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Resumen

Existen evidencias de que la alteracion de los ciclos vigilia
suefio tienen una relacion estrecha con un desbalance en
el metabolismo y como consecuencia un aumento de gra-
sa corporal (Escobar, Martinez-Merlos, Angeles, & Mendoza,
2001). El objetivo del estudio fue identificar si la alteracion
en la cantidad y calidad del suefio estd relacionada con el
aumento de peso y con habitos, pensamientos y emociones
relacionados con la ingesta de alimentos. La muestra estu-
vo conformada por 45 personas con obesidad. A ellas se les
realizaron mediciones antropométricas, se les pidid que res-
pondieran un diario de suefio y el cuestionario de sobrein-
gesta alimentaria. En el diario de suefio se encontré que el
60% tuvo una sensacion de “algo renovado”. El total de horas
promedio de sueno fue de 7. Los resultados mostraron una
correlacion negativa entre las horas de suefo y la baja inges-
ta alimentaria y la afectividad. Los resultados sugieren una
relacion entre menor cantidad de suefio y aumento de la
ingesta alimentaria, asf como del estado de dnimo negativo,
que pueden conducir a una baja motivacion para el cambio
de habitos alimentarios.
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Influence of alteration of the sleep-wake cycles
on food habits in obese patients

Abstract

There is evidence that the alteration of sleep wake cycles are
closely linked with an imbalance in metabolism and resultin
an increased body fat (Escobar, Martinez-Merlos & Mendoza,
2001). The aim of this study was to identify whether an alter-
ation in the quantity and quality of sleep are associated with
weight gain and with habits, thoughts, and emotions related
to food intake. The sample consisted of 45 individuals with
obesity. Physical measurements were taken to these individ-
uals, and they completed a sleep diary and a questionnaire
of food binge. It was found that 60% of the individuals had a
sense of “refreshing sleep”as reported in the sleep diary. The
average total hours of sleep were 7. The results showed a
negative correlation between sleep and food intake as well
as with affective mood. These results suggest a relationship
between less sleep and increased food intake and negative
mood, which can lead to a low motivation to change eating
habits.

Keyword: Obesity, sleep, circadian rhythms, eating habits.

INTRODUCCION

Todos los seres vivos se han adaptado a los mo-
vimientos de rotacién y traslacién de nuestro
planeta y especificamente a las oscilaciones en
la iluminacién y la temperatura. La rotacién te-
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rrestre lleva, a que mientras una parte del plane-
ta tenga luz la otra permanecerd de noche, y la
traslacién a que se presenten las estaciones del
afo. Los seres vivos se adaptaron a estas con-
diciones generando oscilaciones regulares en
su fisiologia y a éstas oscilaciones se les conoce
como “ritmos biolégicos” (Mora & Sanguinet-
ti, 2004). El ritmo biolégico mejor estudiado
se conoce como ritmo circadiano (circa=cerca,
dies=dia), porque adopta un periodo cercano a
un dia (Gruat, Delgado, Escobar, & Aguilar,
2002). Existen variaciones circadianas en todos
los seres vivos, desde organismos unicelulares,
plantas, animales, hasta el ser humano (Kou-
kkari & Sothern, 2006). La mayor parte de la
fisiologia de los organismos presenta ritmos
circadianos, un ejemplo es la temperatura cor-
poral, la cual aumenta en el dia y disminuye en
la noche.

No solo las funciones fisioldgicas oscilan con
un periodo de 24 horas, sino también el com-
portamiento de los animales (Valdez, Ramirez,
Garcia, Talamantes, & Lépez, 2009) y del ser
humano (Colquhoun, 1971). En general, se
ha encontrado que la ejecucién para la resolu-
cién de tareas es mis eficiente durante el dia,
mientras que empeora en la madrugada (Lavie,

1980; Carrier & Monk, 2000).

EL HAMBREY EL APETITO

Gruat y colaboradores (2002) mencionan que
las frecuencias de ritmicidad como la ultradia-
na (frecuencia de ocurrencia de mis de una vez
durante el dia), la circadiana y la estacional in-
fluyen sobre el hambre y la conducta dirigida
a seleccionar el alimento (apetito), y ésta in-
fluencia varia a lo largo de la vida. Por ejemplo,
los nifios recién nacidos pueden comer hasta 8
horas durante 24 hrs (ultradiana), pero con el
desarrollo y crecimiento esto disminuye a dos
o tres veces durante las 24 hrs (circadiana bi o
trimodal). Esta situacién ocurre porque entre
mids espacios haya entre comidas, mayor serd el
tiempo que se dedica para que el cuerpo asimi-
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le y aproveche los nutrientes contenidos en los
alimentos y como consecuencia el cuerpo pre-
sentard un equilibrio energético mds adecuado.
Los mismos autores reportan que pacientes a
los cuales se les han administrado mezclas con
diversos nutrimentos durante 24 horas conti-
nuas, tienden a almacenar grasa en el higado.
Ademds, reportan que el apetito variard a lo largo
del dia y en las distintas estaciones, generado
por las necesidades corporales y por la varia-
cién en su capacidad de absorcién y de asimi-
lacién de los nutrientes. Es por ésta razén que
la tolerancia a los lipidos es mayor durante la
mafiana que durante la noche. Asi mismo, la
insulina aumenta en la mafiana, y permite un
mayor aprovechamiento de los carbohidratos
y las enzimas géstricas aumentan durante la
noche y favorecen la digestién de las proteinas

(Gruat et al., 2002).

