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Resumen

Objetivo: Determinar asociacion entre trastornos del suefio y anormalidades del ritmo circadiano con la Obesidad.
Material y métodos: Se disend un estudio transversal analitico, se incluyeron adultos de 20 a 59 afos, previa firma de
consentimiento informado. La muestra consté de |39 individuos, se aplicaron la Escala de Insomnio de Atenas, la Escala
Compuesta de matutinidad y una Encuesta sobre habitos alimentarios. El analisis estadistico se efectué con medidas de
tendencia central, porcentajes, X* y razén de momios. Resultados: Las prevalencias fueron: Obesidad 35%, sobrepeso +
obesidad 73%, insomnio 10%, anormalidades del ciclo circadiano 12%, habitos alimenticios adecuados 50% y habitos
alimenticios NO promotores de enfermedades cronicas 57%. Se utilizd la X* y la razon de momios en individuos con
Obesidad no encontrandose significancias. Se agruparon los individuos con sobrepeso a los de obesidad para realizar el
analisis, resultando la ¥? significativa para “anormalidades del ritmo circadiano” y “habitos alimenticios promotores de
enfermedades cronicas”. La razén de momios evidencié el trastorno de “despertares nocturnos” como factor de riesgo
y las anormalidades del ritmo circadiano como factor protector. Conclusiones: Se ha identificado un incremento en la
prevalencia de individuos con sobrepeso reflejado en la asociacion con despertares nocturnos y alteraciones de ritmos
circadianos.

Palabras clave: Obesidad, Ritmos circadianos, trastorno del suefo.

Abstract

Objective: To determine the association between sleep disorders and circadian rhythm abnormalities with obesity.
Methods: An analytical cross-sectional study was designed, subjects aged from 20 to 59 years old were included, the
previous signature of informed consent. The sample size included 139 individuals, the Athens Insomnia Scale, the
Composite Scale of Morningness and a Food Habits Survey were applied. The analysis was carried out with descriptive
statistics, measures of center, variation and percentages. The ¥? and odds ratio were used for statistical association.
Results: The prevalence of obesity was 35%, overweight and obesity 73%, insomnia 10%, circadian rhythm abnormalities
12%, suitable eating habits 50% and non-promoter eating habits of chronic diseases 57%. The X* and the odds ratio were
used in individuals with obesity, and no significance was found. The overweight individuals were grouped to those of
obesity to perform the analysis, resulting in significant ¥* for "circadian rhythms abnormalities” and "eating habits
promoting chronic diseases." The odds ratio showed the disturbance of "night awakenings" as a risk factor and the
"circadian rhythms abnormalities" as a protective factor. Conclusions: An increase in the prevalence of overweight
individuals in association with nocturnal awakenings and circadian rhythms abnormalities have been identified.

Keywords: Obesity, Circadian rhythms, Sleep disorders.
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Introduccion

Existen estudios que sugieren que la interrupcién o desincronizacion interna del sistema circadiano, llamada
cronodisrupcion (CD), puede contribuir a las complicaciones que aparecen con la obesidad, tales como dislipidemia,
intolerancia a la glucosa, disfuncion endotelial, hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, entre
otras. De hecho, es bastante conocido el control circadiano de la funcion cardiovascular, de las hormonas involucradas
en el metabolismo tales como la insulina, el glucagén, la hormona del crecimiento y el cortisol, de aquellas implicadas en
la obesidad, tales como la leptina y la ghrelina. Todos estos ritmos diarios pueden estar implicados en las sefales de
hambre y saciedad, los horarios de comidas y finalmente en el grado de obesidad.!

