M Escuela de
RNI | Revista Nutricion Investiga Nutricion

ROL DEL SUENO EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA

IVULICH, Martina; LOPEZ, Maria Emilia; SALOMON, Maria Candela;
SAMMAN, Micaela Jazmin; LLARIA, Cecilia; SOMOZA, Maria Inés

Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion,

Buenos Aires, Argentina.
RESUMEN

Introduccion. El suefio influye en diversos procesos bioldgicos, incluida la
conducta alimentaria, afectando tanto la cantidad como la calidad de los
alimentos elegidos. La falta de descanso altera las sefiales hormonales que
regulan el apetito y las respuestas cerebrales de recompensa con tendencia a
una mayor preferencia por alimentos mas caléricos y menos nutritivos.
Objetivo. Conocer la relacién entre la calidad de suefio autopercibida y la
conducta alimentaria.

Metodologia. Estudio cuantitativo de corte transversal, observacional,
prospectivo y descriptivo. Se realiz6 una encuesta de Google Forms donde se
indaga sobre distintos aspectos de la conducta alimentaria.

Resultados. La muestra se conform6é por 475 participantes. El 80,8%
corresponde al sexo femenino. El 73,5% de la muestra refirid6 buena calidad de
suefio, y el 26,5% mala calidad del mismo. El 77% de los estudiantes y el 70,2%
de los trabajadores refiri6 modificar su ingesta habitual en una noche de

estudio/trabajo. Los resultados no evidenciaron diferencias relevantes en la
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conducta alimentaria general ni en la sensacion de hambre. No obstante, se not6
una inclinacion hacia alimentos dulces tras una mala calidad del suefio, mientras
que después de un suefio reparador, se registrd6 un mejor control sobre las
comidas y una alimentacion mas estructurada.

Conclusion. A partir del analisis de los resultados, y la bibliografia actual, se

sugiere considerar al suefio como un factor clave sobre la conducta alimentaria.

Palabras claves: suefio, conducta alimentaria, ritmo circadiano, hambre, ingesta

ABSTRACT

Introduction. Sleep influences various biological processes, including eating
behavior, affecting both the quantity and quality of food choices. Lack of adequate
rest disrupts hormonal signals that regulate appetite and brain reward responses,
leading to a greater preference for calorie-dense, less nutritious foods.
Objective. To examine the relationship between self-perceived sleep quality and
eating behavior.

Methodology. This quantitative-qualitative, cross-sectional, observational,
retrospective, and descriptive study was conducted using a Google Forms survey
to investigate different aspects of eating behavior.

Results. The sample consisted of 475 participants, 80.8% of whom were women.
73.5% reported good sleep quality, while 26.5% reported poor sleep quality. 77%
of students and 70.2% of workers indicated modifying their usual intake during a
study or work night. The results did not show relevant differences in general

eating behavior or hunger sensation; however, a tendency towards sweet foods

143



M Escuela de
RNI | Revista Nutricion Investiga Nutricion

was observed following poor sleep quality, while better meal control and a more
structured diet were reported after restorative sleep.
Conclusion. Based on the survey results and current literature, sleep should be

considered a key factor in regulating eating behavior.

Keywords: sleep, eating behavior, circadian rhythm, hunger, intake
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l. INTRODUCCION

El suefio y la alimentacién son dos componentes fundamentales para la salud y
el bienestar humano. En las ultimas décadas, se ha reconocido cada vez mas la
importancia del suefio, no solo para regular funciones fisiolégicas béasicas, sino
también para influir en comportamientos complejos como la conducta
alimentaria. La interaccién entre estos dos aspectos es bidireccional y compleja,

estando influenciada por diversos factores biol6gicos, psicolédgicos y sociales.

La conducta alimentaria incluye no solo la ingesta de alimentos, sino también los
aspectos cognitivos y emocionales relacionados con la eleccién de alimentos,
los patrones alimentarios y la regulacién del apetito. Por su parte, el suefio
desempefia un papel fundamental en la regulacion de las hormonas que
controlan el apetito y la saciedad, asi como en la toma de decisiones
alimentarias. Asimismo, es fundamental considerar los ciclos circadianos y su
alteracibn como un factor de riesgo para enfermedades cronicas no

transmisibles.

A pesar de la amplia investigacion, los mecanismos precisos que vinculan el
suefio con la conducta alimentaria todavia no se comprenden completamente.
Este estudio tiene como finalidad examinar esta relacién, analizando como la
calidad y cantidad del suefio afectan los habitos y preferencias alimentarias en

diversos contextos, mediante un estudio de campo de elaboracion propia.
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. MARCO TEORICO

El suefio es un proceso fisioldgico activo, ritmico y diverso, el cual representa un
tercio de la vida de las personas. Es descrito como un estado de inconsciencia
que puede ser interrumpido a través de estimulos sensoriales. Se alterna con el
estado de vigilia en ciclos de aproximadamente 24 horas y forma parte del ritmo
circadiano; tanto influyendo como siendo influido por diversos procesos
fisiologicos, psicolégicos y ambientales. Durante el suefio, el cuerpo y la mente
se recuperan, la conciencia se suspende y las funciones organicas disminuyen

hasta el despertar. (1)

En el descanso, el organismo atraviesa fases esenciales para la restauracion
fisica y mental, permitiendo la recuperacion y preparacién para el dia siguiente.
En este proceso disminuye la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, los requerimientos energéticos y a su vez, la relajacion muscular
favorece la recuperacion. Este periodo es crucial para la consolidacién de
aprendizajes y la formacion de recuerdos a largo plazo. (2)

El suefio se estructura en ciclos, formados por dos grandes estadios: el suefo
NO REM (Non-Rapid Eye Movement - Suefio de ondas lentas) y el suefio REM

(Rapid Eye Movement - Suefio de movimientos oculares rapido). (2)

El suefio NO REM representa aproximadamente el 75% de la duracion del
suefio. El mismo se divide en 3 o0 4 fases, desde la vigilia hasta un estado de
suefio profundo. Este estadio facilita la reparacion y crecimiento de tejidos, la

restauracion de la energia y la liberacion de hormonas. (3)
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Por otro lado, el suefio REM representa el 25% del tiempo total de suefio.
Durante esta fase, la actividad cerebral es rapida y de baja amplitud, similar a la
que se observa durante la vigilia. Una caracteristica distintiva de esta fase es la
pérdida del tono muscular, protegiendo al individuo de posibles lesiones o

problemas que podrian surgir al mover el cuerpo en respuesta a los suefios. (2)

Como fue mencionado anteriormente, el suefio es uno de los procesos regulados
por los ritmos circadianos, ciclos de aproximadamente 24 horas que regulan
diversas funciones tanto a nivel central como periférico. Los mismos responden
a estimulos externos como la luz-oscuridad, y controlan el ciclo de vigilia-suefio,
la actividad y el reposo, el metabolismo de nutrientes, asi como la secrecion de
varias hormonas. (5) El nucleo supraquiasmatico, conocido también como el
“reloj bioldgico" central, se encuentra en el hipotalamo y estd acompafiado por

relojes periféricos en distintos 6rganos. (6)

Ademas de influir en los patrones de suefio, los ritmos circadianos afectan los
ciclos de hambre y saciedad, condicionando asi la regulacion de la ingesta
alimentaria. Una de las formas a través de las cuales los ciclos circadianos
regulan el suefio, es mediante la liberacion de la melatonina, hormona que juega
un papel fundamental en la regulacion del ciclo suefio-vigilia. Su sintesis a partir
del triptéfano y su secrecion estan controladas por el nicleo supraguiasmatico
(NSQ) y por los ciclos luz- oscuridad. (7)

Las concentraciones de dicha hormona comienzan a incrementarse
progresivamente cuando la luz ambiental disminuye, previo al inicio de la

oscuridad, momento en el cual alcanzan su punto maximo. Este proceso es
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fundamental para la induccion del suefio, ya que la melatonina actiia como una
sefal biolégica que favorece la somnolencia. Por otro lado, la exposicion a la
luz, especialmente a la luz natural provoca una disminucion abrupta de las

concentraciones de melatonina, lo que promueve el estado de vigilia. (8)

Ill. 1. Recomendacién de horas vy calidad del suefio.

Segun la National Sleep Foundation, se recomienda a los adultos (de 18 a 64
afos) dormir una media de 7 a 9 horas diarias para una salud 6ptima y bienestar,

mientras que se sugiere no dormir menos de 6 horas. (9)

Segun la Guia para un Suefio Saludable de la NIH (National Heart, Lung and
Blood Institute - 2013), lograr un suefio saludable es fundamental para mantener
el rendimiento cognitivo, facilitando el pensamiento claro, la rapida respuesta y
la consolidacion de la memoria y el aprendizaje. Ademas, regula el estado de
animo, ya que la falta de suefio puede generar irritabilidad, afectando el

comportamiento y las relaciones interpersonales. (10)

En cuanto a la salud, un suefio de calidad reduce el riesgo de desarrollar
enfermedades como la hipertension arterial y los problemas cardiacos. Durante
el suefio profundo, se libera la hormona del crecimiento, esencial para la
reparacion de tejidos, y se estimulan hormonas claves para el buen
funcionamiento del sistema inmune, lo que contribuye a prevenir enfermedades.

Ill. 2. Factores gue alteran el sueio

La restriccion del suefio es un problema multifactorial en el que se incluyen

trastornos especificos como la apnea del suefio, el insomnio y el sindrome de
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piernas inquietas, asi como condiciones psiquiatricas y neuroldgicas. Ademas,
diversos factores externos afectan negativamente la calidad y cantidad del

suefo. (11)

El ruido nocturno y la falta de una rutina establecida también pueden influir en
desestabilizar el ritmo circadiano, mientras que las siestas prolongadas durante

el dia pueden impactar el suefio nocturno.

Factores psicoldgicos, como el estrés y la ansiedad, también contribuyen a los
trastornos del suefio. Tal como se sugiere en un estudio publicado por “MDPI o
Multidisciplinary  Digital Publishing Institute” realizado en estudiantes
universitarios, el estrés percibido es un predictor significativo de la mala calidad
del suefio, lo que esté relacionado con la carga académica, horarios irregulares

y otros factores propios del entorno. (12)

Trabajar en turnos nocturnos o tener habitos irregulares de suefio puede
desajustar el ritmo circadiano y afectar la salud en general. Estas alteraciones
ocurren cuando el reloj interno del cuerpo, que indica el momento adecuado para
dormir o despertar, no se alinea con el entorno. El cuerpo sincroniza el ciclo de
suefo y vigilia con sefiales externas, como la luz, la oscuridad, los horarios de
las comidas y los momentos de actividad fisica. Cuando esta sincronizacion se
interrumpe, pueden surgir dificultades para conciliar el suefio y experimentar un

descanso de mala calidad. (13)
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La exposicidén excesiva a luz artificial antes de dormir podria retrasar la liberacion
de melatonina, dificultando la conciliacion del suefio. Asimismo, el consumo de
sustancias como cafeina, nicotina, alcohol y drogas puede interferir con el

descanso, al igual que ciertos medicamentos que afectan la calidad del suefio.

Esta interaccion de factores resalta la complejidad de la privacion del suefio y su

impacto en el bienestar general.

