%: 1,3-2,4) (22).

Rodriguez, et al (2011) realizaron un estudio transversal en Espafia, de 418
individuos de 18 a 60 afios. Tuvieron como objetivo estudiar los factores de
riesgo relacionados con la obesidad. Se obtuvo informacion antropométrica a
través del peso y la talla; ademas se realizaron encuestas con el fin de obtener

informacién sobre la actividad fisica, habitos nocivos, estado civil, nivel
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socioeconémico, formacion profesional. Concluyeron en que el riesgo de
presentar sobrepeso y obesidad era mayor en las personas que dormian menos

de 8.5 horas diarias. (p: 0.030; OR: 1.62; IC 95%: 1,05-2,52) (23).

Meyer, et al (2012) realizaron un estudio transversal en Estados Unidos, de 2006
personas que participaron del proyecto EAT-III en el afio 2008-2009, teniendo
como edad media 25,3 afios. Teniendo como objetivo analizar la asociacion entre
la duracion del suefio y el IMC. Se les realizaron encuestas del proyecto original
EAT Ill, obteniendo datos como IMC, actividad fisica, habitos alimenticios, y
evaluacion del suefio. Concluyeron en el aumento de horas de suefio se asocia
a una reduccién de la probabilidad de sobrepeso (p <0.003 OR: 0,86 IC 95%:

0,78-0,93) (24).

Duran-Agtero, et al (2016) realizaron un estudio transversal analitico en Chile,
de 635 participantes de 18 a mas afos de edad, con el objetivo de determinar la
asociacion entre menos horas de suefio y sobrepeso-obesidad en estudiantes
de nutricién que cursan el cuarto y quinto afio de la carrera. Se les realizaron
encuestas a traves de cuestionarios como el de Pittsburg de calidad de suefio.
Obtuvieron informacién sobre su IMC a través de la talla y peso; uso de
medicamentos para dormir, consumo de alcohol, horas de suefio, realizacion de
actividad fisica. Concluyeron que dormir menos (menos de 7 horas) se asocia a

sobrepeso y obesidad. (OR: 1,84; IC 95%: 1,26-2,68) (25).

Debido a lo que expuesto, entendemos que el sobrepeso y la obesidad son
problemas de salud que cada dia van en aumento desde edades tempranas,
generando una exposicion a enfermedades metabdlicas y cardiovaculares. Es
importante que podamos conocer todos los factores que engloban a este

problema incluso los que han sido poco estudiados, para poder prevenirlos y asi
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evitar su desarrollo, esto podria conllevar a un gran impacto, ya que al disminuir
las cifras de sobrepeso u obesidad en la poblacion, podrian disminuir los gastos
en salud. Nuestro estudio se enfoca en estudiantes de medicina, debido a que
muchos llevan una vida sedentaria y sus horas de suefio son pocas en
comparacién con otras poblaciones lo cual los hace una poblacion en riesgo
potencial; es necesario que todo lo aprendido durante nuestros afios de estudios
no solo quede en una teoria sino sea plasmado en un estilo de vida saludable,
puesto que muchos de los médicos hoy en dia no dan un ejemplo de un estilo de

vida saludable en sus pacientes.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢Es la disminucion de las horas de suefio un factor de riesgo para
sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina de Trujillo-Peru?

1.2 OBJETIVOS:

General:

-Demostrar que la disminucion de las horas de suefio es un factor de riesgo para
sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina de Trujillo-Peru.

Especificos:

-Identificar la frecuencia de disminucion de las horas de suefio en estudiantes
con sobrepeso/obesidad.

-Medir la frecuencia de disminucion de las horas de suefio en estudiantes con
sobrepeso/obesidad

-Comparar la frecuencia de sobrepeso/ obesidad en estudiantes con disminucién

de horas de suefio vs aquellos sin disminucién de horas de suefio.



1.3HIPOTESIS:

Nula:

La disminucién de las horas de suefio no es un factor de riesgo para
sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina de Truijillo-Peru.

Alterna:

La disminucion de las horas de suefio es un factor de riesgo para

sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina de Truijillo-Peru.