EL DORMIRY EL DESCANSO

El suefio reparador disminuye la somnolencia y
la fatiga y de esto depende el rendimiento que se
tenga durante el dia, pero también esta accidn,
al igual que la alimentacién, estard enmarcada
por los ritmos circadianos (Salcedo, Rodriguez,
Monterde, Garcia, Redondo, & Marcos, 2005;
Calabrese, 2004).

En épocas primitivas, el ser humano no esta-
ba activo a la caida del sol, todas sus actividades
corporales disminuian por falta de luminosi-
dad, y sus ritmos biolégicos también (Caste-
llanos, Rodriguez, Salgado, & Escobar, 2007).
El avance tecnoldgico y sobre todo el descubri-
miento de la luz eléctrica, gener6 una serie de
cambios en el estilo de vida y concretamente
en la cantidad de horas de descanso y de ac-
tividad, éste comenzé a extender su periodo
de actividad en horas en que la luz solar habia
desaparecido. Esto le permitié estar despierto
y activo hasta la media noche o mds tarde. Al
extenderse el horario de vigilia, el ser humano
comenzé a distribuir sus actividades cotidianas
de modo diferente. Su actividad laboral se pu-
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do extender hasta la noche, y llegaba a su hogar,
a horas avanzadas de la noche y todavia conta-
ba con luz para poder alimentarse. Asi es que
comienza la costumbre de alimentarse en una
hora del dia en que su metabolismo estd dismi-
nuido y por lo tanto, no se queman las calorias
que se consumen (Loidcono, 2011).

Una consecuencia de esta accién es que se va
gestando una acumulacién de grasa en los tejidos,
particularmente en los adipocitos de las visceras
intra abdominales (grasa mesentérica) y subcuté-
nea abdominal y pelviana en las mujeres (Esco-
bar, Martinez-Merlos, Angeles, & Mendoza,
2001). En este sentido, el ser humano moderno
ha modificado el horario, la cantidad de horas
que duerme y la cantidad de alimentos que in-
giere. La consecuencia a estos cambios ha sido
la presentacién de algunos problemas graves de
salud como la obesidad y todas sus comorbili-
dades. En la actualidad, la obesidad es el pro-
blema de salud mds grande (considerando que
en el mundo lo padecen casi 400 millones de
personas) que conlleva ademds consecuencias
médicas, problemas emocionales y socioeconé-
micos (Roman, Diaz, Cirdenas, & Lugly, 2005).

Kohsaka y colegas (2007) reportaron cémo
una dieta con alto contenido en grasa altera el
funcionamiento normal del reloj biolégico y
podria llevar al desarrollo de obesidad y diabe-
tes. En su investigacién con ratones de labo-
ratorio criados en la oscuridad y alimentados
con comida de alto contenido graso, los autores
reportaron que hubo cambios importantes en
la dieta de los animales y en sus patrones de
suefio. Los animales dormian en horarios in-
tempestivos y comian cuando deberian estar
descansando.

Recientemente se descubrié otro factor ge-
nerador de obesidad: El suefio insuficiente. En
un estudio, Vorona investigé a 924 pacientes
de nivel primario de atencién, quienes tuvieron
una cantidad reducida de suefio. Existe, segin
ese autor, una estrecha relacién inversa entre el
tiempo de suefio reportado y el peso corporal,

es decir, a menor tiempo de sueno mayor serd el
peso corporal (Vorona, Winn, Babineau, Eng,
Feldman, & Ware, 2005).

En un estudio pionero realizado en 1999, se
encontré que el suefio restringido a sélo cua-
tro horas por noche daba lugar a cambios en-
décrinos y metabdlicos asociados con diabetes
(resistencia a la insulina) y ganancia de peso en
hombres jévenes sanos (Spiegel, Leproult, & Van
Cauter, 1999). A partir de esta informacién, se
puede decir que la falta de suefio puede pertur-
bar la coordinacién entre las vias encargadas de
regular el suefo y las relacionadas con el equili-
brio del gasto y utilizacién de la energia, de tal
forma que al disminuir la cantidad de suefio,
se desencadena la conservacién de energia asi
como el aumento de la ingesta de alimentos,
generando como consecuencia un estado de vi-
gilia mayor comenzando el circulo vicioso que
lleva al aumento de peso.

Denis Burdakov y colaboradores estudiaron un
grupo de células del cerebro llamadas neuronas
orexina. Esta proteina es producida por las neu-
ronas del hipotdlamo lateral, que se proyectan
ampliamente por todo el cerebro, con especial
inervacién en las dreas aminérgica y colinérgica
(Beuckmann & Yanagisawa, 2002). Estas pro-
teinas son esenciales para mantener despierto
al ser humano y también intervienen en la re-
gulacién de la alimentacién (Burdakov, Jen-
sen, Haris, Williams, Fearon, O’Kelly, et al.,
2006).

