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RESUMEN

Las horas de sueno y la calidad del sueno son importantes para lograr un
buen descanso y que éste sea reparador. La corta duracidon y la mala
calidad del sueno se han relacionado con el aumento del peso corporal y
enfermedades cronicas. Objetivo: Evaluar la asociacidn entre calidad del
sueno y el estado nutricional en profesionales sanitarios. Metodologia: Estudio
observacional andalitico 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 nutricional se obtuvo a partir del
indice de masa corporal (IMC) vy la calidad de sueno por el indice de
calidad de sueno de Pittsburgh. Resultados: La media de edad de los
parficipantes fue de 38 + 9 anos. El 84% (n=93) de los participantes
correspondid al sexo femenino. El 57% (n=63) de la muestra presentd exceso
de peso. El 64% (n=71) reportd dormir menos de lo recomendado. El 82%
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(n=91) mostrd con mala calidad de sueno. No se encontrd asociacion
significativa entre la calidad de sueno y el estado nutricional (P=0.746). Sin
embargo, se observd una correlacidn negativa entre uno de los
componentes de la calidad del sueno, la duracidn del sueno, con el IMC
(coeficiente de Spearman rho=-0,24, P=0.013). Conclusién: La mayor parte
del personal sanitario presentd alteraciones en la calidad de sueno y exceso

de peso, aunque ambas variables no se asociaron entre si.

Palabras claves: Sueno, estado nutricional, indice de masa corporal,

personal de salud.

ABSTRACT

The hours of sleep and the quality of sleep are important to achieve a good
and restful rest. Short duration and poor quality of sleep are related to
increased body weight and chronic diseases. Objective: To evaluate the
association between sleep quality and nutritional status in healthcare
professionals. Methodology: Cross-sectional analytical observational study.
111 virtual surveys completed by public and private sector health personnel
during the months of July and August 2020 were evaluated. The nutritional
status was obtained from the body mass index (BMI) and the quality of sleep
by the Pittsburgh Sleep Quality Index. Results: The mean age of the
partficipants was 38 + 9 years. 84% (n=93) of the participants were female.
57% (N=63) of the sample presented excess weight. 64% (n=71) slepft less than
recommended. 82% (n=91) had poor quality of sleep. No significant
association was found between sleep quality and nutritional status (P=0.746).
However, a negative correlafion was observed between one of the
components of sleep quality, sleep duration, with the BMI (Spearman’s rho=-
0.24, P=0.013). Conclusion: Most of the health personnel presented alterations
in the quality of sleep and excess weight, although both variables were not
associated with each other.
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INTRODUCCION

Los problemas para conciliar un buen descanso preocupan cada vez mas,
ya que se asocian a desmotivacion, danos en la funcién cognitiva y mayor
riesgo de enfermedades cronicas como diabetes, cdncer, enfermedades
cardiovasculares, entre otras (1). La mala calidad en el sueno 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 estd
incrementdndose de forma alarmante (3). Se la considera una enfermedad
cronica que a su vez ocasiona otras enfermedades (4), amenazando la vida
y sobre todo la calidad de vida. El 868 % de los paraguayos fiene 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 psicoldgico
de las personas (6). La duracidn del sueno requerida para una persona
adulta, para que se sienta despierta y alerta, es en promedio de 7 a 8 horas
por dia (7). El sueno corto tiene relacidn 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 inhibicidon de la leptina (hormona de la
saciedad), con el consiguiente aumento de la ingesta caldrica y obesidad
3).

Los profesionales sanitarios atraviesan por mucha carga horaria y estrés
laboral, lo que repercute en la cantidad y calidad del sueno y en el
descanso (8). El cumplimiento de las horas necesarias de sueno es
fundamental para la calidad de vida, el aprendizaje y el rendimiento eficaz
(8), asi como el estado nutricional éptimo. Se plantea la pregunta de
investigacion: ¢Existe asociacion entre la calidad de sueno y el estado
nutricional en profesionales sanitarios?
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MARCO TEORICO

SUENO

Concepto

El sueno es un estado fisioldgico con diferentes fases o estadios,
caracterizado por inactividad sensorial, reduccidén de conciencia y ausencia
de actividades voluntarias (9). El sueno es parte esencial de la salud, por lo
que una alteracién en la cantidad y calidad del descanso puede ser un
problema para el organismo, pudiendo interferir en las actividades fisicas y
mentales de una persona, afectando directamente a la calidad de vida;
por o que su evaluacion es muy importante mediante instrumentos sensibles
y validados (10).