. MATERIAL Y METODOS

2.1DISENO DE ESTUDIO:
Tipo de estudio:

Analitico, observacional, transversal

v

Estudiantes con Estudiantes sin
sobrepeso/obesidad sobrepeso/obesidad
/\ /\ v

Con . .. ., . .,
dismi 4 d Sin Con disminucion Sin disminucién
||sm|rr11UC|or:j € disminucioén de de las horas de de las horas de
as or?s € las horas de suefio suefo
sueno suefio

uoioebnsanul

©| ap uoIn2aIIq



2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1 Poblacién:
POBLACION UNIVERSO: Estudiantes de medicina

POBLACION DE ESTUDIO: Estudiantes del quinto y sexto afio de medicina de
Trujillo-Pert de las tres universidades trujillanas (Universidad Nacional de
Truijillo, Universidad Privada Antenor Orrego y la Universidad César Vallejo) que

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

2.2.2. Criterios de seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Cursen el quinto y sexto afio de medicina en las universidades de Trujillo-Peru
- Entre 18 y 30 afios

- Ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Realicen trabajos extracurriculares

- Diagnostico enfermedades endocrinolégicas como hipotiroidismo, enfermedad

de Cushing.

- Uso de hipnaticos.
2.2.3 Muestra:
UNIDAD DE ANALISIS:

Estudiantes de Medicina Humana de las universidades de Trujillo-Pera que

cursen el quinto y sexto afio en el periodo 2018



UNIDAD DE MUESTREO:

Ficha de recolecciéon de datos de los estudiantes que aceptaron ser parte del

estudio.
TAMANO DE MUESTRA:

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la siguiente formula estadistica:

Z1-a/2 2 . ., P
n= (—/) P(1—P) |, Silapoblacion es infinita

e

nf = ™ Sila poblacion es finita
N+n

Donde:

P: Es la proporcion esperada en la poblacion. Segun la referencia bibliogréafica

esde 0.11

e: Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion. En

este caso es de 0.03

N: tamafio de la poblacién. En este caso es de 900 estudiantes.
z: 1.960

Reemplazamos la formula y obtenemos:

n:418

nf:285
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En esta tabla podemos observar el nimero de estudiantes que escogeremos de

cada universidad teniendo en cuenta el nUmero de alumnos que posee.

Estudiantes de Medicina de

5to y 6to afio

Tamafo de muestra

Universidad Nacional de 63
Trujillo (UNT)
Universidad Privada Antenor 127
Orrego (UPAO)
Universidad César Vallejo 95
(ucv)
TOTAL DE ESTUDIANTES 285
2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Variables Tipo de Escala Definicidon Forma de registro
variable de Operacional
medicion |
Dependiente: Cualitativa Nominal | Indice de masa Normopeso
Sobrepeso/Obesidad corporal mayor o | Sobrepeso/Obesidad
igual a 25 (kg/m2)
(4). Basado en
medidas de peso
y altura de auto-
reporte
Independiente: Cualitativa Nominal | Duracion del Si-No
Disminucion de las suefio de menos
horas de suefio de 6 hrs durante
el mes pasado
(4) valorada por
cuestionario de
Pittsburg de
calidad de suefio
Covariables Cuantitativa  |De razén |Registro de la 18-30 afios
Edad edad a través de

la encuesta de la
web
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Sexo

Cualitativa

Nominal

Registro del sexo
através de la
encuesta de la
web

Masculino
Femenino

Calidad de suefio

Cualitativa

Ordinal

Caracteristica
subjetiva que se
determina porque
la persona se
despierta con
sensacién de
energia o sin ella
en el dltimo mes
(4). Valorada por
cuestionario de
Pittsburg de
calidad de suefio

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Habitos alimenticios

Cuantitativa

De razén

Valorada por
“Encuesta sobre
habitos
alimentarios” de
Duran y cols. Un
menor puntaje
indica un buen
habito alimenticio
y un mayor
puntaje indica un
mal habito
alimenticio.

