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Obesidad: Acumulacién anormal y excesiva de grasa corporal. El IMC mayor oigual
a 30 Kg/mz-es determinante de obesidad.

Estrés: Esla respuesta del cuerpo a una presion fisica, mental o emocional.
Actigrafia: es up"€xamen que permite una estimacion objetiva de la duracion habitual
del suefio.

Hiperplasia: Aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o un tejido organico
debido al incremento del ndmera. de células normales que lo forman

Somnolencia: Pesadez y torpeza.de los sentidos motivadas por el suefio.
Termogénesis: proceso de produeeiébn de calor en los organismos y ocurre en todos
los animales de sangre caliente:

Polisomnografia: Es un estudio-del suefioitEste examen registra ciertas funciones
corporales a medida que uno duerme o tratade dormir. Se utiliza para diagnosticar

trastornos del suefo.
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Resumen

Introduecion. Los cambios de estilo de vida en la actualidad han contribuido a que las
personas(tengan una mala calidad de suefio y con lleva a diversas consecuencias en
la salud en diferentes dérganos y sistemas, uno de los mas importantes a nivel
metabdlico, evidenciandose en diabetes mellitus, sindrome metabdlico, sobrepeso y
obesidad. Objetivo.~-Determinar la asociacion de la calidad de suefio con la obesidad
del personal de salud™de.la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS Tabasco
Material y Método. Se realizé un estudio de observacion, transversal, analitico, en el
cual se incluyé a todo €l personal médico de base y becarios (n=71). Se aplicé
cuestionario sociodemogréficosy la encuesta Pittsburgh que mide el indice de calidad
de suefio percibido para obtenerdas respuestas a las variables de interés. Para valorar
la asociacién entre las variables se-utilizd una prueba de X? de Pearson y un analisis
estadistico multivariado con regresion.de-Poisson. Se considerara un valor de p < 0.05
como estadisticamente significativo; utilizando el software SPSS v.25. Resultados.
Més de la mitad de los médicos evaluadosgpresentan mala calidad de suefio con un
83.2 %, (N=59). La poblacion presenta gbesidad.grado | en un 66.6 %, predominando
la mala calidad de suefio 57.8% en la‘poblaciépfemenina. Se pudo observar que, a
menor horas de suefio, mayor IMC (<6 horas: 28,5 6=8 horas: 26,5; 9-10 horas: 25,6;
p<0,05). Conclusion. El porcentaje de médicos con mala calidad de suefio y que
duermen menos horas presentan asociacion significativa‘entre la calidad de suefio y

la obesidad.

Palabras Claves: Calidad de suefio, obesidad, personal médico.
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Abstract

Introductien. Lifestyle changes today have contributed to people having a poor quality
of sleep and leading to various health consequences in different organs and systems,
one of the most important at the metabolic level, evidenced in diabetes mellitus,
metabolic syndrome, overweight and obesity. Objetive. To determine the association
of sleep quality with.0Obesity in health personnel of the Family Medicine Unit No. 47 of
the IMSS Tabasco. Matertal and Method. An observational, cross-sectional, analytical
study was carried out, in which all base medical personnel and fellows (n=71) were
included. A sociodemographic¢ questionnaire and the Pittsburgh survey that measures
the perceived sleep quality index.were applied to obtain the answers to the variables of
interest. To assess the association between the variables, a Pearson X2 test and a
multivariate statistical analysis.with"Poisson regression were used. A value of p < 0.05
will be considered as statistically-significant; using SPSS v.25 software. Results. More
than half of the doctors evaluated, havepoor sleep quality with 83.2%, (N=59). The
population presents grade | obesity in*66.6%, with poor sleep quality predominating
57.8% in the female population. It was observed.that the shorter the hours of sleep, the
higher the BMI (<6 hours: 28.5, 6-8 hours:.26.5; 910.hours: 25.6; p<0.05). Conclusion.
The percentage of physicians with poor sleep quality-and who sleep fewer hours show

a significant association between sleep quality and obesity.

Keywords: Sleep quality, obesity, medical personnel.
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1. Introduccioén

Ademas de la mala nutricion, los cambios en el estilo de vida moderno conducen a una
malascalidad del suefo; la tecnologia, la globalizacion, la religion, la cultura, las
condiciohes socioeconomicas y los habitos se citan como posibles razones del
aumento(desproporcionado de la obesidad. ®

La calidad del suefio, definida como suefio suficiente por la noche y buen desempefio
durante el dia, €S unrdeterminante de la salud; incluye un conjunto de componentes que
son: calidad subijetiva, duracion, latencia, eficiencia, perturbaciones, uso de farmacos y

disfuncion diurna @,

Estudios epidemiolégicos en paises desarrollados sugieren que
la privacion cronica de suefio\puede aumentar el riesgo de obesidad, sugiriendo un
impacto sobre los factores fisioldgicos del balance energético: apetito, hambre vy

gasto energético. ©

El presente trabajo tuvo como”objetivo’ relacionar los mecanismos involucrados enla
regulacion del suefio con el desarrollo de la.obesidad en personal médico sirviendo como

base para futuras intervenciones en_la mejora-de la salud.

2. Marco teorico

La obesidad es un problema de salud publica mundial’ con aproximadamente 1700
millones de adultos con sobrepeso y 312 millones obesos{En.el mundo, la obesidad es

la quinta causa principal de muerte, con 2,8 millones de adultos.que mueren cada afio.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 58% de todos
los casos de diabetes (DM) en el mundo, el 21% de los casos de cardiepatia isquémica
y del 8% al 42% de ciertos tipos de cancer se asociaron con un IMC elevado. En la
mayoria de las ciudades encuestadas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad supera el

50%, y en algunos paises como Egipto y Rusia, el 30% de la poblacion es gbesa. ®

En el continente americano, la escala del problema es similar en Canada, Estados Unidos

y México, donde mas del 35% de la poblacién es obesa; mientras que, en paises como
8
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Brasil, la tasa de obesidad es solo del 8,3%. ©®

Los resultados del Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 (Ensanut) de la
Secretaria de Salud Federal sobre el COVID-19 detallan que el 7.8% de los nifios
menores de 5 afios tienen sobrepeso u obesidad. Entre los estudiantes de 5 a 11 afios,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 37,4%, en la poblacion de 12 a 19 afios
fue de 42,9%,.en los mayores de 20 afios fue del 72,4% (75% en mujeres y 69,6% en
hombres), con hipertension arterial el 26,4% mujeres y 30,5% hombres. El problema de

la obesidad en nuestro pais esta aumentando y no muestra signos de disminuir. ()

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)2018,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en preescolares fue de 16.7%; en escolares, de

26.2%, y en adolescentesyde 30.9%. () En adultos la prevalencia de sobrepeso y

obesidad fue de 42.7 y 36.9%,réspectivamente: ®

Los estados de Oaxaca y Chiapas.tienen las tasas mas bajas de sobrepeso en nifios
(17.2%) y nifias (15.7%). En contraste,.Baja California Norte y Baja California Sur fueron
los estados con mayores indicés)de sobrepeso (41.7% y 45.5%), respectivamente. ©)
Para adolescentes y adultos, los-estados del sur como Oaxaca y Guerrero tienen las
tasas mas bajas de sobrepeso y obesidad en comparacion con estados del norte como

Baja California Sur y Durango. (10:11)

Los costos de salud por patologias relacionadas €on el sobrepeso y la obesidad han
ascendido a mas de 150 mil millones de pesos desde, 2017, de los cuales solo el
tratamiento de la diabetes esta entre 80 y 100 mil millonés de pesos. 2