En los trastornos del suefio, segln los criterios diagnosticos del DSM IV TR (American Psychiatric Association, 2000),
éstos se encuentran divididos en cuatro grandes grupos en funcion de la etiologia. Dentro del grupo de trastornos
primarios del suefio se encuentran las disomnias (caracterizadas por trastornos de la cantidad, calidad, y horario del
suefno) y las parasomnias (caracterizadas por acontecimientos o conductas anormales asociadas al suefo, a sus fases
especificas o a los momentos de transicion suefo-vigilia). 2

Las disomnias se indagaran a través de la Escala Atenas de Insomnio (AlS, por sus siglas en inglés) valioso instrumento
psicométrico auto administrado disefiado para cuantificar la dificultad del dormir basandose en el criterio diagndstico de
la Clasificacion de Trastornos mentales y del comportamiento, consiste en 8 items que se puntian de 0 a 3. Los 5
primeros (evaluacion de la dificultad de induccion del sueno, despertares nocturnos, despertar temprano, total de
duracion del suefio y calidad total del suefio) corresponden al criterio A del diagndstico de insomnio segun la CIE — 10,
mientras que los requerimientos de una frecuencia minima (al menos tres veces por semana) y duracion (I mes)
corresponden al criterio B. Respecto al criterio C (perturbacion acusada como consecuencia del problema de suefio y/o
interferencia con las actividades diarias) queda cubierto a través de la naturaleza subjetiva de las opciones de respuesta
para cada item de la escala, y del contenido de los tres Ultimos items pertenecientes a las consecuencias diurnas del
insomnio (problemas sobre la sensacion de bienestar, funcionamiento y somnolencia diurna). Existen dos versiones de la
escala: la de 8 items (AIS — 8) con una puntuacién total entre 0 y 24 que se dirige principalmente a un entorno clinico y
la version breve (AIS —5), que se limita a los primeros 5 items, siendo la puntuaciéon entre Oy 15.3

En este estudio se decide utilizar la version AIS-8 donde un puntaje de 6 o superior presume insomnio, la escala
presenta un 93% sensibilidad y un 85% de especificidad. Disponiendo de su traduccion y validacion en espafiol.45

Ha sido largamente reconocido que algunas personas prefieren realizar actividades durante el dia (tipo matutino) y otros
prefieren actividades nocturnas (tipo vespertino). Se sabe que estos “tipos diurnos” difieren en sus patrones de suefio-
vigilia y ritmos biolégicos (por ejemplo, temperatura) asi como preferencias, afectos y comportamientos. Los
investigadores interesados en el estudio de matutinidad y vespertinidad han desarrollado instrumentos para su medicion,
y evaluando items de varias escalas es como se desarrolla una compuesta de todos ellos, denominada “Escala Compuesta
de Matutinidad”.6 Dicha escala nos ubica a un individuo como tipo matutino, tipo intermedio o tipo vespertino y
presumir el adelanto o retraso de fase del ciclo circadiano. De esta escala los valores alpha de Cronbach obtenidos en
diferentes estudios oscilan entre 0.75-0.92. La estabilidad temporal también es adecuada, con coeficientes de correlacion
test-retest de 0.91 en intervalos de tres meses y 0.82 en periodos mas amplios de nueve meses’. La validez predictiva
también es aceptable ademas de contar con la escala validada en Espanol.8?

Ha sido largamente reconocido que algunas personas prefieren realizar actividades durante el dia (tipo matutino) y otros
prefieren actividades nocturnas (tipo vespertino). Se sabe que estos “tipos diurnos” difieren en sus patrones de suefio-
vigilia y ritmos biolégicos (por ejemplo, temperatura) asi como preferencias, afectos y comportamientos. Los
investigadores interesados en el estudio de matutinidad y vespertinidad han desarrollado instrumentos para su medicion,
y evaluando items de varias escalas es como se desarrolla una compuesta de todos ellos, denominada “Escala Compuesta
de Matutinidad”.6