Factores que influyen en |la calidad de sueno

Dormir es una actividad imprescindible del ser humano. Varios factores no
dietéticos influyen para que esta actividad se realice de forma adecuada.
La habitacion y el ambiente son factores que determinan la duracién del
sueno (1), asi como la carga horaria laboral, las actividades sociales y la

tecnologia (11). Factores dietéticos tambien influyen en la calidad del sueno.

Factores no dietéticos asociados a la calidad
del sueno (1)

e Estimulacion luminica: Exponerse innecesariomente a la luz durante el
sueno puede causar dificulfades para un buen descanso. La luz
prendida en la habitacidn o los aparatos electronicos encendidos
causan solo un descanso superficial ya que produce cierto efecto
sobre las ondas del cerebro, manteniéndolo en alerta.

e Ruido: Es uno de los factores que mads influye en la interrupcién del
sueno. La exposicion a ruidos del trafico se ha relacionado con el
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insomnio. Aislarse de un ambiente ruidoso es fundamental para
asegurar un buen descanso.

e Temperatura: Ambientes muy frios o muy calurosos disminuyen la
duracion del sueno. Sin embargo, con temperaturas mas neutras (18 a
21°C) se alcanza mayor tiempo de sueno y sueno mas profundo.

e Cama y sus materiales: El colchdn, las aimohadas, las frazadas y la
ropa que vestimos al dormir deben ser comodas y Optimas para
favorecer el sueno.

e Entorno adecuado: El dormitorio debe estar limpio y ordenado. El
desorden y el ambiente sucio produce estrés, lo que interfiere en el
sueno haciéndolo mads dificil de conciliar. Hasta el color de las paredes
es importante. Elegir tonos neutros, que transmita paz y favorezca la
relajacion, evitando los colores mds intensos.

e Ondas electromagnéticas: La fecnologia nos expone a mds ondas
electromagnéticas. Estas microondas podrian dificultar el sueno y
descanso adecuado.

La importancia de la calidad del sueno radica en que es uno de los factores

principales para mantener una buena salud fisica y mental (12).

Factores dietéticos asociados a la calidad del
sueno

El triptéfano (aminodcido esencial) estd presente en mayor cantidad en
ciertos alimentos como leche, huevos, carnes, pina, aguacate, bananas,
frutos secos y pescados. Estos alimentos promueven la formacion de
hormonas (serotonina y melatonina) que intervienen favoreciendo el sueno,
por lo que se recomienda consumirlos de tarde o noche para promover el
descanso nocturno. Estos alimentos también son ricos en omega 3,
magnesio, calcio y zinc que actuan como relajante muscular y que generan
una respuesta que mejora la biodisponibilidad del triptéfano a nivel del
sistema nervioso central (1). También se ha estudiado al t& de manzanilla
como promotor del sueno (11). La cafeina del café, té y bebidas cola, Ias
bebidas estimulantes como la guarand, el alcohol y el tabaco pueden
alterar la calidad y acortar la duracién del sueno (13) por ser estimulantes

del sistema nervioso.
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La dieta mediterrdnea (DM), basada en granos integrales, frutas, verduras,
pescados, vino tinto y aceite de oliva, se asocidé con la calidad del sueno. La
alta adherencia al patréon dietético mediterrdneo, en lugar del consumo de
un solo nutriente, ha mostrado tener un efecto beneficioso sobre |la calidad

del sueno (14).

Diversos estudios demostraron que existe un mayor consumo de alimentos,
sobre todo ricos en grasas y comidas rapidas, en personas que duermen
poco. Los 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 y mayor cantidaod de azdcares,

carnes rojas, gaseosas y grasas (13).