Obesidad

La obesidad aumenta el riesgo de otras enfermedades como diabetes, cardiopatia
isquémica, hipertension, dislipidemia, enfermedad cerebrovascular y~€ancer, reduce la
calidad de vida y aumenta el riesgo de muerte precoz. La obesidad también €sta asociada
a altos costos médicos, estimados en 151.894 millones de pesos solo en 2014, lo que
corresponde al 34% del gasto publico en salud y se traduce en una pérdida de

productividad estimada en 71.669 millones de pesos (0,4% del PIB) al afio. (!?
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La obesidad es una enfermedad multifactorial cronica causada por la interaccion entre el
genotipo y el ambiente; se define como el aumento de peso, a expensas de la grasa
corporal, debido a un desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto de energia
durantes,un largo periodo de tiempo. La causa mas directa de la obesidad es un balance

energétice positivo, que es el resultado de mas consumo que gasto. (13

La dieta meXiCana se caracteriza por un bajo consumo de verduras, frutas, legumbres y
cereales integrales, y un alto consumo de alimentos ricos en energia, azlcar o grasas y
harinas refinadas, bajos en fibra y alto consumo de bebidas azucaradas. La alta densidad
energética de la dieta.y el elevado consumo de bebidas azucaradas, que provocan
menos saciedad que#los alimentos sélidos, conducen a un sobreconsumo pasivo de
energia, contribuyendo & la obesidad Balance energético positivo, limitando la actividad
fisica moderada e intensa epla Vida cotidiana de gran parte de la gente. (1213

Organizaciones como la OMS oda International Obesity Task Force (IOTF), recomiendan
calcular el indice de masa corporal(IMC) como medida para estimar la tasa de obesidad.
Este indice se calcula dividiendo’el peso, en kilogramos, entre el cuadrado de la altura,

en metros (kg/m2). @4

La clasificacion de la obesidad basada.en el IMC permite identificar a aquellos con mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad. De igual forma, se utiliza para identificar pacientes que
necesitan intervenciones oportunas que puedan prevenir la obesidad, comorbilidades o

complicaciones, con el fin de evaluar el tratamiento ymejorar el pronéstico. %

La principal causa de la obesidad es un desequilibrig”energético entre las calorias
consumidas y gastadas. @9 La principal célula del tejido adipaso son los adipocitos, que
coexisten con otras poblaciones celulares como los fibroblastos y las células

inmunitarias. 7

Debido a factores genéticos, ambientales y sus interacciones, laspersonas pueden
aumentar las reservas de grasa aumentando el tamafo (hipertrofia)¢o, el numero de
adipocitos (hiperplasia). La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial que
corresponde a alteraciones en la funcion normal del tejido adiposo, tanto“en-cantidad

como en calidad, y capacidad de almacenamiento de grasa. (1®)

10
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Es peor esta razon que el resultado de practicas y factores de riesgo que pueden ser de
cardcter inmediato (a nivel individual), intermedio (en el entorno de los individuos) y
bésices 0 estructurales (a nivel macro), y se desarrollan en diferentes etapas a lo largo

de la vida«d9

Otros factores incluyen la disminucidn de la actividad fisica, el insomnio, los trastornos
endocrinos, farmacas, la asequibilidad, el consumo excesivo de carbohidratos, los

alimentos con alto.eontenido caldrico y la disminuciéon del metabolismo energético. (20

Estas causas directas”estan influidas por causas profundas como los cambios en la
cultura alimentaria tradicienal, los alimentos industriales hipercaléricos y las bebidas
azucaradas, la comercializacién masiva de alimentos procesados, los precios de los

alimentos y el sedentarismo. 20

Los pilares del tratamiento de,latobesidad son la alimentacion adecuada, la actividad
fisica y el tratamiento psiealégicox"En ausencia de buenos resultados o con
comorbilidades, los medicamentos y la‘cifugia bariatrica son otras opciones alternativas

de tratamiento. 2V

El tratamiento de la obesidad ha evolucionadoa lo largo de los afos y, en la actualidad,
las mejores opciones de tratamiento. las brinda un modelo de prevencion de
enfermedades crénicas que incluye tanto cambios en.el.estilo de vida como tratamientos
gue involucran equipos de médicos, especialistas.yy nutricionistas, terapeutas

conductuales multidisciplinarios. ¢?

Sueifo

El suefio es una funcion biolégica humana béasica por su repercusionienila salud fisica y
mental, ya que durante el suefio el organismo se encuentra regulado ‘por mecanismos

neuroldgicos, hormonales, metabdlicos, musculares y circulatorio-respiratories,

Una buena funcién importante para mantener la salud humana en general. Elsueio asi

entendido es un estado funcional, reversible y ciclico caracterizado por disminucion de la
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conciencia, respuesta a estimulos externos, inmovilidad, relajacibn muscular, ritmos
circadianos y adopcion de una postura corporal estereotipada. Se cree que la privacion
del_suefio causa cambios fisiologicos y de comportamiento asociados con la deuda

cronica’y la privacion acumulada del suefio. ¢4

Con este fin, el cuerpo humano utiliza un ritmo llamado ritmo circadiano que rige la
vigilia y el suefie humano, que esta regulado por un ciclo de 24 horas, donde un promedio
de 16 horas dewigilia y 8 horas de suefio. 4
Las horas promedio, para adultos tiene una distribucion normal, con una media de 8
horas mas menos 1 hora, considerando normales a personas sin sintomas: “dormidores
cortos” en torno a 4,0-6,5 horas y “dormidores largos” en torno a 9-10 horas durante la
noche, caracteristicamente sin presentar sintomas diurnos o sin afectar el rendimiento

fisico, académico o labora. ¢4,25)

Este ritmo esta controlado par\el nucleo supraquiasmatico del hipotdlamo y esta
sincronizado con factores ambientales como los ciclos de luz/oscuridad, los patrones de
suefo y la temperatura. Unritmo circadiano regular comienza a formarse en la sexta
semana de desarrollo fetal, pere'no sefconvierte en un ciclo regular de suefio y vigilia

hasta que el bebé tiene entre 3 y 6 meses de-edad. ?®

La organizacion del suefio normal se {leva a cabo por un proceso complejo de dos
estadios: el NREM (sin movimientos oculares rapidos) que representa el 75- 80% del
tiempo total del suefio, esta ligado al proceso homeestatico e implicado en el descanso
fisico y el estadio REM (movimientos oculares rapidos)‘le corresponde del 20-25% del
total de suefio, esta relacionada con la funcibn mental y por ello es necesario para

el descanso psicologico, emocional y para la memoria.(@®)

Durante el suefio, estas dos fases se alternan en ciclos; Las perSonas sanas normales
tienen de cuatro a cinco ciclos de sueiio. Cada ciclo consta de una-sécuencia de suefio
NREM y REM que dura de 90 a 120 minutos. 7 A su vez, cada ciclo'se divide en cinco
fases, correspondiendo el periodo NREM al periodo 1-4 y el periodo 5 a la fase REM. 8
29)

La fase 1: Esta es la etapa del suefio muy ligera, que dura de 30 segundos a 7minutos,

los ojos se mueven mas lentamente, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria
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disminuyen ligeramente. Esta etapa representa del 5 al 10% del suefio nocturno. €%

e La fase 2: Comenzando después de la etapa 1, el suefio es ligero, dura entre 10 y 15
minutaos, pero representa el 44-55% del suefio total. Durante esta etapa, pierde el sentido
de su’entorno, su respiracion, frecuencia cardiaca, temperatura corporal y metabolismo

comienzaf a disminuir notablemente. GV

La fase 3y 4 ‘estas son las etapas mas profundas del suefio, representan el 15-20% del
tiempo total del sueio (La Academia Americana de Medicina del Suefio describe estas
dos fases en una'sela como N3). 31 La fase 3 se caracteriza por la aparicion de ondas
delta en el encefalograma preparando un suefio lento y profundo y en la fase 4 aparecen
ondas lentas y mas largas.de tipo delta que predominan, se presenta un suefio profundo

donde es mas dificil despertar. G

Calidad de suefio

La calidad del suefio es uno defles aspéctos clinicos mas comunes y menos estudiados,
por lo que es importante conocerlos factores que pueden determinarla; Cabe sefialar
que la sociedad moderna ha reducido el suefio_.en un promedio de unas dos horas en
comparacion con principios del siglo pasado. +32

