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DOTI: 10.5281/zenodo. 4290481 Introduccion: Las horas de suefio y la calidad del suefio son importantes
para lograr un buen descanso y que éste sea reparador. La corta duracion y
la mala calidad del suefio se han relacionado con el aumento del peso cor-

poral y enfermedades crénicas. El objetivo fue evaluar la asociacién entre
calidad de suefio y el estado nutricional en profesionales sanitarios. Ma-
teriales y métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal.
Se evaluaron 111 encuestas virtuales completadas por personal sanitario
del sector publico y privado durante julio y agosto de 2020. El estado nu-
tricional se obtuvo a partir del indice de masa corporal (IMC) y la calidad
de suefio por el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Resultados: La
media de edad de los participantes fue de 38 + 9 afios. El 84% (n=93) de
los participantes correspondi6 al sexo femenino. El 57% (n=63) de la
muestra presento exceso de peso. El 64% (n=71) report6 dormir menos de
lo recomendado. El 82% (n=91) mostr6 mala calidad de suefio. No se en-
contr6 asociacion significativa entre la calidad de suefio y el estado nutri-
cional (P=0.746). Sin embargo, se observo una correlacién negativa entre
uno de los componentes de la calidad del suefio, la duracion del suefio, con
el IMC (coeficiente de Spearman rho=—0.24, P=0.013). Conclusiones: La
mayor parte del personal sanitario present6 alteraciones en la calidad de
suefio y exceso de peso, aunque ambas variables no se asociaron entre si.
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INTRODUCCION

Los problemas para conciliar un buen descanso preocu-
pan cada vez mas, ya que se asocian a desmotivacion,
dafos en la funcién cognitiva y mayor riesgo de enfer-
medades crénicas como diabetes, cancer y enfermedades
cardiovasculares, entre otras (1). La mala calidad en el
suefio y las pocas horas de descanso se asocian también
a un aumento en la incidencia de sobrepeso y obesidad
(2). La obesidad es un problema de salud que esta in-
crementandose de forma alarmante (3). Se la considera
una enfermedad crénica que a su vez ocasiona otras en-
fermedades (4), amenazando la vida y sobre todo la ca-
lidad de vida. El 58% de los paraguayos tiene exceso de
peso segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) (5).

El buen descanso es un factor que influye en el bienestar
fisico y psicolégico de las personas (6). La duracién del
suefio requerida para una persona adulta, para que se
sienta despierta y alerta, es en promedio de 7 a 8 horas
por dia (7). El suefio corto tiene relacién con el exceso
de peso y parecen estar conectados con los cambios de
ritmos circadianos, favoreciendo alteraciones
hormonales como la estimulacién de la ghrelina
(hormona del hambre), asi como también la inhibicién
de la leptina (hormona de la saciedad), con el
consiguiente aumento de la ingesta caldrica y obesidad

A).

Los profesionales sanitarios atraviesan por mucha carga
horaria y estrés laboral, lo que repercute en la cantidad y
calidad del suefio y en el descanso (8). El cumplimiento
de las horas necesarias de suefio es fundamental para la
calidad de vida, el aprendizaje y el rendimiento eficaz
(8), asi como el estado nutricional éptimo. El suefio es
parte esencial de la salud y su alteracion puede interferir
en las actividades fisicas y mentales de una persona,
afectando directamente a la calidad de vida; por lo que
su evaluacion es muy importante mediante instrumentos
sensibles y validados (10). Se plantea la pregunta de in-
vestigacion: ¢ Existe asociacion entre la calidad de suefio
y el estado nutricional en profesionales sanitarios?

Diversos estudios demostraron que existe un mayor
consumo de alimentos, sobre todo ricos en grasas y co-
midas rapidas, en personas que duermen poco. L.os datos
del Centro Nacional de Estadisticas de la Salud de los
Estados Unidos mostraron que las personas que duermen
menos de 7 horas consumen menos frutas, verduras, fibra
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y mayor cantidad de azticares, carnes rojas, gaseosas y
grasas (13). Ademas, los ritmos circadianos se adaptan
al entorno, pero su alteracion lleva a trastornos alimen-
tarios, conductuales y metabolicos (17). En este contex-
to, el objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
entre calidad de suefio y estado nutricional en profesio-
nales sanitarios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional analitico de corte transversal. Los
participantes del presente estudio fueron profesionales
sanitarios de ambos sexos, prestando servicios de salud
en diferentes sectores laborales, tanto del sector publico
como privado. Estos se desempefiaban en distintas areas
de la salud, incluyendo médicos, nutricionistas, técnicos
de laboratorio, psicdlogos y enfermeros. Los mismos
completaron una encuesta virtual entre los meses de
agosto y septiembre del afio 2020.