A su vez, la mala calidad del suefio prolongada en el tiempo puede convertirse
en un factor de riesgo para diversas enfermedades, incluidas las
cardiovasculares, como la hipertension y el infarto de miocardio, y se asocia con
un aumento de la mortalidad en pacientes con estas condiciones. Este riesgo
incrementado se relaciona con un estado de estrés crénico, caracterizado por un
aumento en los niveles de cortisol, una mayor actividad del sistema nervioso
simpético y la inflamacion crénica, factores que contribuyen a la hipertension y

al riesgo de trombosis. (14)

1. 3. indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

Una de las herramientas avaladas y utilizadas para evaluar la calidad del suefio
autopercibida es el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI, por sus
siglas en inglés). Es un cuestionario estandarizado utilizado para evaluar la
calidad y los patrones del suefio en adultos durante el dltimo mes. El PSQI ayuda
a identificar problemas de suefio y a evaluar la eficacia de las intervenciones. El
indice incluye 19 preguntas autoadministradas y, adicionalmente, 5 preguntas

complementarias que deben ser respondidas por la pareja o compafiero de
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habitacidn, si existiese. Estas preguntas adicionales no se suman al puntaje final.
(15) Los 19 items se combinan para formar los 7 componentes de puntuacion,
cada uno con un rango de 0 a 3 puntos.
Componentes del PSQI:
1. Calidad subjetiva del suefio.
2. Latencia del sueiio: el tiempo que se tarda en quedarse dormido.
3. Duracion del suefio.
4. Eficiencia del suefio habitual: Calcula el porcentaje de tiempo en que se
esta dormido respecto al tiempo total en la cama.
5. Perturbaciones del suefio: Mide el impacto de los problemas de suefio en
la funcionalidad diaria.
6. Uso de medicamentos para dormir.
7. Disfuncion diurna: facilidad para quedarse dormido durante actividades

diarias y/o aumento del cansancio diurno.

Ill. 4. Conducta alimentaria y alimentacion saludable.

Con la comprensién del suefio, los ciclos circadianos y sus implicaciones en la
salud integral, resulta pertinente abordar la conducta alimentaria.

La conducta alimentaria se define como el comportamiento relacionado con los
habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos. (16)

En este sentido, los habitos alimentarios no solo comprenden qué y cuanto se
consume, sino también el momento del dia en que se realiza la ingesta, aspecto

que influye en los ritmos biolégicos y la salud metabdlica.
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El patron alimentario humano es bioldgicamente diurno, alternando entre ciclos
de ayuno y saciedad. Los horarios de ingesta estan estrechamente relacionados
con la secrecién hormonal, lo que sugiere que el momento de las comidas puede

influir significativamente en la salud metabdlica. (17)

Asimismo, es fundamental considerar la calidad nutricional de los alimentos
consumidos. Una alimentacion saludable se caracteriza por el consumo
equilibrado de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) de forma tal
que permita proporcionar la energia requerida en los procesos celulares
necesarios para el correcto funcionamiento diario del organismo, evitando el
consumo excesivo de ellos. Adicionalmente, debe garantizar la ingesta
adecuada de micronutrientes y mantener una hidratacion suficiente para cubrir

las demandas fisioldgicas del organismo. (18)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, una dieta saludable para
adultos incluye la incorporacién de frutas y verduras, legumbres, frutos secos y
cereales integrales. Se recomienda que los azucares libres representen menos
del 10% de la ingesta cal6rica total y que las grasas no superen el 30% del valor
caldrico diario. Ademas, se aconseja reducir las grasas saturadas a menos del
10% vy las grasas trans a menos del 1%, priorizando el consumo de grasas

insaturadas. La ingesta de sal deberia ser inferior a 5 gramos al dia.

Si bien se plantean las bases de una dieta sana a nivel de macro y
micronutrientes, es de suma importancia tener en cuenta que toda alimentacion
debe contextualizarse a la poblacion con la que se trabaja. La alimentacion esta

influenciada no solo por la dimension individual (edad, sexo, actividad fisica y
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rutina), sino también por la cultura, la disponibilidad y acceso a alimentos, y los
hébitos de la poblacion. (19)

Es asi como una alimentacion sana como habito de vida, ayuda a prevenir la
malnutricidbn en todas sus formas y las distintas enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) tales como diabetes mellitus, hipertensién, obesidad y

sobrepeso (19,20).

En Argentina se desarrollaron las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina
(GAPA), enmarcadas en el derecho humano a la alimentacién adecuada y en el
perfil epidemiolégico de la poblacion argentina, las cuales brindan herramientas
para esta poblacion con el objetivo de la prevencién de ECNT y la promocién de
la salud.
Para esto, las GAPA brindan a la poblacion 10 mensajes (20), los cuales se
alinean con las recomendaciones de la OMS para promover habitos alimentarios
saludables y prevenir enfermedades.
1. Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30
minutos de actividad fisica.
2. Tomar a diario 8 vasos de agua segura.
3. Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y
colores.
4. Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de
sodio.
5. Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado

contenido de grasas, azucar y sal.
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6. Consumir diariamente leche, yogur o0 queso, preferentemente
descremados

7. Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de
pescado e incluir huevo

8. Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata,
choclo o mandioca.

9. Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas

10.El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios,
adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas

siempre al conducir.

En la actualidad, la poblacién cuenta con una oferta cada vez mayor de alimentos
de alta densidad energética y de baja calidad nutricional representados
principalmente por productos ultraprocesados los cuales aportan grandes
cantidades de sal, grasas y/o azUcares. (21) Estos productos alimentarios han
surgido y reemplazado aquellos alimentos naturales o0 minimamente procesados
como frutas, verduras, legumbres, frutos secos; los cuales aportan cantidades

significativas de fibra, vitaminas y minerales.

En Argentina, se realiza la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS). En
su segunda edicion realizada en 2019, una de las variables encuestadas fue la
frecuencia del consumo de alimentos basandose en las recomendaciones de las
GAPA.

Los resultados sobre la eleccion alimentaria se caracterizaron por el bajo

consumo de aquellos alimentos recomendados por las GAPA como frutas,
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verduras y lacteos, y un consumo por encima del limite recomendado para
carnes rojas, bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados. De los datos
relevados, la prevalencia de exceso de peso fue del 67.9% (34% de sobrepeso
y 33.9% de obesidad). La prevalencia de sobrepeso fue mayor en varones

(37.5% vs 31.1% en mujeres). (22)

Dada la situacion actual del estado nutricional planteada, es esencial examinar
las variables que influyen en la conducta alimentaria. Como se menciond
anteriormente, el suefio estd estrechamente relacionado con la ingesta
alimentaria y esto se explica a través de varios mecanismos. Entre estos, la
extension del tiempo disponible para comer, la influencia de las vias hedonicas,
las alteraciones en las hormonas reguladoras del apetito, y la desincronizacion

en los horarios de las comidas. (23)

I1l. 5. Mayor tiempo de vigilia - Aumento v variacion de la ingesta.

Una revision bibliogréfica sobre estudios epidemioldgicos publicada por la revista
cientifica “ScienceDirect” sugiere que la falta de sueno favorece incrementos en
la ingesta caldrica diaria. Aunque algunos estudios también han observado
aumentos modestos en el gasto energético en personas con privacién de suefio
atribuibles a las horas extendidas de vigilia, estos aumentos suelen ser
ampliamente contrarrestados por incrementos mucho mayores en la ingesta de
alimentos. Esto contribuye a un balance energético neto positivo.

Al reducir las horas de suefio, se extiende el tiempo de vigilia, dando lugar a
mayores oportunidades para la ingesta de alimentos. Esta revision muestra

estudios donde en personas con un suefio reducido, aumentaron el consumo de
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alimentos entre las comidas principales, eligiendo generalmente alimentos con
una alta densidad energética y con baja calidad nutricional, especialmente en el

horario posterior a la cena.

En la revision previamente mencionada, se sugirieron asociaciones entre la corta
duracion del suefio y un aumento en la ingesta total de energia y de grasa, asi
como una menor ingesta de frutas y una dieta de menor calidad. Ademas, se
observé que las personas con poco suefio tienden a tener un comportamiento
alimentario irregular, alejandose de las tradicionales cuatro comidas diarias
hacia menos comidas principales y snacks mas frecuentes, mas pequefios y
densos en energia durante la noche. Aunque el impacto de la corta duracién del
suefio en la ingesta dietética suele ser pequefio, su efecto crénico puede

incrementar el riesgo de obesidad y enfermedades cronicas relacionadas. (24)

Ill. 6. Factor Hedonico.

Diversos estudios han demostrado que la restriccion del suefio provoca una
mayor activacion en las regiones del cerebro que responden a estimulos
alimentarios. Este fendbmeno se traduce en una tendencia a buscar alimentos
mas palatables y generalmente menos saludables cuando no se ha dormido lo
suficiente. La privacion de suefio afecta la actividad de areas cerebrales como el
sistema de recompensa, aumentando el deseo de consumir alimentos ricos en

calorias contribuyendo asi a un comportamiento alimentario desregulado. (24)
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Ill. 7. Variacién hormonal.

La privacion de suefio o la alteracion de los patrones de suefio pueden
desencadenar desequilibrios hormonales, dentro de los cuales se ve afectada la
regulacion del apetito, el metabolismo y la salud general; marcando la
importancia de un suefio adecuado para mantener un equilibrio hormonal éptimo.

(25)

Durante el suefio, se producen y liberan varias hormonas que regulan funciones
metabdlicas esenciales. La leptina y la grelina, hormonas implicadas en la
regulacion del apetito, son particularmente sensibles a las alteraciones en el
suefilo. Ademas, la pérdida de suefio afecta la liberacion de hormonas
relacionadas con el estrés, como el cortisol, que también desempefia un papel

en la regulacion del apetito y el metabolismo. (26)

La leptina es una hormona clave en la regulacién de la homeostasis energética,
producida principalmente por los adipocitos. Envia sefiales al cerebro para
disminuir la ingesta de alimentos, comportdndose como una hormona
anorexigénica. Los receptores de leptina estan ubicados principalmente en el
hipotadlamo. Su produccién aumenta con el incremento de la masa de tejido
adiposo. La ingesta excesiva de calorias y el aumento de grasa corporal
estimulan tanto su sintesis como su liberacion. En contraparte, la pérdida de
peso Y la restriccion calérica disminuyen los niveles de leptina. Ademas, factores

como el suefio insuficiente y el estrés pueden alterar su secrecion. (27)

Otra de las hormonas cruciales en la regulacion del apetito y del equilibrio

energeético es la grelina, conocida como la "hormona del hambre" debido a su
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papel en promover el deseo de comer, comportdndose como una hormona
orexigénica. Es producida principalmente en el estdbmago en células
especializadas. Los receptores de grelina estan localizados en el hipotalamo,
sistema nervioso periférico y en el tracto gastrointestinal. La liberacién de grelina
aumenta durante periodos de ayuno y disminuye después de la ingesta de
alimentos. En situaciones de pérdida de peso o restriccidon caldrica, los niveles
de grelina tienden a aumentar, promoviendo el apetito. Ademas de su efecto
sobre el apetito, la grelina también influye en el gasto energético y el
metabolismo, afectando el equilibrio global de energia y la utilizacién de las

reservas de grasa, asi como también la regulacion de la glucosa en sangre. (28)

Durante el suefio nocturno, tanto la leptina como la grelina presentan niveles mas
elevados en comparacion con la vigilia. Aunque no hay ingesta de alimentos
durante el suefio, los niveles de grelina disminuyen en la segunda mitad de la
noche, lo que sugiere un efecto inhibidor del suefio hacia esta hormona. Al
mismo tiempo, los niveles de leptina aumentan, probablemente para suprimir el

apetito durante el ayuno nocturno.