Del efecto de la duracion del suefio se puede inferir un factor muy importante: la
percepcion de la calidad del suefio por parte de una persona, es decir, una evaluacion

de si la duracién del suefio tiene un efecto reparador. 5%

La calidad del suefio incluye tanto la evaluacion subjetiva como aspectos cuantitativos,
como la duracion del suefio, la latencia del suefio o el nimero de deSpertares nocturnos,
y aspectos cualitativos puramente subjetivos, como la profundidad del suefio y capacidad

de reparacion. (32

Los componentes exactos de la calidad del suefio y su importancia relativa varian de una
persona a otra. La atencion puede pensarse como una funcion del cerebro, cuyo
propésito es seleccionar entre una variedad de estimulos sensoriales de“manera

simultanea y continua al cerebro, aquellos que son Utiles y ademas adecuados para llevar
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a cabo una actividad motora o mental. 32

Con_esto quiero decir que la somnolencia diurna afecta el funcionamiento psicosocial de
una persona de la misma manera que beber alcohol y aumenta la probabilidad de
cometer/errores en procesos simples simplemente porque afecta significativamente la

cognicionyla atencion. 3

El suefio juega) un papel importante en la sincronizacion de la programacion de las
hormonas. Se*ha~demostrado que los ritmos de suefio y vigilia de las hormonas en su
mayoria no se alteran y que cada hormona tiene un ritmo circadiano especifico
relacionado con su secreeion y funcion, por lo tanto, la interrupcion de este ciclo cambiara

su funcion. ©:33)

La restriccion del suefio”puede afectar el equilibrio energético; En circunstancias
normales, el equilibrio energéetico’ se mantiene mediante un sistema regulador complejo
gue consta de muchas vias fisiologicas que actuan sobre los circuitos neuronales para

mantener el peso corporal déntro de los limites normales. (0. 33)

Un peso corporal depende de un‘equilibrio entre el consumo de energia (dieta) y el gasto
energético (tasa metabdlica basal,; actividad fisica y termogénesis). La relacion entre la
corta duracién de suefio y la obesidad no es muy.clara. Sin embargo, se cree que la corta

duracion del suefio afecta la regulacién.del balance.energético. (32 33)

El suefio es esencial en nuestras vidas, no solo por el tiempo que dormimos, sino también
por la importancia de una buena noche de suefio y porel'impacto que tiene el suefio en

nuestra salud. 2. 34

Los nifios con mas sobrepeso y obesidad son los menores de'5 afos, los adolescentes
y las personas mayores de 18 a 16 afos, especialmente los escolares. El segundo grupo
poblacional puede alcanzar estilos de vida inaceptables debido alcomidas irregulares,
largas horas de estudio, vigilancia constante y penurias econdémicas; aspectos que

pueden afectar su estado nutricional. ¢4
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Calidad Del Suefio y Obesidad

EXiste un vinculo comprobado entre la obesidad y la resistencia a la insulina. La estrecha
relacion® entre la diabetes, la obesidad y diversos trastornos del suefio, asi como la
calidad“ya duracion del suefio, también se observa comunmente. El Instituto del Suefio,
con sede‘en/Madrid, Espafia, estima que entre el 38% y el 45% de los diabéticos sufren
algun trastorno’ del suefio. La calidad del suefio en adultos sanos parece estar
relacionada congdos_eambios en la hormona del crecimiento, el cortisol, la epinefrina y la
norepinefrina, quejuntos pueden afectar negativamente la tolerancia a la glucosa y/o la
sensibilidad a la insulina. Otro estudio reciente de Venezuela informé que el 95,5% de

una muestra de diabéticos‘tenia mala calidad del suefio. ¢%

El posible vinculo causal €ntre la mala calidad del suefio y la propension a tener
sobrepeso y obesidad se ha estudiado principalmente en condiciones controladas y los
resultados mostraron que los adultos que dormian menos de 5 horas por noche tenian
un 35% mas de riesgo de“obesidad que los adultos con un descanso promedio de 8

horas. G4

El proceso que puede explicar la falta de suefio.durante el aumento de peso se debe a
cambios en las hormonas que regulan el apetito. Como se menciono, a corto plazo,
algunos estudios han demostrado que la-grelina’y-a,leptina cambian incluso después de
una o dos noches de privacion del suefio; los niveles de leptina disminuyen y los niveles

de grelina aumentan, lo que resulta en un aumento delshambre. 39

El cerebro recibe una sefal del cuerpo de que tiene hambre;por lo que quiere comer. La
privacion del suefio afecta la leptina y la grelina; La corta duracion del suefio (menos de
seis horas por noche o menos) da como resultado una disminucion de las
concentraciones de leptina y un aumento de las concentraciones de“grelina en plasma.
Con la privaciéon del suefio, los niveles bajos de leptina y los nivelesialtos de grelina
pueden enviar una sefial doblemente fuerte de que el cuerpo carece de energia y, por lo

tanto, aumenta la ingesta de alimentos. (3¢)

Estos cambios internos temporales pueden conducir a comer en exceso; a ladarga, la

pérdida cronica del suefio conducira a la pérdida del control del apetito y a la obesidad.
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El fendmeno ha sido explicado disminucion de la actividad fisica y cambio causas
neurehumorales de la mala calidad del suefio, conduce a un aumento de la ingesta de

calarias, principalmente por la noche, lo que actualmente es un circulo vicioso. ©7)

Se descubrid que las personas con el suefio ligero comian con mas frecuencia (mas de
tres veces al.dia y reportaron comer mas alimentos debido a los antojos) que aquellas
con patrones (de suefio regulares. Por lo tanto, el valor heddénico de la ingesta de
alimentos puedesdesempefar un papel importante a corto plazo. dormir con obesidad.
Se cree que la duraeign corta del suefio provoca un aumento de la fatiga diurna, el letargo
y la somnolencia (una consecuencia de la falta de suefio NREM) y, por lo tanto, reduce

la motivacion para adherirsé a un régimen de ejercicio. 8

2. Marco referencial

Un estudio realizado por Rahe et‘al. en el 2018 en Alemania con el fin determinar la
relacion entre la mala calidad.del.sueno/y la obesidad, en un proyecto prospectivo en el
que participaron 753 personas de 35 a 65_afios. Para ello se utilizé el cuestionario indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP); también se evalud peso, talla y perimetro de
cintura. ICSP <5 se clasifica como "suene saludable" y ICSP > 5 es "mal suefio". Como
resultado, se encontr6 que el 65,3% dormia bienfy el 34,7% dormia mal, principalmente
mujeres obesas con malos habitos de suefio. Los autares sugieren que la mala calidad

del suefio predice la obesidad.