6-28 puntos

Actividad fisica

Cualitativa

Ordinal

Realizacion de
ejercicios fisicos
en un periodo de 7
dias, Valorada por
Godin Leisure—
Time Exercise
Questionnaire,
teniendo como
puntaje = 24 para
un beneficio
saludable

Ejercicio intenso
Ejercicio moderado
Ejercicio de baja
intensidad

12




2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Se realiz6 una encuesta virtual a los estudiantes de medicina de las tres
universidades trujillanas, la cual fue difundida a través de las redes sociales con
el fin de que este instrumento de recoleccion datos pueda abarcar la mayor
cantidad de estudiantes. Para poder llevarlo a cabo, se contactdé con los
delegados del quinto y sexto afio, con el fin de informarles acerca de este
proyecto. A través de ellos, tuvimos acceso del nimero de alumnos de cada afio
y al grupo de estudios privado que tienen en las redes sociales, asi logramos
colocar el link de la encuesta. Previamente se informé a los estudiantes mediante
una publicacion sobre la importancia de su colaboracion y veracidad en las
respuestas. Se les presentd un consentimiento informado, con el fin de que
acepten las condiciones requeridas, antes de llenar de la encuesta.

La encuesta se realizd a través de un formulario de encuestas virtuales de
Google, que constd de preguntas con respuestas cortas. Las respuestas que
obtuvimos fueron archivadas en una hoja de calculo de Excel.

-En esta encuesta se evaluo el IMC a través de las medidas antropométricas
como altura y peso; también se evaluo las horas de suefio, calidad de suefio,
habitos alimenticios y actividad fisica a través de encuestas validadas. Asimismo
se obtuvo informacién sobre la edad y el sexo. Todos estos datos fueron
obtenidos de los encuestados.

Se dio un plazo de dos semanas para que los alumnos puedan resolver el
cuestionario.

Al obtener los resultados se procedio a elegir a los estudiantes que cumplan con

los criterios de seleccion.
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3. Se realizé una obtencién de la poblacion de forma aleatoria hasta obtener el
tamafo de muestra necesaria, 63 alumnos de UNT, 127 de la UPAO y 95 de la

UCV. Se procedi6 a elaborar una base de datos para el andlisis respectivo.

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se uso el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 24. Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con
frecuencias absolutas y porcentuales. Ademas con su grafico respectivo.
Estadistica descriptiva:

La presentacion de las variables cuantitativas se realizd a través de medias
aritméticas y desviacion estandar, las variables cualitativas se presentaron a
través de frecuencias y porcentajes.

Estadistica analitica:

Esta asociacion se corrobor6 con la prueba de independencia de criterios (Chi
cuadrado)

Para la significancia estadistica se asumio un valor de a = 0,05 (p<0,05)

Sobrepeso/obesidad

Sli NO
Disminucion de las horas Presente A B
de suefio
Ausente C D
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Se obtuvo la razén de prevalencia (PR) para disminucion de las horas de suefio
en cuanto a su asociacion con sobrepeso/obesidad, si este es mayor de 1 se
realizo6 el calculo del intervalo de confianza al 95%

PREVALENCIA RATIO: A/A+B/ C/C+D

PR<1: No es factor asociado

PR>1: Es factor asociado
2.6. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto se tomé en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del

CMP (Titulo I Cap 6, Art. 42,43,46,48).

De acuerdo a la Ley General de Salud (Ley N°26842) el proyecto se rige segun
la legislacion especial sobre la materia y los postulados éticos emitidos en la

Declaracion de Helsinki.

El estudio conté con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

Las encuestas virtuales respetan la confidencialidad de los sujetos en estudio, y

se respeta su derecho al consentimiento informado.
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[ll. RESULTADOS

De una poblacion de 900 estudiantes de las siguientes universidades:
Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Privada Antenor Orrego,
Universidad Cesar Vallejo; Trescientos cuarenta respondieron la encuesta
virtual, de los cuales se descartaron 100 individuos por cumplir con los criterios
de exclusion, al no completar la muestra esperada se tuvo que realizar 45
encuestas personales a los estudiantes de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Finalmente se obtuvo la muestra esperada de 285 estudiantes. El tiempo
esperado para la recoleccion de datos fue de dos semanas durante el mes de
Abril, pero este se tuvo que prolongar debido a que no se completaba la muestra
por encuestas virtuales; entonces se procedio a ampliar el periodo de recoleccion

terminando en el mes de Mayo.