En contraste, una corta duracion del suefio altera esta dinamica hormonal. Se ha
evidenciado un aumento en los niveles de grelina y una disminucion de los
niveles de leptina, lo que provoca una menor sensacion de saciedad y un

incremento del hambre. (29)

Ademas de las hormonas anteriormente mencionadas, es necesario considerar
la alteracion del cortisol. El cortisol es una hormona esteroidea producida por las

glandulas suprarrenales. La produccion del mismo esta regulada por la
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Adrenocorticotrofina (ACTH) en respuesta a sefales del hipotdlamo. Factores
como el estrés fisico y emocional, el ritmo circadiano y los bajos niveles de
glucosa en sangre pueden estimular su liberacion. Actia a través de los
receptores de glucocorticoides que se encuentran en casi todas las células del
cuerpo. Sus niveles siguen un ritmo circadiano, siendo mas altos por la mafana

al despertar y disminuyendo a lo largo del dia.

El cortisol juega un papel crucial en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas. Promueve la produccion de glucosa en el higado y la liberacion de
acidos grasos y aminoacidos desde los tejidos periféricos. Ademas, es
fundamental en la respuesta al estrés, ayudando a mantener el equilibrio

energeético y la estabilidad cardiovascular. (30)

La escasez de suefio influye negativamente en la secrecion de cortisol, ya que
los despertares durante la noche pueden provocar un aumento en sus niveles,
alterando el perfil circadiano normal de esta hormona y generando alteraciones

tanto a nivel metabdlico como en la preferencia alimentaria.

Ante una situacion de estrés cronico, el cortisol aumenta y disminuyen los niveles
de dopamina, un neurotransmisor encargado del comportamiento emocional y
motivacional asociado a las vias de placer y recompensa. La ingesta de
alimentos ricos en azucares y grasas tiende a aumentar la liberacion de esta
sustancia, promoviendo el sistema de recompensa. Esto sugiere que, ante una
situacion de aumento de cortisol, se puede ver aumentado el consumo de estos

alimentos. (31)
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I1l. 8. Disrupcién circadiana.

La desregulacién del ritmo circadiano, causada por horarios irregulares de suefio
y/o alimentacion y actividades opuestas a la naturaleza del reloj biol6gico como
por ejemplo trabajar de noche; altera el equilibrio hormonal y aumenta el riesgo
de trastornos metabdlicos y del suefio, siendo una problematica a considerar en
los trabajadores nocturnos o por turnos, quienes sufren una discordancia entre
sus ritmos bioldgicos y las demandas laborales. Este desajuste contribuye al
desarrollo de enfermedades como obesidad, diabetes tipo 2 y patologias
cardiovasculares, con una relacion dosis-dependiente que de acuerdo a lo
estudiado: a mayor exposicion a turnos irregulares, mayor es el riesgo de
sindrome metabdlico. (32)

Estudios sugieren que respetar horarios regulares de alimentacion, ejercicio y
sueilo es fundamental para mitigar estos efectos adversos sobre la salud

cardiometabdlica. (33)

Conforme a lo expuesto anteriormente, queda en evidencia la influencia del
suefio sobre la conducta alimentaria. En el presente trabajo y contextualizado en
la bibliografia consultada, se pretende investigar mediante un trabajo de campo,

las relaciones entre la cantidad y calidad del suefio con la conducta alimentaria.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General: Conocer la relacion entre el patrén de suefio autopercibido y

la conducta alimentaria en adultos que residen en Argentina.

Obijetivos Especificos:

e Describir la calidad y cantidad de suefio percibida en la poblacion
encuestada.

e Indagar sobre modificaciones y elecciones alimentarias durante una
noche de estudio/trabajo.

e Explorar la sensacion de hambre asociada a la calidad de suefio.

e Evaluar los alimentos de preferencia luego de una mala calidad de suefio
percibida.

e Indagar sobre alimentos de preferencia luego de una noche de suefio
adecuada.

e Relacionar la calidad del suefio con el comportamiento alimentario.
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Para la recoleccién de datos en esta investigacion se utilizé un cuestionario
autoadministrado a través de Google Forms. Inicialmente, se realiz6é una prueba
piloto con 14 participantes argentinos para evaluar la funcionalidad de las
preguntas de la encuesta. A partir de los resultados y comentarios de los
encuestados, se realizaron modificaciones para optimizar la claridad y el orden
del cuestionario. Tras implementar estas mejoras, se probd nuevamente el
cuestionario y tras buenos resultados, se procedié con la publicacion vy
recoleccion de datos. La encuesta fue elaborada especificamente para los fines
de este estudio final de grado y no cuenta con una validacién previa. Esta
estructurada en seis secciones para facilitar las respuestas y aumentar la
eficiencia del proceso. El enlace de la encuesta fue compartido a través de las
redes sociales Instagram y WhatsApp, permitiendo el envio de respuestas

durante una semana. (ANEXO 2)

Disefio del estudio: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, con disefo

observacional de tipo descriptivo, transversal, prospectivo.

Poblacion accesible: residentes de Argentina, entre 18 y 60 afios.

Criterios de inclusion: Personas entre 18 y 60 afos que residan en Argentina,

con acceso a internet y dispositivos para poder realizar la encuesta.
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Criterios _de exclusién: Personas embarazadas o en periodo de lactancia,

aquellas personas con alguna patologia psiquiatrica o0 neurologica previa,
personas con diagnostico de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio,
personas medicadas con farmacos que alteren el suefio o personas con

diagnéstico de Trastorno de la Conducta Alimentaria.

Criterios de eliminacion: Aquellas personas que no hayan completado alguno de

los instrumentos de recoleccion de datos.

Tipo de muestreo: Incidental, por conveniencia.

Operacionalizacién de las variables:

El método de recolecciéon de todos los datos fue mediante una encuesta

realizada por Google Forms.

Para realizar el analisis de los resultados obtenidos, se decidié agrupar en dos

grupos: “Mala calidad de Suefio” a aquellos que respondieron las siguientes 3

categorias: “Muy mala”, “Mala” y “Regular”; y en “Buena calidad de Suefio” se

agrupo a los encuestados que respondieron “Aceptable”, “Buena” y “Excelente”.

Variable Indicador Categoria
Edad Edad cronoldgica en e 18-28
afos al momento del e 29-39

estudio e 40-50

e 51-60
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Sexo Sexo biologico Femenino
Masculino
Prefiero no responder
Ocupacion Ocupacion referida por Estudio.
la persona encuestada Trabajo.
Ambas.
Ninguna
Personas que refirieron estudiar
Area de estudio Area de  estudio Nutricion

referida por la persona
encuestada

Educacion fisica

Ciencias Econémicas

Ciencias Sociales

Ciencias de la

Educacion

Ciencias Exactas

Ciencias Médicas

Ciencias relacionadas al

arte

Otras:

Modalidad y turno

de cursada

Modalidad y turno de
cursada referido por la
persona encuestada

Curso presenciall/virtual

turno mafiana
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Curso presenciallvirtual
turno tarde
Curso presenciallvirtual
turno noche

Curso asincréonicamente

Rutina de estudio

Rutina de estudio
referida por la persona
encuestada.

Estudio por la mafiana
y/o tarde.

Es parte de mi rutina
estudiar por la noche
varios dias a la semana.
S6lo en época de
parciales y/o finales me
guedo estudiando por la

noche.

Modificacion de la
Ingesta durante
una

noche de estudio

Modificacion de la
ingesta referida por la
persona encuesta

Modifico mi ingesta
habitual
No modifico mi ingesta
habitual

No hago noche de

estudio.
Modificaciones Modificaciones Consumo solo
referidas por la
realizadas en una |persona encuestada infusiones.
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noche de estudio
con respecto a la
alimentaciéon

habitual

Consumo alimentos
dulces (productos de
pasteleria, galletitas,
golosinas, etc.)
Consumo alimentos
salados (snacks, pizza,
empanadas,
sandwiches, etc).
Consumo
gaseosas/bebidas
energizantes

Consumo agua.

Agrego una colacion de
lo que como

habitualmente.

Motivos de
incorporacion  de
alimentos o bebidas
extras en unanoche

de estudio

Motivos de
incorporacion de
alimentos o bebidas

extras referidos

Siento hambre al estar
despierto.

Tengo mas tiempo.

Lo hago para
mantenerme despierto.
Lo hago para acompanar

el estudio.
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Siento el impulso por
comer.

Me tiento con lo que
tengo a disponibilidad.
No reconozco elllos

motivos.

Personas que refirieron trabajar

Modalidad y turno

de trabajo

Modalidad y turno de

trabajo referido

Media jornada (4 a 6
horas/ dia).

Modalidad remota.
Modalidad Hibrida (dias
en remoto + dias
presenciales).
Modalidad presencial.
Turno marfiana (ej. 8:00 -
16:00).

Turno tarde (ej. 14:00 -
22:00).

Turno noche (ej. 22:00 -

8:00).
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Turno rotativo (cambia
entre mafana, tarde y
noche).

Trabajo freelance.

Modificacion de la
ingesta habitual
durante una noche

de trabajo

Modificacion de la
ingesta habitual
durante una noche de

trabajo referido

Modifico mi ingesta
habitual, incorporo algun
alimento y/o bebida
extra.

No modifico mi ingesta
habitual, no incorporo ni
alimentos ni bebidas
extras.

No hago noches de

trabajo.

Consumo solo
infusiones.

Consumo alimentos

dulces (productos de
pasteleria, galletitas,
golosinas, etc.).

Consumo alimentos

salados (snacks, pizza,
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empanadas,
sandwiches, etc).
Consumo
gaseosas/bebidas
energizantes.

Agrego una colacion de

lo que como
habitualmente.
Modificaciones Modificaciones Consumo solo
referidas por la
realizadas en una |persona encuestada infusiones.
noche de trabajo Consumo alimentos

con respecto a la
alimentacion

habitual

dulces (productos de
pasteleria, galletitas,
golosinas, etc.)
Consumo alimentos
salados (snacks, pizza,
empanadas,
sandwiches, etc).
Consumo
gaseosas/bebidas

energizantes

Consumo agua.
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Agrego una colacion de
lo que como

habitualmente.

Motivos de
incorporacion  de
alimentos o bebidas
extras en unanoche

de trabajo

Motivos de
incorporacion de
alimentos o bebidas

extras referidos

Siento hambre al estar
despierto.

Tengo mas tiempo.

Lo hago para
mantenerme despierto.
Lo hago para acompafiar
el estudio.

Siento el impulso por
comer.

Me tiento con lo que
tengo a disponibilidad.
No reconozco elllos

motivos.

Preguntas sobre suefio

Calidad de suefio

Calidad de suefo

autorreferida

Excelente: Duermo sin
dificultades y no tengo
problemas para

guedarme dormido ni
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para mantenerme
dormido. Me siento
descansado y con
energia durante el dia.
Buena: Generalmente
duermo bien, aunque
ocasionalmente  tengo
problemas menores para
guedarme dormido o
para mantenerme
dormido. Me siento
moderadamente
descansado durante el
dia.

Aceptable: Mi suefio es
moderadamente
interrumpido; puedo
tener dificultades para
quedarme dormido o
para mantenerme
dormido, con una
duracion de  suefio

variable. A veces me
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siento cansado durante
el dia.

Regular: Mi suefio es

frecuentemente
interrumpido; tengo
problemas para

guedarme dormido vy
para mantenerme
dormido, con una
duracion de  suefo
variable. A menudo me
siento cansado durante
el dia.

Mala: Tengo problemas
significativos para dormir
y tengo dificultades para
guedarme dormido vy
mantenerme  dormido.
Me siento cansado y con
poca energia durante el
dia.