Anujuo realiz6 un estudio en Amsterdam en 2018 para inveStigar la relacion entre la
duracion del suefio breve y los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes, obesidad y lipidos séricos. Este estudiosSe‘realiz6 en 12 805
personas de entre 18 y 78 afios de edad de Turquia, Marruecos).Surinam, los Paises
Bajos y Ghana. Segun la Fundacion Nacional del Suefio (NSF),.la Academia
Estadounidense de Medicina del Suefio (AASM) y la Sociedad para la Investigacion del
Suefio (SRS), una siesta se define como dormir menos de 6 horas/por noche,
recomendandose de 7 a 8 horas de sueiio. dormir todas las noches. El suefio’es una

necesidad basica de un adulto sano. Los resultados mostraron que la falta de suefio se
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asocio significativamente con la obesidad en 4 de 6 grupos étnicos. Los investigadores
concluyeron que dormir poco se asocio con la obesidad y la diabetes en la mayoria de

los“grupos étnicos. ?7)

3. De manera similar, Mezick et al., en el 2019 en Estados Unidos, realizaron un estudio
con el propgsito de evaluar la duracién del suefio auto informada relacionado con el
indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura. De tipo transversal. Participaron
1.248 adultos de~34 a 84 afios, se utilizé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh,
actigrafia, indice” d€)ymasa corporal y, circunferencia de la cintura. Los resultados
indicaron que la eficiencia actigrafia evaluador del suefio tenia relacion con el IMC y la
circunferencia de la cintura s6lo en mujeres. La duracion de la continuidad suefio se

relaciona con el peso, influye’en la distribucién de la grasa corporal. 29

4. Morales et al en Brasil realizaron_un estudio en 2019 para evaluar la relacion entre el
indice de masa corporal y la duracion del suefio. Participaron 1.042 personas de 20 a 80
afos. El estudio utilizé la pelisomnografia (PSG), el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) y la actigrafia’ parada duracion del suefio (ACTI). Los resultados
mostraron que la corta duracion del suenofse. correlacion6 negativamente con el indice
de masa corporal (ACTI, PSG; p < 0,05). €9

5. En Monterrey, México, Juarez Garcia y sus colegas realizaron un estudio transversal en
el que analizaron una muestra de 261 estudiantes Universitarios (de 18 a 30 afios).
Usando medidas de peso corporal, porcentaje de grasa corporal, altura, circunferencia
de cintura y cadera, se recopila informacién sobre la calidad’delsuefio. La relacion entre
las variables de estudio se analiz6 mediante chi2, mostrando sus resultados una mayor
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en los participantes que dormian menos
de 7 horas. La calidad nutricional fue menor en quienes dormian mas<de 9 horas en la
muestra general y en los hombres, mientras que en las mujeres que dormian menos de
7 horas. La duracion del suefio se asoci6 con el estado nutricional cuando ‘el porcentaje

de grasa corporal era bajo y la actividad fisica alta (P<0,05). G

6. Fernandez et al. en Lima, Peru en 2021, determind la relacién entre el porcentaje de
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grasa corporal y la calidad del suefio de estudiantes de nutricibn de universidades. El
resultado de este estudio fue que el 65,2% eran mujeres. El 58,7% de los estudiantes
tiene.mala calidad de suefio y el 47,1% no tiene suficiente porcentaje de grasa corporal.
No hubo asociacién entre el porcentaje de grasa corporal y la calidad del suefio
(RP=1,44IC 95%: 0,81-1,60; p=0,466).3%

. Ortiz Hernéndez et al., México, 2019. Evaluaron la relacion entre el indice de masa
corporal y la calidad del suefio, los resultados arrojaron que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad fue ‘de 41.87%, mas comun que en hombres. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la mala calidad del suefio y el sobrepeso y la

obesidad (p < 0,0001), independientemente del sexo y la edad. %

Valdés Badilla et al., Chile; 2018, evaluaron la relacién entre la calidad del suefio y la
calidad de vida percibida con el'estado nutricional y el riesgo metabdlico cardiovascular
en adultos mayores activos. Los'resultados obtenidos fueron la relacion entre mayor
duracion del suefio y mengr’probabilidad de tener sobrepeso/obesidad (OR=0,276; IC
95%=0,086-0,887; p=0,031)./Y. dormir menos aumentd la probabilidad de tener
sobrepeso/obesidad (OR=3,921; IC 95%=21;061-14,490; p=0,031). La calidad de vida no
se asocid significativamente cons“el estado: nutricional o el riesgo metabdlico

cardiovascular. 36

3. Planteamiento del problema

La obesidad es un importante problema de salud en nuestro pais, las autoridades
sanitarias han desarrollado diversas estrategias estableciendo~Normas Oficiales
Mexicanas enfocadas a la prevencion, diagnostico, tratamiento, contrely vigilanciade la

enfermedad.

Se estima que alrededor del 10% de las personas obesas en todo el mundo sufren de
insomnio, lo que deteriora la calidad de vida, y el 3-4% de la poblacion sufre.de apnea

del suefio. 1 Estudios epidemiol6gicos han demostrado que hasta un 5% de la poblacién
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adulta en los paises occidentales puede tener sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) no diagnosticado y en Espafia se estima que entre un 24 y un 26% de la

peblacidon presenta o padece un sindrome de apnea obstructiva del suefio sintomatico.

(13

En generaly’se estima que la prevalencia de problemas relacionados con el suefioes 2 a
4 veces superior_en sujetos estudiados con obesidad comparada con la poblacion
general. @

En México, estudies) poblacionales transversales han mostrado tasas mas altas de
diversas enfermedades” cardiovasculares en sujetos con trastornos del suefio
relacionados con la obesidad, como hipertensién, diabetes, sindrome metabdlico y otras

enfermedades. (1519

Los costos de salud por enfermedades relacionadas con la obesidad ascendieron a 150
mil millones de pesos al 2017, de lgs-cuales solo el tratamiento de la diabetes oscila entre
80-100 mil millones de pesos,.equivalente al 70-90% del gasto médico de la economia
programable. Asi, la escala, frécuencia y’tasa de aumento de la obesidad constituyen

una emergencia de salud publicaque amenaza el desarrollo econémico del pais.

En el IMSS, las medidas de salud ocupacional’'mencionan que los empleados, definidos
como clientes internos de la empresa,‘estén sanos,y motivados por las condiciones de
trabajo en el ejercicio de sus funciones, deben mantener Nétese que ambos objetivos
son cualitativamente diferentes porque la calidad satisface las necesidades comerciales.
Proteger la salud de la empresa y de sus trabajadoress€es, ademas de una necesidad

empresarial, una obligacion legal y un derecho constitucional.

Por lo tanto, consideramos prioritario conocer la relacion entre laCalidad de suefio con la

obesidad, esto nos conlleva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ ; Cual es la asociacion entre la calidad de suefio y la obesidad en personal médicode la
Unidad de Medicina Familiar No? 47 del IMSS Tabasco?
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4. Hipotesis

Hipotesis alterna

H1-Existe-una asociacion en la percepcion de la baja calidad de suefio con la obesidad

del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS Tabasco.

Hipdtesis nula

HO: No existe una asociacion en la percepcién de la baja calidad de suefio con la
obesidad del personal de“salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS
Tabasco.

5aJustificacion

La obesidad es una enfermedad con‘una alta prevalencia por lo que es considerada
como uno de los principales problemas de_salud publica en el mundo. A nivel mundial,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)-la considera comouna de una de las
causas principales de muerte, debido'a ser un factor precursor de enfermedades crénico-

degenerativas, cardiovasculares, articulares, entre otros.

Conocer la correlacion de la calidad de suefio y la#Obesidad como factor modificable
permitira establecer estrategias para sugerir medida$ \preventivas que en un futuro
puedan favorecer la calidad de vida del personal de la salugitraduciéndose en individuos
sanos, mentalmente estables e intelectualmente activos al deSatfrollar sus actividades en

atencion a los pacientes.