Dicha escala nos ubica a un individuo como tipo matutino, tipo intermedio o tipo vespertino y presumir el adelanto o
retraso de fase del ciclo circadiano. De esta escala los valores alpha de Cronbach obtenidos en diferentes estudios
oscilan entre 0.75-0.92. La estabilidad temporal también es adecuada, con coeficientes de correlacion test-retest de 0.91
en intervalos de tres meses y 0.82 en periodos mas amplios de nueve meses2¢. La validez predictiva también es
aceptable?’ ademas de contar con la escala validada en idioma Espafiol. 72
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Asimismo, se pretende indagar si los tipos matutinos o vespertinos presentan alguna diferencia en habitos alimenticios
que son interrogados y agrupados en dos categorias; los que tienen habitos promotores de enfermedades croénicas y los
que no los tienen!9. El objetivo del estudio fue determinar la asociacién entre trastornos del suefio y anormalidades del
ciclo circadiano con la Obesidad, para lo cual se llevé a cabo un estudio transversal analitico incluyéndose adultos de 20
a 59 anos de edad, hombres y mujeres, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), adscritos y
usuarios de la unidad de medicina familiar N° 9 de la Ciudad de Querétaro (México) y que aceptaron participar previa
firma de consentimiento informado.

Métodos

Se calculé la muestra con férmula para poblaciones infinitas, resultando 139 individuos a encuestar, obteniendo
muestreo por aleatorizacion sistematica en los 34 consultorios de la unidad médica. Una vez seleccionado el individuo se
le obtiene registro antropométrico de peso y talla para determinar el indice de Masa Corporal y se procedié a la
aplicacién de tres instrumentos; Escala Compuesta de Matutinidad, Escala de Atenas para Insomnio y un registro de habitos
alimenticios promotores o no de enfermedades cronicas.

En el estudio se observaron los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Asimismo, los pacientes otorgaron su
consentimiento informado previo a su inclusion en la investigacion.

Una vez recolectada la informacion, los datos se vaciaron al paquete estadistico SPSS versiéon 17.0, fungiendo a la vez
como base de datos del estudio y para el anilisis estadistico como primer paso se obtiene una caracterizacion de la
poblacion mediante medidas de tendencia central y dispersién, asi como obtencion de porcentajes. Para estimar
asociacion entre variables se utilizé la x> y la razéon de momios para estimar el riesgo relativo. Todo individuo
identificado con un IMC por arriba de 30, que presentara trastornos del sueiio y/o anormalidades del ciclo circadiano
fue canalizado a su Médico Familiar para su atencion.

Resultados

De la poblacion estudiada el promedio de edad fue de 38 afios con una desviacion estandar de 12, predominé el sexo
femenino con 62%, la ocupacién empleado con 66% y respecto al indice de Masa Corporal predominé el sobrepeso con
37%. Las prevalencias identificadas con interés clinico fueron: Obesidad 35%, sobrepeso + obesidad 72%, insomnio 10%,
anormalidades del ciclo circadiano 12%, habitos alimenticios adecuados 50% y habitos alimenticios No promotores de
enfermedades croénicas 57%.(Tabla I)

La frecuencia de trastornos de ciclos circadianos en obesos se present6é en un 8.2% y la frecuencia de trastornos de
ciclos circadianos en No obesos fue de 13.3%. La frecuencia de trastornos del suefio en obesos se presenté en un 28.6%
y la frecuencia de trastornos del suefio en No obesos fue de 71.4%.

Se realizaron pruebas de asociacion utilizando la X? y la razéon de momios en Obesidad con el resto de las variables no
encontrandose dependencia entre variables o valores que las ubicaran como factor de riesgo o protector.(Tabla Il) Se
agruparon los individuos con sobrepeso a los de obesidad para realizar el andlisis de asociacion con el resto de las
variables, resultando la X? significativa para anormalidades del ciclo circadiano y los habitos alimenticios promotores de
las enfermedades croénicas. Respecto a la razén de momios se evidencié el trastorno de despertares nocturnos como
factor de riesgo para padecer sobrepeso y obesidad y las anormalidades del ciclo circadiano como factor protector.
(Tabla il