El objetivo general de este estudio fue evaluar la aso-
ciacion entre calidad de suefio y el estado nutricional en
profesionales sanitarios. Los objetivos especificos fue-
ron los siguientes: 1) explorar el estado nutricional del
personal sanitario a través del IMC; 2) determinar la
cantidad de horas de suefio y la calidad de suefio del
personal sanitario mediante el cuestionario de Pitts-
burgh; 3) identificar los motivos mas frecuentes de difi-
cultad para conciliar el suefio y explorar la relacién entre
la calidad de suefio y el estado nutricional.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, profesién,
peso, talla, IMC, estado nutricional, duracién del suefio
y calidad de suefio. El estado nutricional se obtuvo del
cociente entre el peso en kilogramos y la talla en metros
al cuadrado. La calidad de suefio se obtuvo mediante la
puntuacién global del cuestionario de Pittsburgh, cate-
gorizado en: menos de 5 puntos, sin problemas de suefio;
5 puntos o mas, mala calidad de suefio; 5 a 7 puntos,
merece atencién médica; 8 a 14 puntos, merece atencién
y tratamiento médicos; 15 puntos o mas, problema de
suefio grave.

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.
Fueron incluidos trabajadores sanitarios de ambos sexos
que voluntariamente accedieron a completar la encuesta
virtual en Paraguay entre julio y agosto de 2020. Se
evaluaron las encuestas obtenidas y fueron excluidas las
repetidas, las incompletas o aquellas cuyos participantes
no eran profesionales de salud.



El instrumento utilizado fue una encuesta virtual con las
variables de interés segun los objetivos de este estudio.
Este instrumento incluy6 datos demograficos, datos an-
tropométricos y cuestionario del indice de Pittsburgh
sobre calidad de suefio (PSQI). Los datos antropométri-
cos de peso y talla fueron autoreportados por los pa-
cientes.

A partir de los datos de peso y talla se calculé el IMC y
se categoriz0 el estado nutricional. Para la obtencién del
indice de calidad de suefio de Pittsburgh se sumaron di-
rectamente las puntuaciones de los items 1 al 10 del
cuestionario PSQI. En caso de no dormir solo, el acom-
pafiante respondi6 cinco preguntas adicionales. A partir
de la puntuacion global obtenida en el PSQI se catego-
riz6 la calidad de suefio, tal como se establece previa-
mente.

Los resultados de la investigacion fueron introducidos y
procesados en planillas Excel ®2010 y el anélisis de
variables se hizo con el programa estadistico Stata ver-
sion 12. Los resultados de las variables categoricas fue-
ron expresados en frecuencias y porcentajes. Las varia-
bles cuantitativas se expresaron como media y desvia-
ciones estandar o mediana y percentiles, segtn la distri-
bucioén. Se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis para eva-
luar la diferencia de medianas del indice de calidad de
suefio entre las categorias de estado nutricional. Para
evaluar diferencias en la proporcién de participantes con
exceso de peso entre categorias de buena/mala calidad
de suefio se utilizo la prueba del chi-cuadrado de Pear-
son. Para evaluar la asociacién entre el PSQI con el IMC
se utilizé el coeficiente rho de Spearman. La hipotesis
nula fue que no hay asociacion entre la calidad de suefio
y el estado nutricional en profesionales sanitarios. Se
tomd como criterio de decisiéon P<0.05 como estadisti-
camente significativo.

Previo al inicio de la encuesta virtual, los participantes
dieron su consentimiento para participar en el estudio.
La investigacion se realiz6 siguiendo criterios éticos para
investigaciones cientificas, considerando el principio de
respeto a las personas, el principio de beneficencia y el
principio de justicia. El estudio fue evaluado en los as-
pectos éticos para investigaciones cientificas y fue

Tabla 1. Indice de calidad de suefio segtin estado nutricional.
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aprobado por la Direccion de Investigacion y Divulga-
cion Cientifica de la Universidad del Norte segtin Reso-
lucién ETINV-2019013-R1.

RESULTADOS

El total de participantes fue de 111 trabajadores sanita-
rios. La media de edad fue de 38 + 9 afios. El 84% (n=93)
correspondi6 al sexo femenino. Los participantes eran
trabajadores activos del area de salud del sector ptiblico
y privado. El 51% (n=56) eran del area de nutricion, el
31% (n=34) de medicina, el 8% (n=9) de laboratorio, el
6% (n=7) de psicologia y el 4% (n=5) de enfermeria.

La distribucién del estado nutricional de los participan-
tes fue la siguiente: delgadez, 1%; normopeso, 42%; so-
brepeso, 34%; obesidad, 23%. Por lo tanto, el 57%
(n=63) de la muestra total present6 exceso de peso.

En cuanto a la evaluacion del suefio, 64% (n=71) de los
participantes dormian menos de lo recomendado por dia.
De ellos, el 28% (n=33) dormia 6 horas por dia, el 26%
(n=29) dormia 5 horas por dia y el 8% (n=9) dormia solo
4 horas diarias. El promedio de horas de suefio fue de 6
+ 1.2 horas/dia. Los motivos que causaron corta duracién
del suefio de los participantes fueron los siguientes: ir al
bafio de madrugada, 23%; dificultad para respirar bien,
13%; ansiedad y preocupacion, 12%; otros motivos no
especificados, 40%.