Con respecto a las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (Tabla
N°1). En cuanto a la edad, se obtuvo una representacion de estudiantes con
sobrepeso/obesidad de 24,02 + 2,65 afios de edad, mientras que los estudiantes
sin sobrepeso/obesidad, 23,19 + 2,18 afios de edad. Con significancia

estadistica (p<0.05)

Con respecto al sexo, se observé que los estudiantes de sexo masculino tuvieron
una mayor frecuencia de sobrepeso /obesidad (64.3%) en comparacion con las
del sexo femenino que tuvieron una representacion de (26.4%). Con significancia

estadistica (p<0.05)

En cuanto a la calidad de suefio, encontramos en ambos grupos, que la mayor
parte de la poblacién manifesté que tienen una calidad de suefio bastante mala

en el grupo de los estudiantes con sobrepeso/ obesidad (50%) en comparacion
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con los estudiantes sin sobrepeso/obesidad (39%). Sin significancia estadistica

(p>0.05)

Con respecto a los habitos alimenticios basado en “Encuesta sobre habitos
alimentarios” de Duran y cols que tiene un puntaje de (6-28), se observé que los
estudiantes con sobrepeso/obesidad obtuvieron un puntaje de 13,17 + 3,57
mientras que los estudiantes sin sobrepeso/obesidad, 12,64 + 3,20. Sin

significancia estadistica (p>0.05)

En la actividad fisica se pudo encontrar que los estudiantes con
sobrepeso/obesidad realizan mayormente ejercicio intenso (40.50%) en
comparacion con los estudiantes sin sobrepeso/obesidad, en quienes se observe

gue un mayor porcentaje realiza ejercicio leve (36.5%)

En cuanto a la frecuencia de la disminucion de las horas de suefio como factor
de riesgo para sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina de Trujillo-Pera
durante el afio 2018 (Tabla n°02) encontramos que la poblacion de 126
estudiantes con sobrepeso, un 56.3% afirmaron tener una disminucion de las
horas de suefio, mientras que el 43.7% afirmaron lo contrario. De la poblacion
sin sobrepeso/obesidad de 159 estudiantes, 54.1% afirmaron tener disminucion
de las horas de suefio, frente a 45.9% que manifestaron lo contrario. (p: 0.703;

OR: 1.10; IC 95% 0.078-1.75)

Acerca del andlisis multivariado de los factores asociados a sobrepeso/obesidad
en estudiantes de medicina de Trujillo-Peru (Tabla N°03) se encontré que el sexo
femenino es un factor protector para el desarrollo de sobrepeso/obesidad. Con

significancia estadistica (p<0.05).
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Tabla N°1: Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Caracteristicas

Con

sobrepeso/ Sin
obesidad (126)

sobrepeso/
obesidad (159)

Edad:
Sexo:
-Femenino

-Masculino

Calidad de sueiio:

-Muy buena

-Bastante buena

-Bastante mala

-Muy mala

Habitos alimenticios:
-Puntaje (6-28)

(“Encuesta sobre
habitos alimentarios”
de Duran y cols)

Actividad fisica:
-Ejercicio intenso
- Ejercicio moderado

-Ejercicio leve

24,02 + 2,65 anos

45 (35.7%)
81 (64.3%)

10 (7.9%)
39 (31.0%)
63 (50.0%)
14 (11.1%)

13,17 £ 3,57

51 (40.50%)

42(33.3%)
33 (26.2%)

23,19 + 2,18 afos

117 (73.6%)
42 (26.4%)

23 (14.5%)
56 (35.2%)
62 (39.0%)
18 (11.3%)

12,64 + 3,20

51 (32.1%)

50 (31.4%)
58 (36.5%)

p<0.05

p<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

Fuente: Encuesta virtual
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Tabla N°2: Frecuencia de la disminucién de las horas de suefio como
factor de riesgo para sobrepeso/ obesidad en estudiantes de medicina de
Trujillo- Pera durante el afio 2018

Disminucién de las Sobrepeso/Obesidad Total pRr  1C95% p
horas de suefio s No
Si 71 (56.3%) 86(54.1%) 57 410 078175 0.703
No 55 (43.7%) 73 (45.9%) 128
Total 126(100%) 159 (100%) 285

Fuente: Encuesta virtual

Grafico N°1: Frecuencia de la disminucién de las horas de suefio como
factor de riesgo para sobrepeso/ obesidad en estudiantes de medicina de
Trujillo- Pera durante el afio 2018