Muy mala: Mi suefio es
severamente

interrumpido; tengo
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problemas graves para
dormir, con una duracién
de suefio muy corta y
frecuentemente me
despierto durante la
noche. Me siento
extremadamente

cansado durante el dia'y

sin energia

Personas que calificaron su suefio como regular, malo o muy malo

Horas de suefio Horas de suefio | Marque en funcibn a hora
autoreferidas cumplida
e Mas de 9 horas por dia.
e De 7 a9 horas por dia.
e De 5 a6 horas por dia.
e Menos de 5 horas por
dia.
Calidad de la | Calidad de e Muy saludable (consumo
alimentacion alimentacién diaria frecuente de frutas,

autorreferida.

verduras, carnes
magras, granos enteros,

y bajo consumo de
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alimentos procesados y
azucarados).

Saludable (consumo
regular de frutas,
verduras 'y  carnes
magras, con algun
consumo ocasional de

alimentos procesados).

Moderadamente
saludable (equilibrio
entre alimentos

saludables y menos
saludables, con
consumo ocasional de
alimentos procesados y
azucarados).

Poco saludable
(consumo frecuente de
alimentos procesados y
azucarados, con pocas
frutas y verduras).

Muy poco saludable
(consumo casi exclusivo

de alimentos procesados
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y  azucarados, con
escaso consumo de

frutas y verduras).

Causas de
problemas para

dormir

Causas de problemas
para dormir

autoreferidas

No conciliar el suefio la
primera media hora.
Despertarse durante la
noche o madrugada.
Tener que levantarse
para el ir al trabajo o
estudiar.

No poder respirar bien.
Toser o roncar.

Sentir frio o calor.

Tener pesadillas.

Sentir dolores.

Tener que levantarse
para orinar o tomar agua

Otra

Elecciones

alimentarias en

caso de no conciliar

el sueno

Elecciones

alimentarias en caso

de no conciliar el suefio

autorreferidas

Consumir solamente
infusiones  (t¢, mate
cocido, café o mate).

Consumir alimentos

dulces (productos de
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pasteleria, galletitas,
golosinas, etc).
Consumir alimentos
salados (snacks, pizza,
empanadas,
séndwiches, etc).
Consumir gaseosas y/o
bebidas energizantes.
Consumir agua.

Agregar una colacion de
lo que como
habitualmente.

No consumir alimentos.
Siempre puedo conciliar

el suefo.

Sensacion de
hambre luego de
una mala noche de

suefio

Sensacion de hambre
luego de una mala
noche de suefo

autorreferida

Me siento con mas
hambre.
Me siento con menos
hambre.

No registro diferencias.

Modificacién sobre
la ingesta en

cantidad luego de

Modificacién sobre la

ingesta luego de una

Como lo habitual, no

modifico mi ingesta.
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una mala noche de

suefio

mala noche de suefio

autopercibida

Como menos de lo
habitual.
Como mas de lo
habitual.
No identifico si  mi

ingesta se modifica.

Preferencia
alimentarialuego de
una mala noche de

suefo

Preferencia alimentaria
luego de una mala
noche de suefio

autorreferida.

Me dan mas ganas de
comer productos dulces
(chocolates, galletitas,
tortas, budines, helados,
etc).

Me dan mas ganas de
comer snacks salados
(productos de copetin,
sandwiches, etc).

Me dan mas ganas de
comer alimentos no
industrializados (frutas,
verduras, carnes,
cereales, etc).

No siento diferencias
respecto a preferencias

alimentarias
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Modificacion de
horarios de ingesta
luego de una mala

noche de suefio

Modificacion de
horarios de ingesta
luego de una mala
noche de suefno

autorreferido

Cambio los horarios de
mi alimentacion habitual.
Mantengo mis horarios
de alimentacion habitual.
No identifico si mis

horarios se modifican.

Modificacion del
deseo de comer
ligado a momento
del dialuego de una
mala noche de

suefno

Modificacion del deseo
de comer ligado a
momento del dia luego
de una mala noche de
suefo

autorreferido

Me dan mas ganas de
comer a la mafiana.

Me dan mas ganas de
comer a la tarde.

Me dan mas ganas de
comer a la noche.

No noto diferencias en

mis horarios de comidas.

Modificacion en el
numero y orden de
comidas luego de
una mala noche de

suefio

Modificacion en el
namero y orden de
comidas luego de una
mala noche de suefio

autorreferido.

Hago mas comidas.

Me salteo comidas.
Hago las mismas
comidas, pero
desordenadas.

Hago las comidas de

siempre, ordenadas.
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Incorporo alimentos
extras mas alla de las
comidas principales.
No noto diferencias.
Nunca tengo malas

noches de suefo

Percepcion de
diferencias
al tener una buena

calidad de suefio

Percepcion de
diferencias

al tener una buena
calidad de suefio

autorreferida

Si.

No.

No sé.

Diferencias
percibidas al tener
una buena calidad

de suefo

Diferencias percibidas
al tener una buena

calidad de suefio

Siento menos hambre
durante el dia.

Siento mas hambre
durante el dia.

Siento mas control por
sobre lo que como.
Siento menos control por
sobre lo que como.
Realizo mi alimentacion

diaria y organizada.
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e NO realizo mi
alimentacion diaria, me
desorganizo.

e Agrego colaciones.

e No agrego colaciones.

Personas que calificaron su suefio como excelente, bueno o aceptable.

Horas de suefio Horas de suefio | Marque en funcibn a hora
autoreferidas cumplida
e Mas de 9 horas por dia.
e De 7 a9 horas por dia.
e De 5 a 6 horas por dia.
e Menos de 5 horas por
dia.
Calidad de la | Calidad de e Muy saludable (consumo
alimentacion alimentacion diaria frecuente de frutas,

autorreferida.

verduras, carnes
magras, granos enteros,
y bajo consumo de
alimentos procesados y
azucarados).

e Saludable (consumo

regular de frutas,
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verduras 'y  carnes
magras, con algun
consumo ocasional de

alimentos procesados).

Moderadamente
saludable (equilibrio
entre alimentos

saludables y menos
saludables, con
consumo ocasional de
alimentos procesados y
azucarados).

Poco saludable
(consumo frecuente de
alimentos procesados y
azucarados, con pocas
frutas y verduras).

Muy poco saludable
(consumo casi exclusivo
de alimentos procesados
y  azucarados, con
escaso consumo de

frutas y verduras).
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Causas de
problemas para
dormir en una
ocasional mala

noche de suefio

Causas de problemas
para dormir en una
ocasional mala noche

de suefio autoreferidas

No conciliar el suefio la
primera media hora.
Despertarse durante la
noche o madrugada.
Tener que levantarse
para el ir al trabajo o
estudiar.

No poder respirar bien.
Toser o roncar.

Sentir frio o calor.

Tener pesadillas.

Sentir dolores.

Tener que levantarse
para orinar o tomar agua

Otra

Elecciones

alimentarias en

caso de no conciliar

el suefo

Elecciones

alimentarias en caso

de no conciliar el suefo

autorreferidas

Consumir solamente
infusiones  (t&, mate
cocido, café o mate).

Consumir alimentos
dulces (productos de
pasteleria, galletitas,

golosinas, etc).
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Consumir alimentos
salados (snacks, pizza,
empanadas,
sandwiches, etc).
Consumir gaseosas y/o
bebidas energizantes.
Consumir agua.

Agregar una colacion de
lo que como
habitualmente.

No consumir alimentos.
Siempre puedo conciliar

el suefo.

Percepcion de
diferencias en caso

de una mala noche

Percepcion de
diferencias en caso de

una mala noche de

Si.

No.

No sé.

de suefo suefo autorreferida. Nunca tengo noches de
mala calidad de suefo
Sensacion de | Sensacién de hambre Me siento con mas

hambre luego de
una mala noche de

suefio ocasional

luego de una mala
noche de sueno
ocasional

autorreferida

hambre.
Me siento con menos
hambre.

No registro diferencias.

183




RNI Revista Nutricidon Investiga

Ml Escuela de
mse Nutricion

Modificacion sobre
la ingesta en
cantidad luego de
una mala noche de

suefio ocasional

Modificacion sobre la
ingesta luego de una
mala noche de suefio
ocasional

autopercibida

Como lo habitual, no
modifico mi ingesta.
Como menos de lo
habitual.

Como mas de lo
habitual.

No identifico si  mi

ingesta se modifica.

Preferencia
alimentarialuego de
una mala noche de

suefo ocasional

Preferencia alimentaria
luego de una mala
noche de suefio

ocasional

autorreferida.

Me dan mas ganas de
comer productos dulces
(chocolates, galletitas,
tortas, budines, helados,
etc).

Me dan mas ganas de
comer snacks salados
(productos de copetin,
sandwiches, etc).

Me dan mas ganas de
comer alimentos no
industrializados (frutas,
verduras,

carnes,

cereales, etc).
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No siento diferencias
respecto a preferencias

alimentarias

Modificacion de
horarios de ingesta
luego de una mala
suefio

noche de

ocasional

Modificacion de
horarios de ingesta
luego de una mala
noche de suefno
ocasional

autorreferido

Cambio los horarios de
mi alimentacion habitual.
Mantengo mis horarios
de alimentacion habitual.
No identifico si mis

horarios se modifican.

Modificacion del
deseo de comer
ligado a momento
del dialuego de una

mala noche de

suefo ocasional

Modificacion del deseo
de comer ligado a
momento del dia luego
de una mala noche de
suefio ocasional

autorreferido

Me dan mas ganas de
comer a la mafana.

Me dan mas ganas de
comer a la tarde.

Me dan mas ganas de
comer a la noche.

No noto diferencias en

mis horarios de comidas.

Modificacion en el
numero y orden de
comidas luego de
una mala noche de

suefio ocasional

Modificacion en el
namero y orden de
comidas luego de una

mala noche de suefio

Hago mas comidas.

Me salteo comidas.

Hago las mismas
comidas, pero
desordenadas.
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ocasional

autorreferido.

Hago las comidas de
siempre, ordenadas.
Incorporo alimentos
extras mas alla de las
comidas principales.
No noto diferencias.
Nunca tengo malas

noches de suefo

Caracteristicas de
la alimentacién en
situacion habitual
de buena calidad de
suefio comparado
con los dias de mala

calidad.

Caracteristicas de la
alimentacién en
situacién habitual de
buena calidad de
suefilo comparado con
los dias de mala

calidad autorreferida.

Siento menos hambre
durante el dia.

Siento mas hambre
durante el dia.

Siento mas control sobre
lo que como.

Siento menos control
sobre lo que como.
Realizo mi alimentacion
diaria y organizada.

No realizo mi
alimentacion diaria, me
desorganizo.

No agrego colaciones.

Agrego colaciones.
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Consideraciones éticas:

Esta investigacién se fundamenté en principios éticos que respetan la dignidad
humana, asi como el bienestar y la integridad fisica y mental de los participantes,

en conformidad con la Declaracion de Helsinki. (34)

La decision de las personas a participar de la investigacion fue voluntaria, libre
de influencias e incentivos o cohesion. Los participantes fueron informados por

escrito, de manera clara y precisa sobre el propésito de la investigacion.

Declaracion de conflictos de interés

Las autoras declaran no presentar conflictos de interés.
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VI. RESULTADOS

La muestra se conform6 por 475 participantes. Dentro de la poblacion total
encuestada, el 55,5% posee entre 18 y 28 afos; el 29,5% se encuentra en un
rango entre 29 y 39 afos; el 8% entre 40 y 50 afios; y el 6,9% entre 51 y 60
afos. El 80,8% corresponde al sexo femenino, mientras que el 19,2% al sexo

masculino.

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta sobre las actividades

actuales realizadas, en contexto trabajo y estudio.