Un estudio de revision sistemdatica de 19 articulos evalud la calidad del suenho
y distribucion de macronutrientes. Los que dormian mejor (7 o mds horas por
dia) tenian menor consumo de carbohidratos y grasas, mientras que el
consumo de proteinas en su dieta era mayor (11). En un estudio brasileno se
observo el grado de procesamiento de los alimentos y la calidad de sueno
en 2499 adolescentes de 18 anos. El 57% tenia mala calidad de sueno y un
consumo elevado de alimentos con azdcar agregada. En adolescentes con
mayor consumo de alimentos minimamente procesados se observd una

mejor calidad de sueno (15).

En un articulo publicado en Coreq, se estudid a 175 adultos de edad
avanzada e investigd el estrés ocupacional, la fragilidad, la calidad del
sueno y los motivos de la eleccidon de alimentos como factores clave que
afectan el estado de salud. El estrés laboral, la fragilidad y la calidad del
sueno se asociaron significativamente con la salud. En cuanto a la seleccion

de alimentos, los resultados fueron inconsistentes (16).
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RitmMmo circadiano

Los ritmos circadianos son cambios mentales, fisicos y de conducta que
suceden las 24 horas del dia y estdn muy relacionados a la iluminacion,
como estar despierto de dia y dormir de noche. La calidad del descanso es
tan importante como la cantidad de horas de sueno (1). Los ritmos
bioldgicos se adaptan a nuestro entorno pero repercute en las funciones del
organismo. La alteracidn de este ritmo lleva a trastornos alimentarios,
conductuales y metabdlicos (17). La actividad laboral o social nocturna se
opone al ritmo circadiano. Las personas con turnos no habituales presentan
dificultades para estar alertas durante la noche, afectando negativamente
al desempeno laboral y repercutiendo en el estado de dnimo y en las

funciones bioldgicas (1).

Evaluacién de la calidad del suefo: Indice de
Pittsburgh

El indice de calidad de sueno de Pittsburgh fue desarrollado por Buysse et al.
y validado en Estados Unidos. El cuestionario evalda la calidad de sueno
durante el dltimo mes. Cuenta con 19 preguntas de autoevaluacion
(utilizadas para la puntuacion global) y 5 preguntas que van dirigidas al
companero de habitacion (10). A lo largo de los anos, varios investigadores
validaron el cuestionario en distintos tipos de poblacidn, concluyendo que es
un instrumento confiable para la evaluaciéon de la calidad del sueno (10).

El indice de Piftsburgh recopila informacion por autoinforme. Es una
herramienta prdctica, breve y accesible. Se considera como instrumento
estdndar para la evaluacion de la calidad de sueno. Si bien no es criterio
diagndstico, sirve para el cribado de la poblacidén que va a ser estudiada,
para detectar dificulfades de conciliar el sueno y para investigaciones

cientificas (10).
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SUENQO Y ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es el balance entre el ingreso de calorias y el gasto
energético que se refleja en el peso corporal de las personas. Se obtiene en
la practica mediante el indice de masa corporal (IMC), dividiendo el peso
actual (en kilogramos) con la talla al cuadrado (en metros cuadrados) (18).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica al estado nutricional en

adultos de acuerdo al IMC en las siguientes categorias:

Delgadez: IMC < 18.5 kg/m?

e Normopeso: IMC 18.5 kg/m? - 24.9 kg/m?
Sobrepeso: IMC 25 kg/m? - 29.9 kg/m?
Obesidad: IMC 30 kg/m? o mds

La primera y Unica encuesta nacional de factores de riesgo de
enfermedades no fransmisibles publicada en Paraguay (2012), determind
que el 58% de los paraguayos tienen sobrepeso y obesidad (35% y 23%
respectivamente). El 49% de las mujeres y el 17% de los hombres tienen
circunferencia de cintura elevada, asociada a mayor riesgo cardiovascular
®).