Discusion

La poblacion estudiada se conformé de adultos, el promedio de edad fue de 38 afios que podriamos considerar como un
buen principio exploratorio para una poblacién blanco de 20 a 59 afios de edad. La identificacion de las anormalidades
de ciclos circadianos se investigaron en estas edades, pero se evidencié que se pudiera tener diferencias entre estos
mismos adultos por década diferente, debido a que las dinamicas sociales y nocturnas difieren por década de edad. Al
igual que en varios estudios de investigacion, el sexo femenino es el predominante asi como la ocupacion de “empleado”.
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Resultan interesantes de igual modo las prevalencias identificadas, sobre todo la de Obesidad con un 35% y sobrepeso
mas obesidad un 72%, donde se identificaron algunos estudios con prevalencias similares como el caso del libro de
Rivera-Dommarco!! que se presenta como una postura de la Academia Nacional de Medicina ante el problema de

Obesidad en México y que reporta una prevalencia de Sobrepeso mas obesidad del 70.6%.

Tabla I. Prevalencias identificadas

Archivos en Medicina Familiar

Variable
Masculino
Sexo
Femenino 6l
Ama de casa 19
Estudiante 3
Ocupacion Obrero 8
Empleado 66
Comerciante 4
Normal 28
indice de Masa Corporal Sobrepeso 37
Obesidad 35
Global 10
Dificultad conciliar suefio | 12
Despertares nocturnos 8
Insomnio
Despertar temprano 3
No Calidad de suefio 7
Impacto diurno 7
Global 12
Tipo matutino 11
Anormalidades ciclos circadianos
Tipo intermedio 88
Tipo vespertino |
Adecuados 50
Habitos alimenticios Regulares 50
Inadecuados 0
No promotores 57
Habitos alimenticios promotores de Enfermedades Crénicas | Regulares 39
Promotores 4

134




Volumen 20 (3) julio-septiembre 2018

Tabla II. Valores de x? y razones de momios de Obesidad y variables estudiadas

OBESIDAD X2 OR (IC al 95%)
Sexo .99 1.005 (.49 —2.05)
Edad .63
Ocupacion 46
Insomnio 77 7 (21 -2.39)
Dificultad conciliar suefio A4l 1.9 (.58 -6.17)
Despertares nocturnos 32 2.6 (5-125)
Despertar temprano 1.00 1.7 (.16 - 16.3)
No Calidad de sueiio .32 1.9 (.53 -7.03)
Impacto diurno 74 1.2 (.33 -4.64)
Anormalidad de ciclo circadiano 41 S5(17-1.89)
Habitos alimenticios 11 6 (27 - 1.11)
Habitos alimenticios promotores de enfermedades
crénicas 1

Tabla lll. Valores de X2 y razones de momios de Sobrepeso + Obesidad y variables estudiadas

OBESIDAD + SOBREPESO

X2 OR (IC al 95%)

.20 1.6 (.76 — 3.46)
Edad .53
Ocupacion 37
Insomnio 1.00 9 (.27 -3.17)
Dificultad conciliar suefio 43 1.5 (.52 - 4.48)
Despertares nocturnos .06 | 3.6 (1.02-12.59)
Despertar temprano 1.00 .88 (0.8 — 8.75)
No Calidad de suefio .28 3.6 (44— 29.58)
Impacto diurno 46 5 (14-20I)
Anormalidad de ciclo circadiano .006 .24 (.08 - .70)
Habitos alimenticios 14 .6 (.26 - 1.21)
Habitos alimenticios promotores de enfermedades croénicas | .01

Suerio y ciclos circadianos asociados a obesidad
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De igual forma en un andlisis realizado por Barrera-Cruz !2 del escenario actual de la Obesidad en México, se reporto
una prevalencia de obesidad de 30% y una prevalencia del sobrepeso mas obesidad del 70%. De la encuesta ENSANUT,
se llevd a cabo un corte estadistico del estudio denominado de “Medio Camino” en 2016 donde se reporté una
prevalencia de sobrepeso mas obesidad del 72.5%. 12,13