La mediana de puntuacion global del cuestionario PSQI,
relacionado con la calidad de suefio, fue de 6 puntos
(25P25=5 puntos; 75P75=7 puntos), sin diferencias sig-
nificativas entre sexos (P=0.775). La distribuciéon de los
participantes con respecto a la calidad del suefio fue la
siguiente: sin problemas de suefio, 18%; merece atencion
médica, 33%; merece atencién y tratamiento médico,
44%; problema de suefio grave, 5%. Por lo tanto, el 82%
(n=91) de los trabajadores sanitarios resulté con mala
calidad de suefio.

No se encontré asociacién entre el PSQI y el IMC (co-
eficiente de Spearman rho=0.09, P=0.31). En la Tabla 1
se observan los valores del indice de calidad de suefio
segun estado nutricional.

Indice de calidad Mediana P25 P75 Minimo Maximo
de suefio

Estado nutricional

Delgadez 8 8 8 8




| 23

indice de calidad Mediana P25 P75 Minimo Maximo
de suefio

Normopeso 10 1 18
Sobrepeso 14
Obesidad 9 12 3 16

No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el estado nutricional y los valores del PSQI
(P=0.323). Tampoco se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la proporcién de participantes
con exceso de peso entre categorias de buena/mala cali-
dad de suefio (60% vs 56%, P=0.746).

Si bien no se encontr6 una asociacion significativa entre
la calidad de suefio y el estado nutricional, si se vio que
existe una correlacion negativa entre uno de los compo-
nentes de la calidad del suefio, las horas de suefio, y el
IMC (coeficiente de Spearman rho=-0.24, P=0.013).

DISCUSION

Los principales hallazgos de esta investigacion fueron
que, de los 111 profesionales sanitarios, el 57% (n=63)
present6 exceso de peso y el 82% (n=91) resulté6 con
calidad de suefio mala. No se encontrd asociacion esta-
disticamente significativa entre la calidad de suefio y el
estado nutricional, aunque se observé una correlacion
negativa entre la duracion del suefio y el IMC.

Ortiz Hernandez et al. (México 2019) publicaron sobre
la asociacion entre la deficiencia de suefio y el sobrepeso
y obesidad en estudiantes de medicina de nueva genera-
cion de México. Encontraron una asociacion entre la
mala calidad del suefio y el exceso de peso (21). En este
estudio no hubo asociacién significativa entre la calidad
del suefio y el estado nutricional. Esta diferencia podria
deberse a que el estudio mexicano fue en estudiantes jo-
venes que cursaban la carrera de medicina, la cual de-
manda muchas horas de estudio. Esto, sumado a la per-
manencia con el celular o television durante altas horas
de la noche y las salidas sociales nocturnas, probable-
mente llevaron a pocas horas de descanso, sedentarismo
y malos habitos alimentarios. De hecho, en una investi-
gacion realizada en estudiantes de medicina de Paraguay
el promedio de horas de suefio fue menor que el de los
profesionales sanitarios de este estudio (5 horas vs 6
horas) (7).

Duran Agiiero et al. publicaron un estudio sobre la aso-
ciacion entre menos horas de suefio con el sobrepeso y
obesidad en estudiantes de nutricién de una universidad

chilena. Encontraron que dormir menos de 7 horas se
asocio con sobrepeso y obesidad (22). Coincidiendo con
esto, en este estudio hubo asociacion negativa entre la
duracién del suefio y el IMC. La explicacién de estos
hallazgos podria ser que dormir pocas horas ocasiona
trastornos digestivos, cardiovasculares y resistencia a la
insulina. Combinando con una mala eleccién de alimen-
tos, altos en grasas y carbohidratos y baja en fibras, esto
lleva a un aumento del IMC. Mas de la mitad de los pa-
raguayos tiene exceso de peso, lo que resulta preocu-
pante debido a que es la antesala a otras enfermedades
metabdlicas. Acompafiado de un mal descanso, se con-
vierte en una verdadera amenaza para la salud. Aun
siendo personal sanitario, la mayor parte de los partici-
pantes presentd exceso de peso y mala calidad de suefio.
Esto demuestra que existe una falla en el mecanismo de
promocion y prevencion de la salud.

Una de las limitaciones de este estudio fue que, al tra-
tarse de una encuesta virtual con preguntas cerradas en
su mayoria, los encuestados pudieron sentirse influen-
ciados por la respuesta. Otra desventaja fue que al no
realizar personalmente las mediciones de peso y talla, los
participantes pudieron subestimar sus medidas, dando
datos erréneos y alterando el estado nutricional de la
muestra. Asi mismo, otra limitaciéon fue el mal llenado
de varias fichas que debieron ser excluidas de la inves-
tigacion.

La bondad de este estudio es la confirmacién de lo que
mencionan otras literaturas, que a menor duracién del
suefio existe mayor probabilidad de sobrepeso y obesi-
dad, haciéndolo un factor importante a destacar en las
consultas y a mejorar en la rutina del trabajador sanitario
y poblacion en general. Otra fortaleza seria el empleo de
encuestas validadas a nivel internacional, lo que permi-
tiria comparaciones con otros estudios.
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