Grafico 1. % de ocupacion de la poblacién

Nihguna
3,6%

Estudio
24,0%

Ambas
35,8%

Trabajo
36,6%

Fuente: elaboracioén propia

Calidad de sueiio
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Al indagar sobre la calidad de suefio de la muestra relevada, categorizando
segun las variables consideradas en el cuestionario de Pittsburgh, los resultados
mostraron que en mayor medida la poblacion indico tener una “buena’,
“aceptable” o “regular” calidad de suefio. Los resultados se presentan en la Tabla

1.

Tabla 1: Calidad de suefio

Calidad de suefio N % de la muestra
Muy mala 6 1.2 %

Mala 21 4.4 %

Regular 99 20.8 %
Aceptable 147 30.9 %

Buena 162 34.1 %
Excelente 40 8.4%

Total 475 100%

Fuente: elaboracion propia.

La categoria de buena calidad de suefio tuvo un n= 349 (73,5% de la muestra

total) y la categoria de mala calidad fue de n=126 (26,5% de la muestra total).

Se evaltua la cantidad de horas referidas de suefio habitual, segun la previa
categorizacion de la calidad de suefio autopercibida. Se presentan los resultados

en grafico 2.
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Grafico 2- Cantidad de horas de sueiio segun categoria
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B % de encuestados con mala calidad de suefio
B % de encuestados con buena calidad de suefio

Fuente: elaboracion propia.

Al examinar sobre las causas mas frecuentes por las cuales la poblacién refiere
tener problemas para dormir en ambos grupos, las principales fueron en mala
calidad de suefio habitual y mala calidad de suefio ocasional respectivamente:
despertarse durante la noche o madrugada (63,4% y 46,4%), no conciliar el
suefio la primera media hora (47,6% y 44,9%) , tener que levantarse para orinar
o tomar agua (37,3% y 25,7%) y tener que levantarse para ir al trabajo o estudiar

(33,3% y 24,6%) .
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Frente a la dificultad para poder conciliar el suefio, tanto para el grupo de mala
calidad de sueiio como el de buena calidad, se obtuvieron las 2 principales
acciones: el 47,6% y 44,4% respectivamente indicO no consumir alimentos,

mientras que el 42% y el 35,8% respectivamente refirid ingerir solo agua.

Calidad de alimentacioén y suerio.

Al investigar sobre la calidad alimentaria, tanto en el grupo de mala calidad de
suefio como en el de buena calidad, las dos categorias mas votadas fueron
“‘Moderadamente Saludable” (53,96% y 44,69% respectivamente) y “Saludable”

(19,8% y 35,5% respectivamente).

Grafico 3- Percepcién de suefio y calidad alimentaria

60.00% -

40.00% -

20.00%

% de la poblacion agrupado por categoria

06 1.6

0.00% —
Muy poco Poco saludable Moderadamente Saludable Muy saludable
saludable saludable

Percepcién de la calidad alimentaria

I Encuestados con buena calidad de suefio [l Encuestados con mala calidad de suefio

Fuente: elaboracion propia.

Para recopilar informacién relacionada al objetivo de la investigacion, se decidio

buscar los efectos que genera una ocasional noche con mala calidad de suefio

sobre aquellos que indicaron tener buena calidad de suefio habitual. Los
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resultados presentados a continuacion del grupo de buena calidad de suefio
seran en referencia a esta situacion. Al indagar sobre las consecuencias de una
mala calidad de suefio sobre la conducta alimentaria en el grupo de buena
calidad de suefio, se obtuvieron resultados cercanos en las categorias.

El 33.8% notd diferencias, el 31,8% no notd diferencias y el 30,6% no supo

identificar si not6 diferencias o no.

Grafico 4: Nocidn de diferencias en la conducta alimentaria luego de una
ocasional mala noche de suefio

Nunca tengo noches de mala cali...
3.7%

No se 33.8%

30.7%

No
31.8%

Fuente: elaboracion propia.

Sensacion de hambre

La primera variable en la cual se pesquis6 en ambos grupos fue la percepcion
de hambre. Los dos grupos indicaron en mayor medida no registrar diferencias
respecto a esta variable. A pesar de esto, la segunda categoria que obtuvo
mayor cantidad de respuestas fue la de una mayor sensaciéon de hambre. A

continuacion, se presentan los resultados en el grafico 5.

192



Ml Escuela de

RNI | Revista Nutricién Investiga s Nutricion

Grafico 5- Sensacién de hambre luego de una mala noche de
suefo (sea habitual o ocasional)

80

% de la poblacion agrupado por categoria

0 3.4
S
Mas hambre Menos hambre No registro Nunca tengo malas
diferencias noches de suefio

Sensaciéon de hambre

B % de encuestados con mala calidad de suefio [l % de encuestados con buena calidad de suefio

Fuente: elaboracion propia.

Modificacion de la ingesta respecto a la habitual

Adicionalmente, se indagé sobre la modificacion de la ingesta en comparacion
con la alimentacion habitual. Mientras que en el grupo de mala calidad de suefio
la mayoria no establecio si su ingesta habitual se modifica o no, en el grupo de
buena calidad la mayoria identific6 que mantiene su consumo habitual. Al
analizar la ingestion de alimentos cuantitativamente mediante las categorias
“‘comer mas” y “comer menos”, en ambos grupos el mayor porcentaje indicd un

aumento en la ingesta. Los resultados se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2: Modificacion de laingesta segun calidad de suefio

N mala|% de mala|N buena|% de buena
calidad de|calidad de|calidad de|calidad
suefo. suefio suefio de suefio

Como lo habitual,

no modific6  mi

ingesta. 28 22.2 122 35

Como menos de lo

habitual. 18 14.3 41 11.8

Como mas de lo

habitual. 38 30.2 81 23.2

No identifico si mi

ingesta se modifica. |42 33.3 105 30

Totales 126 100 349 100

Fuente: elaboracion propia.

Modificacion de la ingesta en actividades nocturnas.

Ademas, se decidié explorar esta variable en caso de realizar actividades en
horario nocturno, tanto a nivel laboral como estudiantil. En ambos casos la mayor
parte indico tener una buena calidad de suefio, representado por el 72,7% de los

estudiantes y el 70,2% de los trabajadores nocturnos.
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Respecto a la modificacion de la ingesta durante una noche de estudio y/o
trabajo, se obtuvo en ambos grupos resultados similares: el mayor porcentaje de
ellos refiri6 modificar su ingesta habitual (77% de estudiantes y el 70,2% de los

trabajadores).

Grafico 6- Modificacién de la ingesta durante una
noche de estudio o trabajo

100

% de la poblacién

Noche de estudio Noche de trabajo

Modificacion de la ingesta

B Modifico [ No modifico

Fuente: elaboracion propia.

Los principales motivos de esta modificacion tanto en estudiantes como
trabajadores fueron: acompafnar el estudio / trabajo (63,5% y 45,4%);
mantenerse despiertos (61,1% y 30,3%) y por impulsividad (40,1% y 30,3%)
respectivamente. En el grupo de los trabajadores ademas el 30,3% indicé

realizar modificaciones por tentacion.
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Frente a la modificacion de la ingesta, se indag6 sobre el consumo de diversas

categorias de bebidas y alimentos. Permitiendo la seleccion mdultiple de

opciones, se obtuvieron mayores porcentajes para el consumo de infusiones y

alimentos dulces tanto en estudiantes como en trabajadores.

Se presentan los resultados en las tablas 3 y 4.

Tabla 3: Modificacion de la ingesta durante noche de estudio

Ne %
Consumo infusiones. 88 59.8
Consumo alimentos dulces 75 51
Consumo alimentos salados 27 18.3
Consumo de gaseosas/bebidas energizantes 20 13.6
Consumo agua. 74 50.3
Agrego una colacion de lo que como habitualmente. 39 26.5
N° de personas que realizan noche de estudio 147 100%

Fuente: elaboracion propia.

196




Ml Escuela de
mse Nutricion

RNI Revista Nutricidon Investiga

Tabla 4. Modifican ingesta en trabajadores nocturnos

N° %
Consumo infusiones. 12 36.4
Consumo alimentos dulces 11 33.3
Consumo alimentos salados 10 30.3
Consumo gaseosas/bebidas energizantes 4 12.1
Agrego una colacion de lo que como habitualmente. |7 21.2
N° 33 100%

Fuente: elaboracion propia.

Preferencia de alimentos

Al indagar sobre la preferencia de alimentos relacionada con la mala calidad de
suefio, las 3 opciones mas elegidas en ambos grupos fueron la preferencia por
productos dulces, no encontrar diferencias al respecto y la preferencia por
productos salados. También se observa que la preferencia a comer alimentos
dulces es mayor en aquellos que habitualmente tienen mala calidad de suefio

sobre los que la tienen sélo ocasionalmente.

Los resultados en detalle se presentan en la tabla 5:
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Tabla 5: Preferencia alimentaria segun categoria de calidad de suefio.

N mala | % del total de | N buena | % del total
calidad de | la categoria | calidad de | de la
suefo con mala | suefio categoria
calidad de con buena
suefo calidad de
suefio
Me dan mas ganas de
61 48.4 124 35.5
comer productos
dulces (chocolates,
galletitas, tortas,
budines, helados, etc.).
Me dan mas ganas de
26 20.6 62 17.8
comer snacks salados
(productos de copetin,
sandwiches, etc).
Me dan mas ganas de
, 3 2.3 23 6.6
comer alimentos no
industrializados (frutas,
verduras, carnes,
cereales, etc.).
No siento diferencias
. 50 39.6 162 46.6
respecto a preferencias
alimentarias.
Total considerando
140 - 371 -

gue la pregunta es de
multiple seleccién de

respuesta.

Fuente: elaboracion propia.
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Horarios de alimentacién

Si bien se evidencié una modificacidn en las preferencias alimentarias, respecto

a los horarios de alimentacion, la mayor parte de ambos grupos refirieron

mantener sus horarios de alimentacién habitual. Los resultados se muestran en

la tabla 6.

Tabla 6: Modificacion de los horarios de alimentacion seglun categoria de

calidad de suefio.

N mala|% Mala|N buena|% Buena
calidad dejcalidad de|calidad de|calidad de
suefio suefio suefio suefio

Cambio los horarios de

mi alimentacion

habitual. 28 22.2 90 25.8

Mantengo mis horarios

de alimentacion

habitual. 74 58.7 186 53.3

No identifico si mis

horarios se modifican. 24 19.5 64 18.3

Nunca tengo malas

noches de suefio. - 9 2.6

Totales 126 100 349 100

Fuente: elaboracion propia.
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Frente a los cambios en los horarios de la alimentacién, se indagd sobre los

momentos del dia con mayor preferencia para comer. Se presentan los datos en

detalle en la tabla 7.

Tabla 7: Cambios de los horarios de comidas segun categoria de calidad

de suefo.