60.0%

56.3%

54.1%
50.0%

45.9%

40.0%
30.0% )
W Si

20.0% ®No

Disminucion de las horas de suefio

10.0%

0.0%
S| NO

Sobrepeso / Obesidad

Fuente: Encuesta virtual

19



Tabla N°3: Anélisis multivariado de los factores asociados a
sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina de Trujillo-Perd durante

el afno 2018

IC

B W P OR Inferior Superior

Disminucién de las

~ -0.282 0.865 0.352 0.754 0.417 1.366
horas de suefo

Edad 0.106 3.421 0.064 1.111 0.994 1.243
Mujer -1.538 31.948 0.000 0.215 0.126 0.366
Calidad de suefio 5.622 0.132

Muy mala 0.805 1.788 0.181 2.236 0.688 7.271
Bastante mala 0.891 3.411 0.065 2.439 0.947 6.280
Bastante buena 0.200 0.177 0.674 1.221 0.481 3.101
Habitos alimenticios 0.024 0.349 0.555 1.024 0.946 1.109
Actividad fisica 2.521 0.284

Leve -0.523 2.512 0.113 0.593 0.311 1.132
Moderado -0.259 0.658 0.417 0.772 0.413 1.442
Constante -2.336 2.528 0.112 0.097

a. Variables especificadas en el modelo: Disminucién de las horas de suefio,
Edad, Sexo, Calidad de suefio, Habitos alimenticios, Actividad fisica.

Fuente: Encuesta virtual
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IV. DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad son una pandemia, que no distingue edad. Sus
complicaciones como la diabetes mellitus, cardiopatias y alteraciones
metabdlicas entre otras; provocan gastos en el sector salud, disminuyen la
productividad de las personas y acarrean desbalances en el dia a dia de quienes
la padecen. Si bien antes solo se veia en adultos, ahora no es poco comun
encontrarlos en nifios y adolescentes, siendo los estudiantes universitarios un
grupo de riesgo. Existen diversos factores que se relacionan con su desarrollo,

uno de los mas cuestionables es la disminuciéon de las horas de suefo.

Existen diferentes definiciones a cerca de la disminucion de las horas de suefio,
nuestro estudio lo defini6 como una duracion del suefio de menos de 6 hrs
durante el mes pasado, a diferencia de Chen et al, quienes definieron "El suefio
adecuado (AS) como 6-8 horas de suefio por noche en mas de cuatro dias a la
semanay suefio inadecuado (IAS) como 6-8 horas por noche en menos de tres
dias de la semana", al utilizar estos rangos generaria que un mayor grupo de
personas respondan de manera afirmativa y presenten disminucién de horas de
suefo, debido a que es diferente decir que uno duerme 8 horas o 6 horas, lo cual
podria generar la diferencia en los resultados, mientras que nuestro estudio
establece las 6 horas como punto de corte exacto, tomando este valor para no
sobreestimar resultados. El disefio del estudio de estos investigadores fue
transversal, donde buscaban examinar la relacion entre suefio adecuado y
exceso de peso, frecuencia de visitas al doctor y estilos de vida saludables en

adolescentes de Taiwan de 13 a 18 afios, teniendo como resultado que 61.9%
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de los adolescentes con sobrepeso/obesidad presentan suefio inadecuado. (p

<0,001; OR: 1,74; IC 95%: 1,3-2,4) (22).

Diversos estudios eligieron determinadas poblaciones para investigar el rol de la
disminucion de las horas de suefio en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad,
uno de ellos es el de Duran-Aguero et al, quienes analizaron estudiantes de
nutricion entre ler y 4to afio de la universidad, los cuales fueron capacitados
para realizar las encuestas antes de resolver el cuestionario Pittsburg. En
nuestro estudio, la poblacion elegida fueron estudiantes que cursaban los Ultimos
afios de la carrera, quienes probablemente han aprendido a administrar su
tiempo, a diferencia de estudiantes de los primeros afios que empiezan a
adaptarse a una nueva rutina, lo que generaria resultados diferentes. Ademas,
en nuestro estudio, no se les capacito antes de que ellos puedan responder a la
encuesta, por considerarse una encuesta virtual facil y rapida de responder, pero
puede caber la posibilidad que un grupo de estudiantes no haya comprendido el
mensaje. Realizaron un disefio transversal analitico, encontrando que el 64.8%
de estudiantes presentaba disminucion de horas de suefio asociado a
sobrepeso/obesidad (p 0.002; OR 1,84; IC 95%: 1,26-2,68) donde los alumnos
fueron tallados y pesados por los investigadores utilizando medidas mas
exactas, a diferencia de nuestro estudio, donde los estudiantes digitaban sus
medidas, existiendo la posibilidad que algunos alumnos no sabian con exactitud
sus medidas y pudieron colocar valores aproximados. Otro dato que podemos
obtener es acerca de los criterios de elegibilidad es que en su estudio no
especifican si incluian o no a alumnos que trabajan, lo que podria cambiar sus
hébitos de suefio, convirtiéndose en un factor confusor no controlado. Acerca de