Las enfermedades cardiometabdlicas y la obesidad son la primera causa de
muerte en el mundo (19). El mal sueno y el corto tiempo de descanso se han
relacionado con la salud cardiometabdlica y la obesidad (20). Las largas
pausas entre respiraciones al dormir (apnea del sueno) es un trastorno muy
comun en la obesidad. El exceso de grasa visceral aumenta la secrecion de

citoquinas proinflamatorias que podrian alterar el sueno (14).

Un estudio hecho en 172 adultos publicado en Italia (2020) donde se estudio
la importancia de la dieta mediterrdnea (DM) sobre |la calidad de sueho en
la obesidad encontrdé una asociacion significativa entre dormir bien y tener
buena adherencia a la DM con un bajo IMC y circunferencia de cintura (14).
Un estudio espanol (2017) vio la relacion entre la jornada laboral y horas de
sueno con el estado nutricional en 20 399 adultos. Las personas que dormian
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menos de 6 horas/dia presentaron significativamente mayor riesgo de
desarrollar obesidad que las que dormion 8 horas/dia. Las personas
normopeso en su mayoria dormian de 6 a 8 horas/dia mientras que el
porcentaje mdas alto de obesidad se encontraba con turno nocturno de
frabagjo (3). Una investigacion realizada en Chile (2017) evalud la calidad de
sueno y el estado nutricional de 1706 adultos. El 84% dormia menos de lo
recomendado y se asocio significativamente a mayor grado de obesidad
2.

MATERIAL Y METODO

El esfilo de vida moderno que demanda mucha carga horaria laboral y
mucho estrés conlleva a la mala calidad del sueno, esto muchas veces
repercute en el estado nutricional. De esta realidad no escapa el personal
de salud. Los participantes del presente estudio fueron profesionales
sanitarios de ambos sexos, prestando servicios de salud en diferentes sectores
laborales, tanto del sector publico y privado. Estos se desempenaban en
distintas dareas de la salud, incluyendo médicos, nutricionistas, técnicos de
laboratorio, psicélogos y enfermeros. Los mismos completaron una encuesta

virtual entre los meses de agosto y septiembre del ano 2020.

El objetivo general de este estudio fue evaluar la asociacion entre calidad
de sueno y el estado nutricional en profesionales sanitarios. Los objetivos
especificos fueron los siguientes: 1) explorar el estado nutricional del personal
sanitario a través del IMC; 2) determinar la cantidad de horas de sueno y la
calidad de sueno del personal sanitario mediante el cuestionario de
Pittsburgh; 3) identificar los motivos mds frecuentes de dificultad para
conciliar el sueno y explorar la relaciéon entre la calidad de sueno y el estado

nutricional.
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Diseno del estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal.

Variables y operacionalizacion

e Edad: medido en anos
e Sexo: masculino/femenino

e Profesion: categorizada en médico, nutricionista, enfermero,

bioguimico, psicdlogo, técnico de laboratorio, otro.
¢ Peso: medido en kilogramos
¢ Talla: medida en metros

e |IMC: obtenido del cociente entre el peso (kilogramos) y la talla (en

metros) al cuadrado.

e Estado nutricional: Obtenido de la categorizacién del IMC, segun lo

establecido previamente.
¢ Duracion del sueno: medido en horas
e Calidad de sueno:

obtenido de la puntuacion global del cuestionario de Pittsburgh,
categorizado en:

o < 5 puntos: sin problemas de sueno

o 5 puntos o mdas: mala calidad de sueno (6 a 7 puntos, merece

atencion médica; 8 a 14 puntos, merece atencion y tratamiento
meédicos; 15 puntos o mas, problema de sueno grave)

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Fueron incluidos
frabajadores sanitarios de ambos sexos que voluntariamente accedieron a
completar la encuesta virtual en Paraguay entre julio y agosto de 2020. El

flujiograma de seleccidon de participantes se observa en la Figura 1.
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Participantes que realizaron la encuesta virtual entre julio 2020 y agosto 2020
n= 192

Encuestas excluidas
n= 81
(No cumplian criterios de inclusién,
encuestas repetidas o incompletas)

v

4

Muestra Final
n=111

Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes

Instrumentos de medicion y técnicas

El instrumento utilizado fue una encuesta virtual con las variables de interés
segun los objetivos de este estudio. Este instrumento incluyd datos
demogrdficos, datos antropométricos y cuestionario del indice de Pittsburg
sobre calidad de sueno (PSQI). Los datos antropométricos de peso y talla

fueron autoreportados por los pacientes.