N mala N buena | % Buena
calidad de|% Mala| calidad de | calidad
suefio calidad suefio

Me dan mas ganas de

comer a la manana. 22 17.5 48 13.8

Me dan mas ganas de

comer a la tarde. 31 24.6 79 22.6

Me dan mas ganas de

comer a la noche. 15 11.9 37 10.6

No noto diferencias en

mis horarios de

comidas. 58 46 185 53

Total 126 100 349 100

Fuente: elaboracion propia
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Por otro lado, y respecto al nimero y orden de las comidas, se identificaron

variaciones en ambos grupos. Se presentan en la siguiente tabla, considerando

la posibilidad de eleccion de multiples opciones:

Tabla 8: Modificacién de la cantidad de comidas segun categoria de calidad

de suefio.
% con
% con mala buena
calidad calidad de
N de suefio |N suefio
Hago mas comidas. 6 4.8 25 7.1
Me salteo las comidas. 31 24.6 62 17.7
Hago las mismas comidas, pero
desordenadas. 27 214 65 18.6
Hago las comidas de siempre,
ordenadas. 22 17.5 98 28
Incorporo alimentos extras mas alla
de las comidas principales. 31 24.6 70 20
No noto diferencias. 29 23 89 25.5
Nunca tengo malas noches de suefio. |- - 10 2.5
Totales considerando que la
respuesta es de multiple
seleccion. 146 - 419 |-

Fuente: elaboracion propia.
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Buena calidad de suefio en el grupo de mala calidad de suefio

En busqueda de una mayor visibilidad de los efectos del suefio por sobre la
conducta alimentaria, se investigd sobre las consecuencias de una buena noche
de suefio, en contraposicion a la mala calidad de suefio habitual sefialada por el

grupo. El 46,8% refirid notar diferencias respecto a su alimentacion.

Grafico 7: Percepcion de diferencias en la conducta alimentaria luego de una
buena calidad de suefio en gente que tiene una habitual mala calidad de suefio.

37. No se.
29.4%
59- Si.
46.8%
30- No.
23.8%

Fuente: Elaboracion propia.

Al indagar sobre las respectivas diferencias en la alimentacién, queda en
evidencia las consecuencias de una buena calidad de suefio. En este caso, las
dos categorias con mayor porcentaje fueron sentir mas control sobre las comidas
y realizar una alimentacion organizada. Los detalles de los resultados

encontrados son los siguientes:
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Tabla 9: Diferencias percibidas en la alimentacion luego de buena calidad

de suefo en el grupo de mala calidad de suefio habitual.

% del total de la

N |categoria
Siento menos hambre durante el dia. 48 |38
Siento mas hambre durante el dia. 18 (14.2
Siento mas control por sobre lo que como. 56 |44.4
Siento menos control por sobre lo que como. 8 (6.3
Realizo mi alimentacion diaria y organizada. 56 |44.4
No realizo mi alimentacion diaria, me desorganizo. |16 |12.6
Agregar colaciones. 13 |10.3
No agrego colaciones. 13 |10.3
N total de respuestas considerando que la
pregunta es de multiple seleccion 228 |-

Fuente: elaboracion propia.
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VII. DISCUSION

En el presente trabajo se analizaron los habitos alimentarios de personas con
problemas habituales de suefio, asi como de aquellas que generalmente
duermen bien pero ocasionalmente tienen noches de mal suefio. Se observo
que, en ambos grupos, las noches de mal suefio provocan modificaciones

similares en la conducta alimentaria.

La National Sleep Foundation recomienda dormir entre 7 a 9 horas. (35). Los
resultados obtenidos en la encuesta son acordes a lo establecido en esta
recomendacion. El 71,6% de los encuestados que se auto perciben con buena
calidad de suefio duermen la cantidad de horas recomendadas, comparado con

el 34,1% de mala calidad.

Esta investigacion adopté un enfoque cuantitativo, centrado en el andlisis del
porcentaje de respuestas obtenidas para distintas variables. Cabe destacar que
todas las respuestas se basaron en la autopercepciéon de los participantes, lo
cual podria representar una limitacién, ya que la interpretacion es subjetiva a

cada encuestado.

En el grupo con una calidad de suefio habitual considerada buena, se
investigaron los efectos de una noche ocasional de mal suefio. Aungque en los
estudios analizados (36,38-40) se observan cambios en la conducta alimentaria
tras cuatro o cinco noches de suefio deficiente o una restriccion aguda de la
cantidad de hora de suefo, los resultados de la presente investigacion

evidenciaron una tendencia similar. Se considera como otra limitacion en esta
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investigacion el haber establecido una Unica noche de mala calidad de suefio

ocasional como punto de referencia en la encuesta.

Un articulo de revision publicado por la revista NIH, sugiere la bidireccionalidad
de la relacién del suefio y la alimentacion, haciendo hincapié en que la buena
calidad de suefio lleva a elecciones alimentarias mas saludables. Esto se vio
reflejado en el presente trabajo ya que las personas que duermen bien
manifiestan tener una alimentacién mas saludable que las que duermen mal. De
las personas con buena calidad de suefio el 35,5 % manifestd tener una
alimentacion saludable y el 11,2 % muy saludable (46,7 % en total). Por el
contrario, de las personas que expresaron tener mala calidad de suefio, sélo el
19.8 % manifestd que su alimentacion era saludable y el 7.1 % muy saludable

(26,1 % en total).

La calidad de la alimentacion y el suefio contribuye a mantener un equilibrio
adecuado en los procesos fisiol6gicos del organismo, a razon de ello, en este
trabajo se hizo hincapié en los procesos hormonales de hambre y saciedad,
como asi también en el ritmo circadiano.A pesar de ello, para realizar un correcto
analisis se deberian aplicar indicadores validados, lo cual presenta otro tipo de

limitacion para el presente estudio.

De acuerdo con una revision sistematica (37), el trabajo por turnos es una de las
causas que pueden alterar el ritmo circadiano y por lo tanto la secrecion
fisiologica hormonal causando alteraciones en la percepcion de hambre y
saciedad. En el presente estudio de investigacion, se decidi6 indagar este tdpico

en el caso de los trabajadores y estudiantes nocturnos.
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De acuerdo con un articulo publicado de la revista Science Direct (38), el
aumento del tiempo de vigilia puede aumentar ligeramente el metabolismo basal,
el cual seria superado por el aumento en la ingesta calérica, contribuyendo a un

balance energético positivo.

A pesar de que en este trabajo no se sonde6 sobre la cantidad calorica neta
ingerida, los resultados son consistentes con esta observacion. En este caso el
mayor tiempo de vigilia se exploré en personas que estudian o trabajan de
noche. La mayoria de las personas dentro de este grupo consumen algun tipo
de colacion o alimento extra a su ingesta habitual durante la realizacion de estas
actividades (en trabajadores 70,21% y en estudiantes 76,96%). Al indagar sobre
el motivo, la mayoria de los encuestados indicé incorporar alimentos para
acompanfar la actividad, mantenerse despiertos y por impulsividad (40,1% vy

30,3%).

Este dltimo motivo podria estar relacionado a la activacion de areas especificas
cerebrales relacionadas con el factor heddnico. En un estudio publicado en 2013
(39) se evaluaron las consecuencias a nivel neuronal de la restriccion de horas
de suefio. Se encontr6 un aumento en la activacion de los centros de
recompensa y sensibilidad a los alimentos poco saludables luego de la
restriccion de horas de suefio. En el presente analisis, este topico se exploro
mediante las variables de impulsividad y preferencias alimentarias. Por un lado,
al evaluar la impulsividad por la comida como causante de modificacion de la
ingesta en estudiantes y trabajadores nocturnos, se encontré que en un 40,1% y
30,3% respectivamente, sintieron impulsividad por la comida durante la noche

de actividad. Cabe destacar que aquellos con un patrén habitual de suefio
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deficiente, cuando experimentan una noche de buen descanso, refieren tener

mayor control sobre su alimentacion (44%).

Por otro lado, y respecto a las preferencias alimentarias asociadas a la mala
calidad de suefio habitual y ocasional, se encontr6 que soélo el 2,3% y el 6,5%
respectivamente refirieron una mayor preferencia por alimentos saludables no
industrializados (como frutas, verduras, carnes, cereales, entre otros). En
adicién y acorde al estudio mencionado anteriormente los alimentos dulces
fueron los mas elegidos en noches de suefio deficiente. En la presente
investigacion el 51% de los estudiantes nocturnos refirid6 consumir alimentos
dulces al igual que el 33,3% de los trabajadores nocturnos. Ademas este efecto
se vio reflejado en el 48,8% de personas con mala calidad de suefio habitual y
el 35,5% de aquellas con una noche de mala calidad de suefio ocasional,

quienes senalaron “mas ganas” de consumir alimentos dulces.

Sumado a los efectos a nivel cerebral, se estudié la variacion hormonal asociada
a la calidad de suefio. Diversas investigaciones (40,41,42) han asociado la mala
calidad de esta variable con desequilibrios hormonales en la grelina y la leptina,
promoviendo una mayor sensacion de hambre. En este trabajo, la mayoria de
los participantes en ambos grupos no reportaron cambios en cuanto a la
sensacion de hambre, lo que podria explicarse por una limitacion metodolégica

al no haber informado previamente sobre los temas a encuestar.

No obstante, el 38,8% de los participantes con mala calidad de suefio y el 26%
de aquellos con buena calidad reportaron una mayor sensacion de hambre,

posiblemente asociada a la desregulacion hormonal previamente mencionada.
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Un estudio publicado por Annals of Internal Medicine (43), evidencié que la
restriccibn del suefio se ha asociado con una reduccion de la hormona
anorexigénica leptina y un aumento en la hormona oxigénica grelina, elevando
el hambre, especialmente hacia alimentos hipercaléricos y ricos en

carbohidratos.

Dado que el suefio es un factor clave, este trabajo investigé aspectos como los
horarios de las comidas, la sensacion de hambre, las preferencias alimentarias,
la ingesta calorica y los momentos de consumo. Se considera a todos ellos
relevantes para futuras intervenciones en el ambito de la salud, principalmente

para la implementacion de acciones y medidas preventivas.

Se pueden aplicar durante las consultas nutricionales las siguientes

recomendaciones actuales de National Heart Lung and Blood Institute (10):

e Acostarse y levantarse a la misma hora cada dia.

e No realizar actividad fisica 2 a 3 horas antes de acostarse.

e Evitar la cafeina y la nicotina

e Evitar bebidas alcohdlicas antes de acostarse

e Evitar comidas y bebidas abundantes a altas horas de la noche

e Evitar los medicamentos que retrasan o alteran el suefio, si es posible.
e No dormir siestas después de las 3:00 p.m.

e Tomar un bafo caliente antes de acostarse.

e Adecuada exposicion al sol.

e No permanecer despierto en la cama.

e Visitar a su médico si continta teniendo problemas para dormir.
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Se requieren de mayores investigaciones para poder establecer relaciones
significativas y desarrollar recomendaciones practicas a aplicar en el ambito

clinico.
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VIIl. CONCLUSION

Conforme al analisis de los resultados de la encuesta realizada y enmarcada en
la bibliografia actual, queda en evidencia la relevancia del suefio en la conducta

alimentaria como dimensién a tener en consideracion.

Teniendo en cuenta el aumento de la prevalencia de las diversas enfermedades
cronicas no transmisibles, la oferta exponencial de alimentos ultraprocesados y
el rol de la alimentacién como factor preventivo de enfermedades y promotor de
la salud; resulta importante comenzar a considerar al suefilo como un nuevo
factor que ejerce efectos sobre la conducta alimentaria. La American Heart
Association incluyd dentro de la lista “los 8 pasos esenciales para mi salud” a los
habitos de suefio saludables como un factor esencial para tener una salud

cardiovascular 6ptima.

Los resultados encontrados y en concordancia con la bibliografia muestran una
tendencia a mayor compulsion por la comida, a mayor sensacion de hambre y a
una modificacion general de la ingesta con un aumento de la misma frente a una
mala calidad de suefio tanto habitual como ocasional. La variacion en la conducta

alimentaria demostré una tendencia hacia una menor calidad nutricional.