sus variables, tenemos que estas no fueron bien descritas, un ejemplo de ello es
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el punto de corte que utilizaron para considerar si realiza actividad fisica,
tomando como punto 150 min/sem, pero no especifica si fue una pregunta
abierta, obtuvieron que 86,1% de estudiantes con sobrepeso/obesidad eran
sedentarios, a diferencia de nuestro estudio donde la actividad fisica fue valorada
por Godin Leisure—Time Exercise Questionnaire, teniendo como puntaje =24
para un beneficio saludable, dando como resultado que un 36,5% de los

estudiantes con sobrepeso/obesidad realiza ejercicio leve (25).

Respecto al sexo, en nuestro estudio encontramos que el sexo femenino es un
factor protector para sobrepeso/obesidad, coincidiendo con el estudio de Meyer
et al, quienes encontraron que en los varones si hay una relacion positiva entre
menos horas de suefio y aumento del IMC (p <0.05 OR: 0,86 IC 95%: 0,78-0,93),
mientras que las mujeres no presentaban dicha relacion (p >0.05 OR: 0,84 IC
95%: 0,71-0,98). Para obtener estos resultados, realizaron un modelo
multivariado y evaluaron la duracién de las horas de suefio y el IMC, ademas de
otros factores como edad, género, etnia, sintomas depresivos entre otros. La
posible explicacion de los resultados que encontramos en nuestro estudio seria
gue nuestras encuestas fueron aplicadas a estudiantes de 3 casas universitarias,
2 de ellas privadas donde los estudiantes cuyo nivel socioeconémico es mas alto
en comparacion con estudiantes de universidades nacionales e invierten también
en su aspecto fisico y tienen estilos de vida mas saludables que los varones, lo
gue podria explicar el resultado que afirma que el sexo femenino es un factor
protector para obesidad/ sobrepeso (p<0,05) (24).

Asimismo, Rodriguez et al, quienes aplicaron su estudio a una poblacién
esparfiola de 18 a 60 afios con el objetivo de estudiar la relacién entre factores

ambientales y sobrepeso/obesidad, tuvieron como resultado un menor riesgo
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para sobrepeso/obesidad en mujeres (p: <0.05; OR: 0.34; IC 95%: 0,22-0,51), lo
gue coincide con nuestro estudio, y que difiere de ciertas bibliografias que
afirman que el sexo femenino es un factor de riesgo por mayor distribucion de la
grasa corporal y efecto de los factores hormonales. Ademas se encargaron de
evaluar datos socioecondémicos, sanitarios, antropométricos entre otros,
encontrando que el riesgo de presentar sobrepeso/obesidad es mayor en
personas que dormian menos de 8.5 horas. (p: 0.030; OR: 1.62; IC 95%: 1,05-
2,52), teniendo un punto de corte diferente al aplicado en nuestro estudio, lo que
difiere de las demas bibliografias y que podria sobreestimar los resultados. (23)
Por otra parte podriamos pensar en las posibles causas que generarian una
disminucién de las horas de suefio, lo cual depende de la edad, grado, trabajo y
otras actividades, un ejemplo de ello es el estudio de Vioque, et al, quienes se
encargaron de estudiar a personas mayores de 15 afos en Espafa a través de
un disefo transversal y tuvieron como resultado que las personas obesas pasan
mas tiempo mirando television por las noches, lo que hace que disminuya el
namero de las horas de suefio (media +D.S: 3.6+1.5 h=dia), en nuestro estudio,
las posible causas de la disminucion de las horas de suefio serian los trabajos,
examenes y otros pendientes que se presentan durante la vida académica. Ellos,
con el objetivo de analizar la asociacion entre el tiempo dedicado a ver la
television y la actividad fisica con la obesidad concluyeron que la duracion de
suefio de mas 9 horas al dia esta asociado con menor prevalencia de obesidad
comparado con dormir 6 horas al dia. (p <0.001; OR: 0,43; IC 95%: 0,27-0,67)

(20).