Como trabajadores de la salud de primer nivel de atencion nos interesa conocer esta
asociacion en beneficio de nuestra poblacién derechohabiente pero también para en un
futuro implementar talleres educativos o capacitaciones a favor de la higiene de suefio,
manejo del estrés, es decir, como médicos familiares se tiene la responsabilidad de
detectar, educar y colaborar en programas preventivos, que permitan reducir la-aparicion

de enfermedades o sus complicaciones.
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La“presente investigacion asocio la calidad de suefio y obesidad, cuya relacion h a
sidospaco estudiada en la literatura cientifica, constituyendo un importante aporte
tedricogLun inicio para futuras investigaciones.

Este trabajo fue posible realizarlo porque no compromete la vida de los participantes; y
se tiene como'producto final un diagnaostico util para comprender la relacion de la calidad

de suefio con 6besidad.

6. Objetivos

6.1 General:
Determinar la asociacion deda.percepcion de la calidad de suefio con la obesidad del

personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS Tabasco.

6.2 Especificos:

I.  Conocer la prevalencia de obesidad en sujetos de estudio.

Il. Establecer la percepcién de la~calidad del suefio de la poblacion
estudiada.

7. Material y métodos

7.1 Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y analitico.

7.2 poblacion, lugar y tiempo de estudio

o Se integré con una poblacién de 71 participantes integrada por personal'médico
en la unidad médica familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
perteneciente a la delegacién de Villahermosa, Tabasco, durante el periodo comprendido
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de abril 2022 a octubre de 2022, los cuales participaron en el estudio y firmaron
copsentimientos informados.

7.3 Tip0,de muestra y tamafio de muestra

Se trabajo-con el total de la poblacion de médicos 64 médicos adscritos a actividades y
7 becarios“de la unidad de medicina familiar No.47 y por lo tanto la seleccion de la
poblacion fue_a conveniencia del grupo de investigadores.

7.3.1 Criterios de‘inclusion y exclusion:

Inclusion:
» Médicos.adscritos, directivos y en formacion de ambos sexos
» Personal gue acepte participar en el estudio de cualquier turno o
categorias
= Médicos que proporcionen la informacion requerida.
Exclusion:
» Personal de-area medica de contrato
= Médicos que no.deseen participar
Eliminacién
» Personal médico con encuestas incempletas o sin consentimiento
informado.
7.4 Variables

Variable dependiente:
Obesidad

Variable independiente

Percepcion de calidad de suefio
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Escala Definicion Definicién Nivel de Tipo de Fuente
Variable de Conceptua Operacional Medicion analisis
medicién |
Calidad del) Cualitativa | Ordinal La calidad | Esla sumatoria | 1. Dificultad Medidas de Primaria
Suefio de suefio se | delos puntajes | 'eve gsr?turzrua Cuestionario
refiere  al | obtenidos en | Dificultad 2 Indice de
o moderada X? de Calidad de
dormir bien | los 7 Pearson suefio de
durante la | componentes | Dificultad Pittsburgh
. severa.
noche y | delacalidad de
lograr  un | suefio
buen
desempefio
enel dia.
Edad Cuantitativ | Continua < Tiempo que | Namero de | Se medira en | Medidas de | Primaria
a (‘ha) vivido | afios afios frecuencia
una cumplidos. central
persona.
Peso Cuantitativ | Continud™ 4 Es Tel | Se realiza | Se medira en | Medidas de | Primaria
aa fivolumen del 4> mediante una | peso (Kg) frecuencia Cuestionario
t=cuefpo béscula central Sociodemogr
expresado e
afico
en
kilogramos P
Talla Cuantitativ | Continua Estatura’ de™\ Estatlra en | Se medira la | Medidas de | Primaria
aa una " metros talla (m) frecuencia Cuestionario
persona en central Sociodemogr
|
metros. | afico
IMC Cualitativa | Ordinal Es una | Se calcula 4. Bajo peso < Medidas de Primaria
medida de | dividiendo el @°, frecuencia Cuestionario
s . PEso Normal: | central _
asociacion | peso en | 18.5-24"9 Sociodemogr
2 P
entre la | kilogramos . Sobrepeso: X*de afico
25.299 Pearson
masa or el .
P ). Obesidad
corporal y | cuadrado dela | G1:30-34.9
la talla de | altura en - Obesidad G2
; 35-39.9
un metros. .
5. Obesidad |
individuo. (IMC=peso G3: >40
kg/estatura
m?2)
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7.4.1 Procedimiento para captura de lainformacion y analisis de datos.
Peblacién sujeta al estudio

Tod0 el personal médico adscrito a la UMF. No. 47, el cual cumplié los criterios de

inclusiényfue registrado en una base de datos obtenida por medio de la plantilla

Descripcionigeneral del estudio

Se conto con la.autorizacion de las autoridades correspondientes para el acceso a la
informacion requerida.con el nimero de registro R-2022-2701-020, asi como del apoyo
del personal de las diversas areas, directivos y jefes de servicio de esta manera se
recabaron las variables de“interés en una hoja de recoleccion de resultados obtenidas
de las entrevistas, para el analisis se uso la herramienta estadistica Statistical Package
for Social Sciences version 25(SRPSS V.25), en todo momento se protegio la informacion
de las pacientes.

Fuentes de captacion de los-datos:

Se realizo a partir de fuentes primarias aplicando directamente el investigador asociado

los instrumentos de recoleccién de datos.

Disefio y/o de los instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccién ordenada y sistematica de los datos requeridos se disefi6 una cedula
de recoleccion de datos y se aplico el indice de Calidad, de Suefio de Pittsburg, es un
cuestionario autoadministrado que proporciona una evaluacién.general de la calidad del
suefio mediante la evaluacion de siete componentes. ICSP €s ampliamente reconocido
en los campos clinico y de investigacion y ha sido traducido a\varios idiomas. La
traduccion al espafiol esta disponible desde 1997. 2 Ha sido utilizada y probada en
Europa, Asia y las Américas, principalmente entre la comunidad britanica

estadounidense. Sigue siendo un parametro de la medicina de la calidad'del suefio.

Es un cuestionario que evalla la calidad del suefio en el Ultimo mes a partir{delaspectos
objetivos y subjetivos del suefio. Consta de 19 preguntas y 7 items: calidad subjetiva del

suefio, duracion, latencia, eficiencia, uso de farmacos, perturbaciones del suefo y la
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disfuncion diurna. La puntuacion total oscila entre 0 y 21, donde 0 indica baja dificultad y
21X, severa dificultad en todas las areas evaluadas. ¢9

Para la recoleccion del peso y talla se utilizé una bascula con estadimetro, cinta métrica
para 4a grecoleccibn de las medidas antropométricas, se capacito al personal de
recolecciony, mediante un proceso de entrenamiento, uso y aplicacion repetitiva de
los instrumentos y técnicas de manera acordada, con el fin de utilizar criterios uniformes
para la recoleccion de la informacion y reducir los errores durante el proceso de obtencion

de la misma.

Para realizar la tomasde peso y talla se utilizé una bascula con
estadimetro de pie técnicamente funcional, previamente calibrada y certificada, la medi

da se registro en kilogramos.

Procesamiento de datos y analiSis estadistico:

Una vez recolectada la informacion se procedié a realizar una mascara de captura para
el analisis correspondiente, para el_cuakse utilizé el paquete estadistico para las ciencias
sociales o SSPS 25.

Método estadistico:

Para el analisis de las variables se utilizaron pruebas.acordes al tipo. Se us6 estadistica
descriptiva a través de medidas de frecuencia, asi como medidas de tendencia central y
dispersion segun corresponda. La presentacion de resultados se realiz6 por medio de
tablas. Para valorar la asociaciéon entre las variables segttiliz6 una prueba de X? de
Pearson, asi como un modelo de regresion lineal. Se considera,.un valor de p <0.05 como

estadisticamente significativo.