Frente a esta situacion, resulta oportuno comenzar a indagar sobre el suefio de

la poblacion y a concientizar sobre la importancia del mismo, teniendo en cuenta

Su asociacion con las elecciones alimentarias y el impacto que ellas tienen en la
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salud. Ademads, resulta pertinente que los profesionales de la nutricién
implementen herramientas y estrategias que permitan un habito saludable tanto

de suefo como de alimentacion.
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X.ANEXO

ANEXO |- Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

(PSQD)
APELLIDOS Y NOMBRE: NS H'C:
SEXQOi————— ESTADO CIVIL:———————— EDAD;—— FECHA:
INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante ¢l altimo mes, Intente ajustarse

¢n sus respuestas de la manera mis exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes,
iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
1. Durante ¢l iltimo mes, ; Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse”?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
2. /Cuéinto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del iltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: _
3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la manana”
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudintas horas calcula que habréi dormido verdaderamente cada noche durante cl ultimo mes? (El tempo puede ser
diferente al gue Vd, permaneczea en la ciima).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas. elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

.

5. Durante ¢l dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primeras media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el Gltimo mes
Ninguna vez ¢n el dltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana Tres 0 mds veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

[

i

) Sentir frio:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
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

"‘ “

2) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veeces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio;
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

]

h) Tener pesadillas 0 «malos suefioss;
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semani
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

L BT

i
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i} Sufrir dolores: 10. ;Duerme Vd. solo o acompafiado?
Ninguna vez en ¢l ulimo mes Solo
Menos de una vez a la semana Con alguien en ofra habitacion
Una o dos veces a la semana En la mi habitacion
Tres 0 més veces a la semana W T HRLUACION, pero en
otra cama

j) Otras razones (por favor, describalas a continua- En la misma cama
cionk

]

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO,

Si Vd. tiene pareja o compaiero de habitacion. pre-
giintele si durante ¢l dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronguidos ruidosos.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semani
Tres o mas veces a la semana

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de unat vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

i

i

6. Durante ¢l dltimo mes, jcomo valoriria, en con-
junto, la calidad de su sueiio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

i

i

7. Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habri to- Tres o mébs veces a la semina
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir? ¢) Sacudidas o cspasmos de picrnas mientras duerme.

Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

Ninguna vez ¢n el dltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces 4 la semana
Tres 0 mas veces a la semana

11

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras

8. Durante ¢l dltimo mes, ;cuintas veces ha seatido duerme.
somnolencia mientras conducia, comia. o desarro- Ninguna vez en el Gitimo mes —_—
llaba alguna otra actividad? Menos de una vez a la semana —

Ninguna vez en ¢l ditimo mes
Menos de una vez a fa semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

{11

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

9. Durante el iltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema ¢l «tener dnimosw para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta

anterior?
Ningin problema s Ninguna vez en el dltimo mes _
Solo un leve problema e Menos de una vez a la semana _
Un problema — Una o dos veces a la semana _—

Un grave problema Tres o mds veces a la semana
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITISBURGH

El indice de Calidad de sueio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compaiero/a de habitacion (si éste estd disponible). Solo las preguntas auto-aplicadas estdn
incluidas en el puntaje. Los 19 tems auto-evaluados se combinan entre si para formar sicte «componentess de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso. una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad. mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de O puntos la no existencia
de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas,

Para corregir, proceda de la siguiente maneri:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueino 4. Asigne la puntuacion del componente 2
Examinc la pregunta n® 6, y asigne la puntua- COmo sigue:

cion correspondiente: Suma de n.°2 y n." 5a Puntuacion

Respuesta Puntuacion del componente 1 0 0

«Muy buena» 0 12 1

«Bastante buena» 1 34 2

«Bastantc mala» 2 56 3

“Muy mala» 3 Puntuacion del componente 2:

Puntuacion del componente 1:

Componente 3: Duracion del sueio
Examine la pregunta n.” 4, v asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Componente 2; Latencia de sueno
1.7 Examine la pregunta n.° 2, v asigne la pun-
tuacién correspondiente:

y R 1a Punivacion del com, e 3
Respuesta Puntuacion SRS . i
, > T horas 0
<6=als 0
2 6-7 horas |
16-30 minutos |
7 5-6 horas 2
31-60 minutos 2
> < 5 horas 3
> 60 minutos 3

Puntuacion del componente 3:
Puntuacion de la pregunta n.” 2:———

2.° Examine la pregunta n.” 5a, y asigne la pun- Componente 4: eficiencia de sueiio habitual
tuacion correspondiente: 1.2 Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:
Respuesia Puntuacton 2.° Calcule el nimero de horas permancecidas
Ninguna vez en ¢l iltimo mes 0 en la cama:
Menos de una vez a la semana ! Hora de levantarse (pregunta n.®3) ———
Una o dos veces a la semana 2 Hora de acostarse (preguntan®1) — ———
Tres o mis veces a la semana 3 Niimero de horas permanccidas en la
Punwacion de la pregunta n.” Sa: Spu
Preg S 3. Calcule la eficiencia habitual de suciio como
sigue:
° 5 3 . o5

i 3 .SaSumc IS pntuaciones de jas proguntas 0.2 (Numero de horas dormidas/nimero de horas per-
il manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual

Suma de las puniuaciones de las de suetio (%)

preguntas n.” 2 y n. 5a: ( {

) x 100 = ——%

216



RNI ‘ Revista Nutricion Investiga

4.2 Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de suero% Puntuacion
> 85% 0
75-84% ]
65.74% 2
< 65% 3

Puntiacion del componenie 4:

Componente 5: Perturbaciones del suciio
1.2 Examine las preguntas del n,® 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:
Respuesta Punivacion
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Mecnos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana
Puntuwacion n." 5b
n’5¢ -
n.*5d ——
n.?3e -
n"5f
n'Sg
n’sh ——
n°Si
n=3;

W -

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas Sb a 5y

Suma de 5b a 5jr—

3.° Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue:

Suma de 5ba5j  Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:—

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

B Escuela de
Nutricién

Componente 6: Uso se medicacion hipnitica
Examine la pregunta n® 7 y asigne la puntuaciin

que corresponda:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

W N

Tres 0 mas veces a la semana

Puntvacion del componenie 6:

Componente 7: Disfuncion diurna
1.” Examine la pregunta n." 8, v asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l ltimo mes 0
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la seman 3

Puntuacion de la pregunta n.” 8:-

2. Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
ciones como sigue:
Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
Sélo un leve problema
Un problema

W oo -

Un grave problema

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n” 8 y
n® 9
Suma de n®8 v n* 9o—r

4* Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma den"8yn"9 Puntuaciones
0 0
1 1
3.4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7.

Puntuacion rowal del PSQI:

ANEXO 2 - Encuesta para recolecciéon de datos - Google Forms

Introduccion:
Somos estudiantes del ultimo afio de la carrera de Licenciatura en Nutricion de

la Universidad de Buenos Aires (UBA) y estamos llevando a cabo una
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investigacion para nuestro Trabajo Final de Grado. El objetivo de este trabajo es
comprender la relacion entre los hbitos de suefio y la conducta alimentaria.

La encuesta es andnima, sencilla y rapida de completar (aprox 5 minutos); y esta
dirigida a personas entre 18 y 60 afios, que residan en Argentina.

En caso de estar embarazada, en periodo de lactancia, tomar medicacion
psiquiatrica/ inductores del suefio y/o tener diagnéstico de SAOS o trastornos de
conducta alimentaria; por favor no responda.

Tu participaciobn es muy importante para nosotras y contribuird a nuestra
investigacion.

Al completar la encuesta, comprendemos que da su consentimiento a utilizar los
resultados de forma andnima con fines académicos.

Desde ya te agradecemos mucho por tomarte el tiempo de completarla.

SECCION 1
Edad:
e 18-28 afios.
e 29-39 afios.
e 40-50 afios.
e 51-60 afios.
Sexo:

¢ Femenino
e Masculino

e Prefiero no responder
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Actualmente:
e Estudio.
e Trabajo.
e Ambas.

e Ninguna

SECCION 2: En caso de ESTUDIAR
Unicamente responder las siguientes preguntas en caso de haber marcado la
opcién de "Estudio" o "Ambas".

e Si solo trabaja, pase a la seccién 3.

e Simarco "ninguna" pase a la seccion 4.

¢, Qué estudia?

e Nutricién

Educacion fisica

Ciencias Econdmicas

Ciencias Sociales

Ciencias de la Educacion

Ciencias Exactas

¢ Ciencias Médicas

Ciencias relacionadas al arte

Otras:

Marque TODAS las opciones que se adapten a su situacion

e Curso presencial/virtual turno mafiana

219



Ml Escuela de
mse Nutricion

RNI Revista Nutricidon Investiga

e Curso presencial/virtual turno tarde
e Curso presencial/virtual turno noche

e Curso asincronicamente

Respecto a su rutina de estudio (marcar todas las opciones que se adapten

a su situacion)
e Estudio por la mafiana y/o tarde.
e Es parte de mi rutina estudiar por la noche varios dias a la semana.

e Solo en época de parciales y/o finales me quedo estudiando por la noche.

En caso de haber marcado la opcion de “solo en época de parciales/finales
me quedo estudiando a la noche”. Marque la que mas se adapte a su
situacion:

e Me quedo estudiando hasta tarde y me levanto mas tarde

e Me quedo estudiando hasta tarde y me levanto temprano/ a la hora usual

e Me quedo estudiando y no duermo

Durante una noche de estudio, respecto a su ingesta habitual
e Modifico mi ingesta habitual, incorporo algun alimento y/o bebida extra.
e No modifico mi ingesta habitual, no incorporo alimentos ni infusiones
extras.
e No hago noches de estudio.

En caso de modificar su alimentacion habitual, marque las opciones que
se adapten a lo que realiza durante una noche de estudio

e Consumo solo infusiones.
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Consumo alimentos dulces (productos de pasteleria, galletitas, golosinas,
etc.)

Consumo alimentos salados (snacks, pizza, empanadas, sandwiches,
etc).

Consumo gaseosas/bebidas energizantes

Consumo agua.

Agrego una colacién de lo que como habitualmente.

En caso de incorporar colaciones/ alimentos o bebidas extras durante la

noche de estudio marque el/los motivo/s:

Siento hambre al estar despierto.

Tengo més tiempo.

Lo hago para mantenerme despierto.

Lo hago para acompanar el estudio.

Siento el impulso por comer.

Me tiento con lo que tengo a disponibilidad.

No reconozco el/los motivos.

SECCION 3: En caso de TRABAJAR

Unicamente responder las siguientes preguntas en caso de haber marcado la

opcion de "Trabajo" o0 "Ambas".

Si marco "ninguna” pase a la seccion 4.

Respecto a su trabajo, marque las que correspondan:

Media jornada (4 a 6 horas/ dia).
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e Modalidad remota.

¢ Modalidad Hibrida (dias en remoto + dias presenciales).
e Modalidad presencial.

e Turno mafiana (ej. 8:00 - 16:00).

e Turno tarde (ej. 14:00 - 22:00).

e Turno noche (ej. 22:00 - 8:00).

e Turno rotativo (cambia entre mafiana, tarde y noche).

e Trabajo freelance.

Durante una noche de trabajo, respecto a su alimentacion habitual:

*Si usted no trabaja de noche, continuar por la seccién 4.

e Modifico mi ingesta habitual, incorporo algun alimento y/o bebida extra.
e No modifico mi ingesta habitual, no incorporo ni alimentos ni bebidas
extras.

e No hago noches de trabajo.

En caso modificar su ingesta habitual, marque las opciones que se adapten
alo que realiza durante una noche de trabajo:
e Consumo solo infusiones.
e Consumo alimentos dulces (productos de pasteleria, galletitas, golosinas,
etc.).
e Consumo alimentos salados (snacks, pizza, empanadas, sandwiches,
etc).
e Consumo gaseosas/bebidas energizantes.

e Agrego una colacion de lo que como habitualmente.
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En caso de incorporar colaciones/ alimentos o bebidas extras durante la

noche de trabajo marque el/los motivo/s:

Siento hambre al estar despierto.