Finalmente, nuestro estudio fue realizado en estudiantes de medicina, es

probable que teniendo conocimiento sobre las consecuencias de la
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sobrepeso/obesidad y los factores que llevan a su desarrollo, podrian haber
tomado conciencia del impacto negativo que tendria tanto en su vida personal
como profesional, por lo cual empezarian a tener buenos habitos alimenticios y
hacer constante ejercicios fisico de leve a moderado, debido a que obtuvimos
como resultado que los estudiantes con sobrepeso/obesidad realizan
mayormente ejercicio intenso (40.50%) en comparacién con los estudiantes sin
sobrepeso/obesidad, en quienes se observé que un mayor porcentaje realiza

ejercicio leve (36.5%) (p>0.05)

Al realizar nuestra investigacion encontramos varias limitaciones, una de ellas
fue el proceso de recoleccion de datos, el cual fue ampliado para que los
estudiantes de las tres universidades tengan la posibilidad de participar, a pesar
de ello y de las numerosas visitas para concientizar, no obtuvimos los resultados
gue esperabamos por parte de los alumnos de una casa universitaria, por lo que
se tuvo que completar las encuestas virtuales por escritas con los estudiantes de
otras de las universidades escogidas para este estudio, cabe mencionar que la
investigacion se realizo solo a estudiantes de los 2 Ultimos afios de carrera. Otra
limitacion que pudimos encontrar fue que a comparacion de otros estudios, el
nuestro fue virtual, no utilizamos balanzas estandarizadas y tampoco se tomo la
talla de los estudiantes, generando que no todos los valores registrados por los
alumnos sean exactos. La variable independiente fue evaluada a través de una
pregunta abierta, encontrando una limitacibn puesto que tal vez no fue
comprendida por algunos estudiantes, a pesar de su sencillez. Finalmente, al
realizar una encuesta virtual, tenemos la posibilidad de encontrar sesgo en los

resultados.
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V. CONCLUSIONES

-La disminucién de las horas de suefio no es un factor de riesgo para el desarrollo

de sobrepeso/obesidad (p: 0.703; OR: 1, 10; IC 95%: 0, 78-1, 75)

-El sexo femenino es factor protector para sobrepeso/obesidad (p<0.05)

-La frecuencia de disminucion de las horas de suefio en estudiantes de medicina
de Trujillo- Pert con sobrepeso/obesidad fue de 56.3%

-La frecuencia de sobrepeso/ obesidad en estudiantes con disminucién de horas
de suefo fue de 56% vs un 43.7% de aquellos sin disminucion de horas de

suefo.

VI. RECOMENDACIONES:
- La frecuencia de sobrepeso/obesidad en estudiantes de medicina de los ultimos
afos de estudio fue de 44.2%, por ello, es necesario comunicar a la poblacion
de todos los factores que se asocian al sobrepeso/obesidad como habitos
alimenticios, actividad fisica, horas de suefio. Realizando una buena promocion
de la salud con el fin de que menos jovenes padezcan consecuencias

irreversibles a largo plazo.

-Es de suma importancia poder seguir controlando los factores de riesgo que
estan establecidos para el desarrollo de sobrepeso/obesidad como actividad

fisica, habitos alimenticios.

-Es importante realizar mayores investigaciones sobre la disminucién de las
horas de suefio, teniendo en cuenta los métodos empleados y mejorarlos con el

fin de evaluar el riesgo que genera para el desarrollo de sobrepeso/obesidad.
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-Se debe prestar mayor atencion al sexo masculino en cuanto al cambio de
estilos de vida para evitar el desarrollo de sobrepeso/obesidad, puesto que se

encontré una mayor frecuencia en comparacion con sexo femenino.
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VIIl.  ANEXOS:

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“DISMINUCION DE LAS HORAS DE SUENO COMO FACTOR DE RIESGO
PARA SOBREPESO/ OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
TRUJILLO-PERU”

Invito a usted a participar del proyecto titulado “Disminucion de las horas de
sueflo como factor de riesgo para sobrepeso/obesidad en estudiantes de
medicina de Trujillo-Peru”, que tiene como objetivo demostrar que la disminucion
de las horas de suefio es un factor de riesgo para obesidad en la poblacion. Esto
nos podra permitir identificar a las personas en riesgo y establecer medidas de
intervencion con el fin de mejorar su calidad de vida. Mas aun, como futuros
medicos, tenemos la responsabilidad de prevenir futuras enfermedades
cardiovasculares y metabolicas en nuestros pacientes y poder ser un ejemplo de
un estilo de vida saludable.