7.4.2 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizé bajo la aprobacion y autorizacién correspondiente del
comité de investigacion de la UMF No. 47 IMSS Tabasco. Por las caracteristicas del

disefio y naturaleza de las variables del estudio, las implicaciones éticas son minimas.
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El articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, establece las categorias de las investigaciones. En la fraccion | define que
‘unasinvestigacion sin riesgos son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y
sociales de’ los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni sé traten aspectos sensitivos de la conducta.

Asimismo, en el articulo 20 establece que el consentimiento informado es el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacién-€psa investigacion con pleno conocimiento que no existe ningun
riesgo en la participacion en.la~investigacion, con la capacidad de libre eleccién y sin

coaccion alguna.

Considerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que esta de acuerdo con las
normas éticas, a la ley general.de salud-en materia de investigacion y a la declaracion de
Helsinki 1975 modificada en 1993)

De acuerdo con el Cédigo de Nuremberg, €l proyecto de investigacion se llevaréa a cabo
previo consentimiento informado, se'‘tealiza para.otorgar un beneficio a la sociedad, no
se sometera a ningun dafio a los participantes: k0s participantes podran abandonar el

proyecto en el momento que en asi lo deseen y se realizara por personal calificado.

Por lo tanto, este trabajo no representa ningun riesgo para las personas involucradas en
esta investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademéases,una investigacion formal
donde los datos son confidenciales. Se realiz6 una comunicacién activa y reciproca con
los médicos participantes que formaron parte de nuestra investigacion, con su

autorizacion previamente plasmada en el consentimiento informado.
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7. Resultados

Andlisis univariado
Se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon estudiada.

Tabla &~Caracteristicas generales del personal médico con obesidad de la UMF
No.47

Total de sUjetos (n=71)
Edad (afos) 32 (25-6l1)aios
Sexo F P
Femenino 46 (65.1%)
Masculino 25 (34.9%)
Horas de Suefio 6.5 (5-7%)

Fuente: Cedula de recoleccion de'dates obtenida por entrevista a fuente primaria.

La tabla 1. Muestra la cantidad de sujetes participantes en el estudio (n=71) por grupo de
edad, en la que se estableci6é un rango/de)25 a 61 afios, presentado una media de p=32
t+ 4.92. Se observo prevalencia en el sexo femenino con un 65.1% (n=46) y en el
masculino el 34.9%. De acuerdo con las horas de suefio,se encontré una media de horas

por noche p=6.5 + 3.4.

Tabla 2. Duracioén del suefio del personal médico con obesidad'de la UMF No.47.

Duracion del suefio F P

Corta (<6h) 18 (26.1%)
Normal (6 a 8h) 49 (70.5%)
Larga (9h a 10h) 4 (3.4%)

Fuente: Cedula de recoleccién de datos obtenida por entrevista a fuente primaria.

27



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

En la tabla 2, se presentan las horas de suefio efectivas en los médicos , se estim6 una
prevalencia de habitos de suefio con duracion normal la cual equivale al rango de 6 a 8
heras de descanso con el 70.5% (n=49), corta los cuales duermen menos de 6 horas del
26.1% (n=18) y larga considerada de acuerdo a la duracion de 9 a 10 horas de suefio

con 3.4%-(n=4).

Tabla 3. Datos antropomeétricos del personal médico con obesidad de la UMF No.47.

Peso (media) 90.2 kg
Talla (mediay) 1,63 cm

IMC (media ) 32.2 kg/m?
Grados de obesidad F P
Obesidad G1 47 (67,6%)
Obesidad G2 17 (26,1%)
Obesidad G3 7 (6.3%)

Fuente: Cedula de recoleccién de datos gbtenida por entrevista a fuente primaria.

En la tabla 3, se presentan las caracteristicas antropométricas de la poblacion estudiada,
con medidas de tendencia central una media para.€l. peso de la poblacién de p=90.2 +
16.4, la media de la talla fue de p=1.63 + 0.13 y la media del indice de masa corporal de
los sujetos fue de p =32.2 £ 5.05. La prevalencia en l@s\diferentes grados de obesidad
acorde al IMC obtenido sefiala que los pacientes con Obesidad grado | fue 67.6% (n=47),
obesidad grado Il el 26.1% (n=17) presenta y con menor prevalencia encontramos la

obesidad grado Ill u obesidad morbida con un 6.3 % (n=7).

Tabla 4 Caracteristicas clinicas del personal médico con obesidad de la UMF No.47.

F P
Comorbilidades
Si 21 14.8 %
No 50 85.2 %
Consume Tabaco
Positivo 13 ] 18.4%
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Negativo 58 81.6%
Consume Alcohol

Positivo 43 60.5%
Negativo 28 39.5%
Consume Farmacos

NoO afectan el suefio 68 95.8%
Afectan el suefio 3 4.2%
Total 71 100 %

Fuente: Cedula de recoleccién de datos obtenida por entrevista a fuente primaria.

En la tabla 4, se”presentan las caracteristicas clinicas de los participantes del estudio
destacando la ausencia de comorbilidades con el 85.2% (n=50), con menor prevalencia
los médicos con alguna.eomorbilidad con un 14.8% (n=21). En este contexto se buscaron
hébitos que pudieran censiderarse causan alguna alteracion a los patrones del suefio
obteniendo que la mayoria.dé los médicos no consume tabaco con el 81.6% (n=58) y con
menor porcentaje los consumidores habituales que acorde al nimero de cigarrillos
pudiesen alterar el suefio con 18.4%(n=13). En cuanto al consumo de alcohol, se obtuvo
que son consumidores habituales'de alcohol el 60.5% (n=43) asi mismo aquellos que se
refirieron no consumidores con.39.5% (n=28), algunos sujetos consumen medicamentos
de manera rutinaria relacionados/a susicomorbilidades u otras no contempladas en el
estudio, la prevalencia de medicamentos consumidos relacionados con alteraciones del
suefio fue de 4.2% (n=3) y la mayoria se reportaron sin consumo de medicamentos con
un porcentaje de 95.8%(n=68).

Tabla 5 Calidad de suefio segun el indice de Pittsburgh del personal médico con
obesidad de la UMF No.47.

Femenino Masculino Total
Calidad de suefio N P N P N P
Buena Calidad 19 42,2% 11 44.4% 30 43,2%
Mala Calidad 27 57,8% 14 55,6% 41 56,8%
Total 46 100% 25 100% 71 100%

Fuente: Cedula de recoleccién de datos obtenida por entrevista a fuente primaria.

Del total de sujetos evaluados, se observé que mas de la mitad tenian mala ¢alidad de
suefo, del sexo femenino con una mala calidad del suefio de 57.8% y buena calidad del
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suefio de 44.4%; el sexo masculino con una mala calidad del suefio de 55.6% y buena
calidad el 44.4%.

Analisis multivariado

Tabla 6+Resultados de la Asociacion entre la duracion del suefio y el IMC del
ersonal médico de la UMF No. 47

Crudo Modelo ajustado 1
Horas de suefio
PR (IC 95%) P PR (IC 95%) P
Corto 0 0
Normal -1,957| (-3,26; - 0,64) | 0.023 | -1,77 (-2,98;-0,57) | 0.031
Largo -2,84¢4(<6,14;-0,46) | 0,039 |-2,99 (-6,05;.0,07) | 0.019

Modelo 1: ajustado por edad, sexo. Regresién de Poisson
Fuente: Cedula de recoleccién de datos obtenida por entrevista a fuente primaria.