Tengo més tiempo.

Lo hago para mantenerme despierto.

Lo hago para acompafar el trabajo.

Siento el impulso por comer.

Me tiento con lo que tengo a disponibilidad.

No reconozco el/los motivos.

SECCION 4: Sobre su SUENO

.Como clasificaria la calidad de su suefio durante el ultimo mes,

basandose en los siguientes aspectos?

Excelente: Duermo sin dificultades y no tengo problemas para quedarme
dormido ni para mantenerme dormido. Me siento descansado y con
energia durante el dia.

Buena: Generalmente duermo bien, aunque ocasionalmente tengo
problemas menores para quedarme dormido o para mantenerme dormido.
Me siento moderadamente descansado durante el dia.

Aceptable: Mi suefio es moderadamente interrumpido; puedo tener
dificultades para quedarme dormido o para mantenerme dormido, con una

duracioén de suefo variable. A veces me siento cansado durante el dia.
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Regular: Mi suefio es frecuentemente interrumpido; tengo problemas para
quedarme dormido y para mantenerme dormido, con una duracién de
suefo variable. A menudo me siento cansado durante el dia.

Mala: Tengo problemas significativos para dormir y tengo dificultades para
guedarme dormido y mantenerme dormido. Me siento cansado y con poca
energia durante el dia.

Muy mala: Mi suefio es severamente interrumpido; tengo problemas
graves para dormir, con una duracibn de suefio muy corta y
frecuentemente me despierto durante la noche. Me siento

extremadamente cansado durante el dia y sin energia

SECCION 5

En caso de clasificar su suefio con "Reqgular", "Mala" o "Muy mala"

calidad, responder las preguntas de la siguiente seccion

Si clasific6 como "Excelente”, "Buena" o "Aceptable" pase a la seccién 6

¢, Cuéantas horas duerme por dia generalmente? Marque en funcién a hora

cumplida. Ejemplo: si usted duerme 5 horas y media la respuesta correcta

seria 5 hs de suefio, por lo que debe marcar la tercera opcion.

Mas de 9 horas por dia.
De 7 a 9 horas por dia.
De 5 a 6 horas por dia.

Menos de 5 horas por dia.
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¢.Coémo clasificaria su alimentacion diaria en términos de calidad?

Muy saludable (consumo frecuente de frutas, verduras, carnes magras,
granos enteros, y bajo consumo de alimentos procesados y azucarados).
Saludable (consumo regular de frutas, verduras y carnes magras, con
algun consumo ocasional de alimentos procesados).

Moderadamente saludable (equilibrio entre alimentos saludables y menos
saludables, con consumo ocasional de alimentos procesados Yy
azucarados).

Poco saludable (consumo frecuente de alimentos procesados Yy
azucarados, con pocas frutas y verduras).

Muy poco saludable (consumo casi exclusivo de alimentos procesados y

azucarados, con escaso consumo de frutas y verduras).

¢, Cudl es/ cuéles son la/s causal/s mas frecuente/s por la cual usted ha

tenido problemas para dormir?

No conciliar el suefio la primera media hora.
Despertarse durante la noche o madrugada.

Tener que levantarse para el ir al trabajo o estudiar.
No poder respirar bien.

Toser o roncar.

Sentir frio o calor.

Tener pesadillas.

Sentir dolores.

Tener que levantarse para orinar o tomar agua

Otra
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Cuando no puede conciliar el suefo, opta por:

(Marque todas las opciones que se adapten a su situacion)

e Consumir solamente infusiones (té, mate cocido, café o mate).

e Consumir alimentos dulces (productos de pasteleria, galletitas, golosinas,
etc).

e Consumir alimentos salados (shacks, pizza, empanadas, sandwiches,
etc).

e Consumir gaseosas y/o bebidas energizantes.

e Consumir agua.

e Agregar una colacion de lo que como habitualmente.

e No consumir alimentos.

e Siempre puedo conciliar el suefio.

Respecto a la sensacion de hambre luego de un dia con mala o muy mala
calidad de suefio:

e Me siento con mas hambre.

e Me siento con menos hambre.

e No registro diferencias.
Respecto a la ingesta de alimentos luego de una mala o muy mala calidad
de suefo:

e Como lo habitual, no modifico mi ingesta.

e Como menos de lo habitual.

e Como mas de lo habitual.

e No identifico si mi ingesta se modifica.
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Respecto ala preferencia (las "ganas de comer") de alimentos luego de una
mala o muy mala calidad de suefo:

(Marque todas las opciones gue se adapten a su situacion)

e Me dan mas ganas de comer productos dulces (chocolates, galletitas,
tortas, budines, helados, etc).

e Me dan mas ganas de comer snacks salados (productos de copetin,
sandwiches, etc).

e Me dan mas ganas de comer alimentos no industrializados (frutas,
verduras, carnes, cereales, etc).

e No siento diferencias respecto a preferencias alimentarias.

Respecto a laingesta de alimentos luego de una mala noche de suefio:
e Cambio los horarios de mi alimentacién habitual.
e Mantengo mis horarios de alimentacion habitual.

¢ No identifico si mis horarios se modifican.

Respecto a sus horarios de comidas, luego de una mala o muy mala calidad
de sueiio:

e Me dan mas ganas de comer a la mafiana.

e Me dan mas ganas de comer a la tarde.

e Me dan mas ganas de comer a la noche.

¢ No noto diferencias en mis horarios de comidas.

227



Ml Escuela de
mse Nutricion

RNI Revista Nutricidon Investiga

Respecto al nUmero de comidas, luego de una mala o muy mala calidad de
suefio:

(Marque todas las opciones gue se adapten a su situacion)

e Hago mas comidas.

e Me salteo comidas.

e Hago las mismas comidas, pero desordenadas.

e Hago las comidas de siempre, ordenadas.

e Incorporo alimentos extras mas alla de las comidas principales.
e No noto diferencias.

e Nunca tengo malas noches de suefio

En caso contrario, al tener una buena calidad de suefio: ¢Nota diferencias

respecto a su alimentacion?

e Si.
e No.
e No sé.

En caso de notar diferencias, ¢Qué nota?
e Siento menos hambre durante el dia.
e Siento mas hambre durante el dia.
e Siento mas control por sobre lo que como.
e Siento menos control por sobre lo que como.
e Realizo mi alimentacion diaria y organizada.
e No realizo mi alimentacion diaria, me desorganizo.

e Agrego colaciones.
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e No agrego colaciones.

SECCION 6

En caso de clasificar su suefio con "Excelente", "Bueno" o "Aceptable"

calidad, responder las preguntas de la siguiente seccion:

¢, Cuéntas horas duerme por dia generalmente? Marque en funcion a hora
cumplida. Ejemplo: si usted duerme 5 horas y media la respuesta correcta
seria 5 hs de suefio, por lo que debe marcar la tercera opcion.

e Mas de 9 horas por dia.

e De 7 a9 horas por dia.

e De 5 a6 horas por dia.

e Menos de 5 horas por dia.

¢, Como clasificaria su alimentacion diaria en términos de calidad?

e Muy saludable (consumo frecuente de frutas, verduras, carnes magras,
granos enteros, y bajo consumo de alimentos procesados y azucarados).

e Saludable (consumo regular de frutas, verduras y carnes magras, con
algiin consumo ocasional de alimentos procesados).

e Moderadamente saludable (equilibrio entre alimentos saludables y menos
saludables, con consumo ocasional de alimentos procesados Yy
azucarados).

e Poco saludable (consumo frecuente de alimentos procesados Yy

azucarados, con pocas frutas y verduras).
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Muy poco saludable (consumo casi exclusivo de alimentos procesados y

azucarados, con escaso consumo de frutas y verduras).

En el caso de una ocasional mala noche de suefio, ¢cual es la causa mas

frecuente?

No conciliar el suefio la primera media hora.
Despertarse durante la noche o madrugada.

Tener que levantarse para el ir al trabajo o estudiar.
No poder respirar bien.

Toser o roncar.

Sentir frio o calor.

Tener pesadillas.

Sentir dolores.

Tener que levantarse para orinar o tomar agua

Nunca tengo una mala noche de suefio

Cuando no puede conciliar el sueiio, opta por: (Marque todas las opciones

que se adapten a su situacion)

Consumir solamente infusiones (t€, mate cocido, café o mate).

Consumir alimentos dulces (productos de pasteleria, galletitas, golosinas,
etc).

Consumir alimentos salados (snacks, pizza, empanadas, sandwiches,
etc).

Consumir gaseosas y/o bebidas energizantes.

Consumir agua.
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e Agregar una colacion de lo que como habitualmente.
e No consumir alimentos.

e Siempre puedo conciliar el suefio.

En el caso ocasional de una noche de mala calidad de suefio, ¢Nota

diferencias en su alimentaciéon?

e Si.
e No.
e No sé.

¢ Nunca tengo noches de mala calidad de suefio

Frente a una ocasional mala noche de suefio (a diferencia de su buena
calidad suefio habitual):

e Me siento con mas hambre.

e Me siento con menos hambre.

e No registro diferencias.

¢ Nunca tengo malas noches de sueiio.

Respecto a la ingesta de alimentos luego de una ocasional mala noche de
suefio:

e Como lo habitual, no modifico mi ingesta.

e Como menos de lo habitual.

e Como mas de lo habitual.

e No identifico si mi ingesta se modifica.
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Respecto ala preferencia (las "ganas de comer") de alimentos luego de una
ocasional mala o muy mala calidad de suefio:

(Marque todas las opciones gue se adapten a su situacion)

e Me dan méas ganas de comer productos dulces (chocolates, galletitas,
tortas, budines, helados, etc).

e Me dan mas ganas de comer snacks salados (productos de copetin,
sandwiches, etc).

e Me dan mas ganas de comer alimentos no industrializados (frutas,
verduras, carnes, cereales, etc).

¢ No siento diferencias respecto a preferencias alimentarias.

¢ Nunca tengo una mala noche de sueiio.

Respecto a la ingesta de alimentos luego de una ocasional mala noche de
suefo:

e Cambio los horarios de mi alimentacién habitual.

e Mantengo mis horarios de alimentacion habitual.

e No identifico si mis horarios se modifican.

¢ Nunca tengo malas noches de sueiio.
Respecto a sus horarios de comidas, luego de una ocasional mala o muy
mala calidad de suefio:

e Me dan mas ganas de comer a la mafiana.

e Me dan mas ganas de comer a la tarde.

e Me dan mas ganas de comer a la noche.

¢ No noto diferencias en mis horarios de comidas.
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Respecto al numero de comidas, luego de una ocasional mala o muy mala

calidad de suefio:

(Marque todas las opciones gue se adapten a su situacion)

Hago mas comidas.

Me salteo comidas.

Hago las mismas comidas, pero desordenadas.

Hago las comidas de siempre, ordenadas.

Incorporo alimentos extras mas alla de las comidas principales.

No noto diferencias.

Margue las opciones que se adapten a su situacién habitual de buena

calidad de suefio (comparando con los dias excepcionales que tiene mala

calidad de suefio)

Siento menos hambre durante el dia.

Siento mas hambre durante el dia.

Siento mas control sobre lo que como.

Siento menos control sobre lo que como.

Realizo mi alimentacién diaria y organizada.

No realizo mi alimentacion diaria, me desorganizo.
No agrego colaciones.

Agrego colaciones.

SECCION 7:

iMuchas gracias por su participacion!
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