Los estudiantes elegidos para formar parte de este proyecto de investigacion
seran escogidas por cumplir con los criterios de seleccion siendo personas de
18 a 30 afios y de ambos sexos.

El proyecto se llevara a cabo a través de una encuesta virtual que consta de 18
preguntas, y cuyas respuestas que seran proporcionadas por usted, son faciles
de responder. Se les dara un tiempo de 2 semanas desde la fecha de publicacion
para que puedan responder el cuestionario. El estudio no conlleva ningun tipo de
riesgo ni incomodidades, no se otorgara beneficios a los participantes y no se
dara ninguna compensacion economica por participar. Todo el proceso es
confidencial, no tendra que poner su nombre. Al finalizar el proyecto, se le
enviara a través de un link los resultados de esta investigacion para que usted
pueda analizarlos. En caso de dudas y consultas acerca de la investigacion,
usted puede contactarse con Maria Cristina Garrido Recalde con el numero de
teléfono 920228272 y correo electronico marycris 201 @hotmail.com.

Usted tendra derecho a no participar de la encuesta virtual. No habra sancién o
castigo.

Trujillo, Pera 2018

ACEPTO PARTICIPAR
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ANEXO N°2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

1.

6.

7.
8.

9.

¢, Cuanto pesas?------

2. ¢Cuanto mides?-------

3. ¢Cuantos afos tienes?------

4.

5. ¢En cudl universidad estas estudiando?

¢Cudl es tu sexo? M[_] F[]

UNT [] UPAO [ ] ucv[_]

¢En qué afio de medicina te encuentras estudiando?

Quinto afio [_| Sexto afio [__|

¢ Realizas trabajos extracurriculares? Si [_] No []

¢ Tienes como diagnostico algunas de estas enfermedades?
Hipotiroidismo [ ] Sindrome de Cushing[_] NA []
¢,Cuantas horas has dormido como promedio durante el Ultimo mes?-

10. ¢ Consumes farmacos para dormir? Si No[ ]
11.Durante el dltimo mes, ¢ Coémo valoraria en conjunto, la calidad de su

suefio?
Muy buena L]
Bastante buena |:|

Bastante mala
Muy mala

12. Toma bebidas o jugos azucarados (porcion 1 vaso de 200cc)

No consume

Menos de 1 vez al dia
1 porcién al dia

2 porciones al dia

3 porciones al dia

13.Consume bebidas alcohdlicas (porcion 1 vaso) viernes o sdbado

No consume

Menos de 1 vez al dia
1 porcién al dia

2 porciones al dia

3 porciones al dia

14.Consume frituras

No consume
Ocasionalmente

1 porcién por semana

2 porciones por semana
3 porciones por semana |:|

15.Usted le agrega sal a las comidas antes de probarlas

No le agrega
Le agrega ocasionalmente

Siempre le agrega []
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16.Consume pizza, hamburguesas, papas fritas
No consume
Menos de 1 vez al dia
1 porcion al dia
2 porciones al dia [ ]
3 porciones al dia
17.Consume en la universidad galletas y snack dulces
No consume
Menos de 1 vez al dia
1 porcion al dia
2 porciones al dia
3 porciones al dia
18. Durante un tipico periodo de 7 dias (a la semana), ¢ Cudntas veces
en promedio hace usted el siguiente tipo de ejercicio por mas de 15
minutos durante su tiempo libre? Escriba el numero apropiado
Ejercicio extenuante ------------ veces por semana
(Por ejemplo correr, trotar, hockey, futbol, baloncesto, squash, esqui,
judo, patinaje, natacion vigorosa, ciclismo de larga distancia)
Ejercicio moderado---------- veces por semana
(Por ejemplo caminar rapido, béisbol, tenis, ciclismo facil, voleibol,
natacion facil, baile popular)
Ejercicio suave ----------- veces por semana
(Por ejemplo, facil caminar, yoga, tiro por arco)

33