En la Tabla 5 observamos los resultados de la regresion lineal cruda y un modelo de la
regresion ajustada. Podemos ver que los que duermen mas horas tienen menor IMC, es
decir que los que duermen®6/a 8 horas.tienen 1,95 Kg/m2 (IC: -3,26; -0,64) menos que
aquellos que duermen < 6 horasy los/que duermen entre 9 a 10 horas tienen el 2,84
Kg/m2 (IC: -6,14; 0,46 estadisticamente Significativo) menos que el grupo de referencia.
Cuando ajustamos el modelo con las, variables: edad y sexo, encontramos que la
diferencia se mantiene en el grupo que duerme entre 6 a 8 horas, en relacion a los que
duermen <6 horas (-1,77 Kg/m2, IC: - 2,98;-0,57),40s que duermen 9 a 10 horas (-2,99
Kg/m2, IC: -6,05;0,07, estadisticamente significativa):

Tabla 7. Calidad de suefio e IMC del personal médico de lTa.UMF No. 47

Calidad de suefio Obesidad | Obesidad Il y Total
I
P F P F P
Buena Calidad 8 16.4% 4 47.1% 121 . . 16.8%
o
Mala Calidad 39 83,3% 20 82,9% 50 ) .83.2%
Total 47 100% 24 100% 71 100%

(valor de la prueba Chi2=13.76 gl 2 p: 0.001)
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Fuente: Cedula de recoleccién de datos obtenida por entrevista a fuente primaria.

En_la presente tabla podemos apreciar que la mayoria de los médicos con algun grado
de ~obesidad estudiados evidenci6 mala calidad de suefio 83.2% (n=59),
independientemente del grado de obesidad. Se encontré asociacion significativa al
aplicar la prueba Chi-cuadrado con una p < 0.05.

9. Discusion

El presente estudio‘tiene tuvo como objetivo principal determinar la asociacién de la
calidad de suefio con la obesidad del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar
No. 47 del IMSS Tabasco,durante el periodo abril 2022 — octubre 2022.

El personal médico durante~Su-jornada laboral presenta habitos que pueden generar
perturbaciones en la cantidad calidad de suefio, como por ejemplo horarios irregulares
de comida, consumo de sustancias como cafeina y por ende en modificaciones del peso
corporal. El principal resultado del presente estudio fue que el dormir menos de 6 horas
se asocia con mayor IMC. Estos.resultados concuerdan con diversas investigaciones
entre las que se encuentran la de.Rahe etal en Alemania; que han encontrado asociacion
significativa entre la duracion corta.del 'suefio y la obesidad Ciertos metaanalisis
realizados en adultos encontraron un jncremento de alrededor del 50% de riesgo de

obesidad en sujetos con mala calidad dessuefio @ 28

En lo que respecta a la calidad de suefio, se evidencié que mas de la mitad de los
médicos evaluados, tanto hombres como mujeres, presentaban mala calidad de suefio.
Esto concuerda con los estudios realizados por Sarah E. Toms Abbey B. Berenson, en
el sur de Texas en donde se encuentra que a mayor porcentaje de obesidad mayor

disminucion a la calidad del suefio. 28

La prevalencia de malos dormidores evidenciada en esta investigacion y que también
esta presente en diferentes paises, tiene repercusiones en la salud.derivado de los
diversos cambios en los patrones de suefio, en el largo plazo, podrian afectar los niveles
de estrés, asi mismo las capacidades cognitivas del personal médico asi como conllevar

a trastornos emocionales alterando las relaciones sociales y con los paciente.
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De la misma manera resultan en una disminucion de la calidad de suefio con un
consecuente incremento en la somnolencia diurna, generando de esta forma, un circulo

continuo de mal dormir. @7

Es conveniente que se realicen estudios posteriores que sirvan como base para fomentar
investigaciones de mayor alcance en el sector salud y que puedan emitir informacion
estadisticasobre las variables que se asocian con el suefio y la malnutricion por exceso,
con la finalidad.de lograr un adecuado rendimiento laboral y estado de salud en el

personal médica.
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9. Conclusioén

De los medicos participantes en este estudio el sexo femenino prevalecié con el
65%, con una Mmedia de horas de suefio de 6.5 y una duracion del suefio de 6 a 8
horas en el 705%-de la poblacion, predominando obesidad grado 1 en mas de la
mitad, dentro de las earacteristicas clinicas se encontré que mas de la mitad con

consumidores de alcohol.

Mas del 50% de los médicas con obesidad adscritos a la UMF No. 47 present6 mala
calidad de suefio, por lo cual.se-encontrd asociacion significativa entre la obesidad
y la disminucion a la calidad del’suefio. Ademas, como hallazgo en la investigacion
mediante estudios de regresion lineal se encontrd una asociacién entre la duracién
del suefio e IMC, en donde obServamos un aumento de este a la disminucion de las
horas de suefio (<6 horas), cabe_resaltar que incluso después de ajustar por las

posibles variables confusoras la*asaciacionsse mantuvo.

Finalmente, podemos afirmar que las*horas de suefio y la calidad de este son un
factor importante para considerar en(la)prevenciéon de exceso de peso en la
poblacion adulta, por lo que deberia incluirse‘en.las acciones preventivas y

tratamiento la promocion de mas de seis horas de sueha diario.
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10. Perspectivas

Debido a'que_estos resultados corresponden a un estudio transversal, no se puede
determinar causalidad. Es por ello es recomendable realizar estudios longitudinales
que puedan evaluar_ a largo plazo la asociacion entre la calidad de suefio y la
obesidad ademas de la implicacion entre horas de suefio e IMC.

Con los resultados-s0Obtenidos es importante destacar la realizacion de
intervenciones educativas’e informativas sobre la calidad y duracion del suefio,

como medida para tratamientode obesidad.

La propuesta seria incluir dentro.de las acciones preventivas informacion sobre el
adecuado manejo en la higienegy..calidad de suefio, asi como talleres sobre
alimentacion saludable, ademas de..fomentar el ejercicio fisico como una

herramienta primordial en la prevencion y.tratamiento de la obesidad.

En futuros estudios, seria convenientedncluir una.evaluacion dietética y de actividad

fisica,a fin de garantizar una mejor asociacion
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ANEXOS

Anexo/l: carta de con sentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en

SEURDACTSOUDARDAD AL protocolos de investigacion (adultos)

ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y OBESIDAD EN PERSONAL MEL

Nombre del estudio:
DE LA UMF No. 47 DE IMSS, TABASCO.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Villahermosa Tabasco a 10 de Julio del 2022

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la asociacion de la calidad de suefio con la obesidad del personal m:
la,Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS Tabasco. Conocer la correlaci
calidad de suefio y la obesidad como factor modificable permitira establecer es!
para sugerir medidas preventivas que en un futuro puedan favorecer la calidad de
personal de la salud.

Procedimientos: Estudio prospectivo, analitico, transversal, descriptivo en el cual se incluira todo €
personal médico de base y en formacion, se realizara posterior a la aprobacion dt
comité en un periodo de tiempo de Abril de 2022 a Junio de 2022, relacionand
variables antropémétricas y el indice de la calidad de suefio de Pittsburg.

Posibles riesgos y molestias: El estudio no implicaningun tipo de riesgos fisico o psicolégico para usted. Sus res
no lefocasionaran’ningun riesgo ni tendra consecuencias de ninguna naturaleza.

Posibles beneficios que recibira al participar Este estudio _contempla beneficios directos para los invitados, su participacién cc
en el estudio: a producir conocimiento cientifico para realizar acciones futuras para mejorar su
de suefio 'y, st posible réferencia al programa de SPPSTIMSS.

Informacion sobre resultados y alternativas Usted se podra informar de.os resultados obtenidos cuando éstos sean publicad:
de tratamiento: discutan en conferencias cientificas, toda divulgacion de la informacion se realiza
fines cientificos y/o pedagdgicos!