En un articulo de revision, la prevalencia de insomnio es similar al presente estudio y menciona que el sindrome
completo de insomnio croénico ocurre en el 10% de la poblacién, pero el 30-35% tiene sintomas transitorios!4, cabe
mencionar que la prevalencia de este estudio incluye a todos los grupos etareos. Escobar-Coérdobals refiere que se
estima que en los Estados Unidos el 36% de los adultos mayores de |8 afios sufren de trastornos del suefio, porcentaje
mas alto que el presente estudio, donde 27% lo presentan de manera esporadica y 9% de forma cronica. La prevalencia
del insomnio en hombres es 30%, en mujeres 40% y en personas mayores de 65 afios 50%.

Las anormalidades de ciclos circadianos la reportamos en 2%, correspondiendo | 1% al tipo matutino o adelanto de fase
y un 1% al tipo vespertino o retraso de fase. En un estudio de revisioné se reporta para el retraso de fase una
prevalencia fluctuante entre 0.2% a 10% dependiendo de la severidad y los grupos poblacionales estudiados. También
menciona que el adelanto de fase o tipo matutino es menos comun y puede tener una prevalencia de 1% a diferencia del
I 1% identificado en nuestro estudio. La diferencia en estas prevalencias pudiera orientarse al rango de edades estudiada
(20 a 59 anos), toda vez que el comportamiento del grupo de 20 a 29 afios de edad tienen mas caracteristicas de retraso
de fase o vespertinidad y los individuos de 50 a 59 afos de edad son mas bien de rasgos de matutinidad. En el estudio de
Sabra'8 se menciona una prevalencia de retraso de fase o vespertinidad en gente joven entre 7% y 16%, pero en un
estudio de Nueva Zelanda donde también se incluyeron adultos, se reportd una prevalencia de retraso de fase entre
1.5% y 8.9% decreciendo conforme se avanza de edad's.

Faltan estudios a nivel mundial que busquen estas alteraciones de ciclos circadianos por grupos especificos y actividades
especificas, toda vez que la informacién disponible hasta el momento resulta muy discrepante y variable. La alteracion en
el ritmo de los ciclos circadianos, también denominada Cronodisrupcion, esta relacionada con el metabolismo, como
son la regulacion metabdlica de lipidos y glucosa, o la respuesta a la insulina, contribuyendo a la fisiopatologia de la
obesidad!’.

Es necesario mencionar que otras entidades de Cronodisrupcion también son ocasionadas por la frecuencia de viajes
largos atravesando diferentes husos horarios (jet-lag), los turnos de trabajo nocturnos o cambios de turnos y la dieta rica
en grasas que promueven la aparicion de enfermedades croénicas'8, todas estas con la presencia de retraso de fase o
vespertinidad. Lo cual pudiera explicar la baja prevalencia de vespertinidad en este estudio, aunado a que la caracteristica
de retraso de fase también se presenta con mas frecuencia en individuos jovenes con dinamicas sociales nocturnas.
Como consecuencia de los cambios vertiginosos dictados por la sociedad moderna, los estilos de vida y las costumbres
alimentarias han cambiado. Particularmente los jovenes y nifios estan adoptando un estilo de vida nocturno que, de
acuerdo con la evidencia experimental, pone en riesgo su homeostasis energética y los hace propensos a la obesidad y a
la enfermedad metabdlical®. Al determinar la Razén de Momios de individuos con sobrepeso mas obesidad se
encontraron similitudes con la tesis doctoral de Corbalan Tutau?® donde se encontré que aquellas mujeres con un
mayor nimero de Despertares nocturnos presentaban una mayor ingesta de energia, similar a lo reportado en este
estudio con una OR de 3.6 (1.02 — 12.59).
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