Procedimientos

Se evaluaron las encuestas obtenidas y fueron excluidas las repetidas, las
incompletas o aquellas cuyos participantes no eran profesionales de salud. A
partir de los datos de peso y talla se calculd el IMC y se categorizd el estado
nutricional. Para la obtencion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
se sumaron directamente las puntuaciones de los items 1 al 10 del

cuestionario PSQI. En caso de no dormir solo, el acompanante respondid
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cinco preguntas adicionales. A partir de la puntuaciéon global obtenida en el
PSQll se categorizd la calidad de sueno, tal como se establece previamente.

Los resultados de la investigacion fueron infroducidos y procesados en
planillas Excel ®2010 y el andlisis de variables se hizo con el programa
estadistico Stata version 12. Los resultados de las variables categdricas fueron
expresados en frecuencias y porcentgjes. Las variables cuantitativas se
expresaron como media y desviaciones estdndar o mediana y percentiles,
segun la distribucion. Se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar la
diferencia de medianas del indice de calidad de suefo entre las categorias
de estado nutricional. Para evaluar diferencias en la proporcion de
participantes con exceso de peso entre categorias de buena/mala calidad
de sueno se utilizé la prueba del chi-cuadrado de Pearson. Para evaluar la
asociacion entre el PSQI con el IMC se utilizd el coeficiente rho de
Spearman. La hipdtesis nula fue que no hay asociacién entre la calidad de
sueno y el estado nutricional en profesionales sanitarios. Se tomd como
criterio de decision P<0.05 como estadisticamente significativo.

Asuntos éticos

Previo al inicio de la encuesta virtual, los participantes dieron su
consentimiento para participar en el estudio. La investigacion se realizd
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 aspectos éticos para
investigaciones cientificas y fue aprobado por la Direccidon de Investigacion
y Divulgacioén Cientifica de la Universidad del Norte segun Resolucion ETINV-
2019013-R1.
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RESULTADOS

El total de participantes fue de 111 trabajadores sanitarios. La media de
edad fue de 38 + 9 anos. El 84% (n=93) correspondid al sexo femenino. Los
participantes eran frabajadores activos del drea de salud del sector publico
y privado. El 51% (n=56) eran del drea 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.

Fvaluacion del estado nutricional

La distribucion del estado nutricional de los participantes fue la siguiente:
delgadez, 1%; normopeso, 42%; sobrepeso, 34%; obesidad, 23%. Por lo tanto
el 57% (n=63) de la muestra total presentd exceso de peso.

Evaluacion del sueno

En cuanto a la evaluacion del sueno, 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 sueno fue de 6 + 1.2 horas/dia. Los
motivos que causaron corta duracion del sueno de los participantes fueron
los siguientes: ir al bano de madrugada, 23%; dificulfad para respirar bien,

13%; ansiedad y preocupacion, 12%; otros motivos no especificados, 40%.

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

No se encontrd asociacion entre el PSQI y el IMC (coeficiente de Spearman
rho=0.09, P=0.31) En el Cuadro 1 se observan los valores del indice de

calidad de sueno segun estado nutricional.

Cuadro 1. Indice de calidad de suefo segun estado nutricional.

indice de calidad de sueio Mediana P25 P75 Minimo Maximo

Estado nutricional

Delgadez 8 8 8 8 8
Normopeso 7 6 10 1 18
Sobrepeso 7 5 Q 0 14
Obesidad 9 5 12 3 16

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el estado
nutricional y los valores del PSQIl (P=0.323). Tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de participantes
con exceso de peso entre categorias de buena/mala calidad de sueno
(60% vs 56%, P=0.746).