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir, si parti€ipaen este protocolo o no, y podra retirarse de
en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencién que recibe del Institus

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran codificados y_protegidos en una base de datos, de tal
que solo pueden ser identificados por 10§ Investigadores de este estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta |

afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable: MF Guadalupe Montserrat Dominguez Vega cel 9932861806 correo
guadalupe.dominguezv@gmail.com
Colaboradores: R3MF Estefany Cabrera Osorio, cel 923 1227600 _correo

tefy _cabrera.osorio@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion ¢
del CNIC del IMSS: Hospital General de Zona No. 2, Calle Francisco Trujillo Gurria S/N , Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabe
86500., correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com AR

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Anexo 2: cedula de recoleccién de datos

_—
"‘Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INMSS Direccion de prestaciones Médicas

Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud.

Coordinacién de Investigacién en Salud.

“ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y OBESIDAD EN PERSONAL MEDICO DE LA UMF
No. 47 DE IMSS, TABASCO.”

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS FICHA DE IDENTIFICACION:

¢ Cuantas horas duerme
durante la noche?

Folio: No. De
Registro
Tabaquismo 1.-SI Peso: Kg. | Talla:
2-NO IMC:
3.-No, pero
fumeé
Alcoholismo 1.-Nunca
2.-1-3 por mes
3.-1-6 por semana
4.-Diario
Enfermedades 1. Hipertension
_ 2.DM 2
Concomitantes 3. Dislipidemia
4. Otras
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ANEXO 3

[
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS

Direccion de prestaciones Médicas
Unidad~de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud.
€oordinacion de Investigaciéon en Salud.

ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y OBESIDAD EN PERSONAL
MEDICO(DE LA UMF No. 47 DE IMSS, TABASCO.

Cuestionario\de Pittsburg de Calidad de sueiio.

FOLIO EECHA
|

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones”solo‘tienen que ver con sus habitos de suefio
durante el ultimo mes. En~sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria dedos dias y noches del pasado mes.

Por favor, conteste a todas las cuestiones,

1.- Durante el dltimo mes, ¢ cual ha sidosnormalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches deldltimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min

Entre 16-30 min

Entre 31-60 min

Mas de 60 min

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

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada nochedurante
el ultimo mes?

5.-Durante el dltimo mes, cuéantas veces ha tenido usted problemas paradormir a
causa de:
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a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
O "Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una 6.dos veces a la semana
O Tres'o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
O Ninguna vez en ellltimo mes
O Menos de una vez a Ja semana
O Una o dos veces a’la’semana
O Tres o mas veces aJa’'semana

c) Tener que levantarse para iral servicio:
O Ninguna vez en el tltimo(mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la'semana
O Tres o mas veces a la'semana

d) No poder respirar hien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

0000

e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

0000

f) Sentir frio:

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

g) Sentir demasiado calor:
O Ninguna vez en el Ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
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O "Una o dos veces a la semana
O” Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefos:
O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o doss«eces a la semana
O Tres o mas'veces a la semana

i) Sufrir dolores:
O Ninguna vez én elultimo mes
O Menos de una vez asla semana
O Una o dos veces'ala semana
O Tres o mas veces ala semana

j) Otras razones. Por favor deseribalas:
O Ninguna vez en el Ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la;semana
O Tres o mas veces a la‘semana

6) Durante el ultimo mes, ¢cémo,valoraria en conjunto, la calidad

de susuefio?
O Muy buena
O Bastante buena
O Bastante mala
O Muy mala

7) Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces_ habrad tomado medicinas

(por sucuenta o recetadas por el médico) para dormir?
O Ninguna vez en el Ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres o mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ¢cuéntas veces ha sentido semnolencia

mientrasconducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
O Ninguna vez en el Ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces a la semana
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9) Durante el ultimo mes, ¢harepresentado para usted mucho problema eltener
animosspara realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

O Ningtin problema
O Sodle un leve problemaUn problema
O Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo o acompafado?
O Solo
O Con alguien‘en otra habitacion
O En la misma habitacién, pero en otra cama
O En la misma cama
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Anexo 4.- tablas

Tabla 4..Caracteristicas generales del personal médico con obesidad de la UMF
No.47

Total de sujetos (n=71)
Edad (afios) (mediana (RIC)) 32 (25-6l)afos
Sexo F P
Femenino 46 (65.1%)
Masculino 25 (34.9%)
Horas de Suefio (mediana (RIC)) 6.5 (5-7%)

Fuente : “Asociacién entre calidad de stefo y obesidad en personal médico de la UMF
no. 47 de IMSS, Tabasco.”

Tabla 2. Duracién del suefio del personal médice con obesidad de la UMF No.47.

Duracion del suefio F P

Corta (<6h) 18 (26.1%)
Normal (6 a 8h) 49 (7005%)
Larga (9h a 10h) 4 (3.4%)

Fuente : “Asociacion entre calidad de suefio y obesidad en personal medico de la UMF
no. 47 de IMSS, Tabasco.”
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Tabla’3s Datos Antropométricos del personal médico con obesidad de la UMF No.47.

Peso (media ) 90.2 kg
Talla (media’) 1,63 cm
IMC (media) 32.2 kg/m?
GRADOS DE OBESIDAD F P
Obesidad G1 47 (67,6%)
Obesidad G2 17 (26,1%)
Obesidad G3 7 (6.3%)

Fuente : “Asociacién entre calidad de'sueno y obesidad en personal médico de la UMF
no. 47 de IMSS, Tabasco.”

Tabla 4 Caracteristicas clinicas delfpersonal médico con obesidad de la UMF No.47.

F P
Comorbilidades
Si 21 14.8 %
No 50 85.2 %
Consume Tabaco
Positivo 13 18.4%
Negativo 58 81.6%
Consume Alcohol
Positivo 43 60.5%
Negativo 28 395%
Consume Farmacos
No afectan el suefio 68 95.8%
Afectan el suefio 3 4.2%
Total 71 100 %
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Heog

Fuente : “Asociacion entre calidad de suefo y obesidad en personal médico de la UMF
no. 47 de IMSS, Tabasco.”

Tabla 5(Calidad de suefio segun el indice de Pittsburgh del personal médico con
obesidad de lasxUMF No.47.

Femenino Masculino Total
Calidad de suefio N P N P N P
Buena Calidad 19 42.2% 11 44.4% 30 43,2%
Mala Calidad 27 57,8% 14 55,6% 41 56,8%
Total 46 100% 25 100% 71 100%

Fuente : “Asociacion entre calidad desueno y obesidad en personal médico de la UMF
no. 47 de IMSS, Tabasco.”

Tabla 6. Resultados de la Asociacion entre la duracion del suefio y el IMC del personal
médico de la UMF No. 47

Crudo Modelo ajustado 1
Horas de suefio
PR (IC 95%) P PR (IC 95%) P
Corto 0 0
Normal -1,95 | (-3,26;-0,64) | 0.023 |-1,77 (-2,98:-0,57) | 0.031
Largo -2,84 | (-6,14;-0,46) | 0,039 |-2,99 | (-6,05;.0,07) | 0.019

Fuente : “Asociacién entre calidad de suefo y obesidad en personal médicede la UMF
no. 47 de IMSS, Tabasco.”
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Tabla 7.<Resultados de la Asociacion entre la calidad de suefio y la obesidad del

personal médico de la UMF No. 47

Calidad de sueiio Obesidad | Obesidad Il 'y IlI Total
F P F P F P
Buena Calidad 8 16.4% 4 47,1% 12 16.8%
Mala Calidad 39 83,3% 20 82,9% 59 83.2%
Total a7 100% 24 100% 71 100%

Fuente : “Asociaciéon entre calidad-de suefio y obesidad en personal médico de la
UMF no. 47 de IMSS, Tabasco.”
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