Si bien no se encontrd una asociacion significativa entre la calidad de suefo
y el estado nutricional, si se vio que existe una correlacién negativa entre
uno de los componentes de la calidad del sueno, las horas de sueno, y el
IMC (coeficiente de Spearman rho=-0.24, P=0.013).
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DISCUSION

Los principales hallazgos de esta investigacion fueron que, de los 111
profesionales sanitarios, el 57% (n=63) presentd exceso de peso y el 82%
(n=91) resultdé con calidad de sueno mala. No se encontrdé asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de sueno y el estado
nutricional, aunque se observé una correlacion negativa entre la duracion

del sueno y el IMC.

Ortiz Herndndez et al. (México 2019) publicaron sobre la asociacion entre la
deficiencia de sueno y el sobrepeso y obesidad en estudiantes de medicina
de nueva generacion de México. Encontraron una asociaciéon entre la mala
calidad del sueno y el exceso de peso (21). En mi estudio no hubo
asociacion significativa entre la calidad de sueno y el estado nutricional.
Esta diferencia podria deberse a que el estudio mexicano fue en estudiantes
jévenes que cursaban la carrera de medicina, la cual demanda muchas
horas de estudio. Esto, sumado a la permanencia con el celular o televisidon
durante altas horas de la noche y las salidas sociales nocturnas,
probablemente llevaron a pocas horas de descanso, sedentarismo y malos
hdbitos alimentarios. De hecho, en una investigacion readlizada en
estudiantes de medicina de Paraguay el promedio de horas de sueno fue
menor que el de los profesionales sanitarios de mi estudio (5 horas vs 6 horas)
@.

Durdn Aguero et al. publicaron un estudio sobre la asociacion entre menos
horas de sueno con el sobrepeso y obesidad en estudiantes de nutricion de
una universidad chilena. Encontraron que dormir menos de 7 horas se asocid
con sobrepeso y obesidad (22). Coincidiendo con esto, en mi estudio hubo
asociacion negativa entre la duracion del sueno y el IMC. La explicacion de
estos hallazgos podria ser que dormir pocas horas ocasiona trastornos
digestivos, cardiovasculares y resistencia a la insulina. Combinando con una
mala eleccién de alimentos, altos en grasas y carbohidratos y baja en fibras,
esto lleva a un aumento del IMC. Mds de la mitad de los paraguayos tiene
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exceso de peso, o que resulta preocupante debido a que es la antesala a
otras enfermedades metabdlicas. Acompanado de un mal descanso, se
convierten en una verdadera amenaza para la salud. Aun siendo personal
sanitario, la mayor parte de los partficipantes presentd exceso de peso y
mala calidad de sueno. 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 fratarse de una encuesta
virtual con preguntas cerradas en su mayoria, los encuestados pudieron
sentirse influenciados 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 errdneos y alterando el estado
nutricional de la muestra. Asi mismo, ofra limitacion fue el mal llenado de

varias fichas que debieron ser excluidas de la investigacion.

La bondad de este estudio es la confirmacion de o que mencionan ofras
literaturas, que a menor duracion del sueno existe mayor probabilidad de
sobrepeso y obesidad, haciéndolo un factor importante a destacar en las
consultas y a mejorar en la rutina del trabajador sanitario y poblaciéon en
general. Otra fortaleza seria el empleo de encuestas validadas a nivel

intfernacional, lo que permitiria comparaciones con otros estudios.

En conclusion, el 57% de los profesionales sanitarios presentd exceso de peso.
El promedio de horas de sueno fue de 6 horas + 1.2 horas. El 64% de los
participantes dormia menos horas de las recomendadas. Los motivos mds
frecuentes que causaron corta duracion del sueno de los participantes
fueron ir al bano de madrugada (23%), dificultad para respirar (13%),
ronquidos ruidosos (12%), asi como también la presencia de ansiedad vy
preocupacion por el trabajo o por los hijos (12%). El 82% de los participantes
presentd calidad de sueno mala. Si bien no hubo asociacion entre el estado
nutricional y la calidad de sueno, si se vio una correlacién negativa entre Ilas
horas de sueno (componente de la calidad del sueno) y el IMC. Ante el

avance de la epidemia de obesidad, pareceria que las horas de sueno,
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como componente de la calidad del sueno, seria un factor importante a

considerar.
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