EL HAMBRE Y LA OREXINA

Cuando el centro del hambre (en el hipotilamo
lateral) detecta la falta de nutrientes, las neuro-
nas NPY/AgRPérgicas, generan la sefial para
que el organismo busque el alimento. Esta sus-
tancia quimica también, estimula la liberacién
de las orexinas las cuales, entre otras acciones,
regulardn el gasto energético y la ingesta a tra-
vés de procesos olfatorios y viscerales, y que, en
situaciones de ayuno, aumenta su expresién (Vas-

quez & Ulate, 2010).
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LA SACIEDAD Y LA OREXINA

Después de las comidas, la elevacién de lepti-
na y de insulina inhibe la produccién de NPY/
AgRP y estimula la de a-MSH/CART en el ni-
cleo arcuato. Las neuronas aMSH/CART inhiben
la produccién de orexinas y de MCH vy esti-
mulan la produccién de CRH y TRH, llevando
a la saciedad y al aumento de la termogénesis
(Gonzilez, Ambrosio, & Sdnchez, 2006).

Es decir, cuando el organismo requiere nu-
trientes se activan los centros mencionados que
generaran el hambre y la conducta dirigida a bus-
carla, y la orexina es una proteina que se encar-
ga de esto, pero ésta también se relaciona con
la regulacién de la vigilia y el suefio (Calzada,

Bustamante, & Ruiz, 2008).

EL SUENO Y LA OREXINA

La activacién neuronal de las células que pro-
ducen orexina se correlaciona positivamente con
la vigilia y se correlaciona negativamente con la
tase del suefio de movimientos oculares répidos
(MOR) y los estados de suefio no-MOR. (Wi-
llie, Chemelli, Sinton, & Yanagisawa, 2001).
Ademis, la modulacién de estas neuronas por
medio de sefiales relacionadas con el equilibrio
del apetito y la energia pueden ayudar a expli-
car por qué es dificil dormir cuando se tiene
hambre.

Las neuronas de orexina promueven un es-
tado de alerta en un animal con hambre y pue-
den mantenerlo asi durante largos periodos de
vigilia en el dia, hasta que consiga el alimento
(Torterolo & Vanini, 2010). También se ha en-
contrado que la privacién de suefio reduce los
niveles de leptina y aumenta los niveles de gre-
lina. EI cerebro estd recibiendo sefiales de que
el cuerpo estd hambriento, entonces induce la
basqueda de alimento (Motivala, Tomiyama,
Ziegle, Khandrika, & Irwin, 2009).

En el otro extremo de la ecuacién energéti-
ca, las personas con disminucién en tiempo y
calidad del suefio reparador tienen una menor
probabilidad de ser fisicamente activas, lo que
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deriva en un menor gasto de energia y como
consecuencia en mayor aumento de peso.

Gangwisch y colaboradores sugirieron que la
razén de esto podria encontrarse en nuestros
antepasados prehistéricos: “El sistema de re-
gulacién metabdlica pudo haberse desarrollado
para motivar a los humanos a almacenar grasa
durante el verano cuando las noches son cortas
y la comida es abundante para asi preparar el
cuerpo para resistir los meses parcos de invier-
no” (Gangwisch, Malaspina, Boden-Albala, &
Heymsfield, 2005). Como resultado, entonces,
el dormir una menor cantidad de horas provo-
ca una alteracién a nivel neuroendocrino lo que
induce al sujeto a ingerir mas alimento y como
consecuencia a almacenar mas grasa.

Como ya se mencioné anteriormente, los rit-
mos circadianos son ritmos biolégicos con una
duracién cercana a 24 horas, regulan nuestra
actividad metabdlica, hormonal y conductual
diaria. Se establecen por la actividad transcrip-
cional intrinseca de un grupo de genes, deno-
minados genes reloj (Clock), los cuales se ex-
presan ritmicamente en el cerebro y tejidos pe-
riféricos (Zanello, Jackson, & Holick, 2000).

Estudios recientes han sugerido que las dis-
funciones moleculares de los genes Clock estin
involucradas en el desarrollo de la obesidad y
la diabetes (Kaneko, Yamada, Tsukita, Takahasi,
Ishigaki, Oka et al., 2009).

Se ha estudiado con ratones de laboratorio,
una serie de genes en los cuales se ha encontra-
do asociaciones con el aumento del peso cor-
poral y pérdida en el equilibrio del almacena-
miento de la grasa. Los modelos animales han
revelado que los roedores con alteraciones del
gen Clock son propensos a desarrollar obesi-
dad.

En el afo 2004, Rudic y colaboradores mos-
traron que las mutaciones en el gen Clock se
asocian con intolerancia a la glucosa (Rudic, Mc-
Namara, & Curtis, 2004).

Mais recientemente, estos esfuerzos de investi-
gacién se han ampliado para obtener mds com-
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prension sobre el papel de las variantes del gen
Clock y su relacién con la obesidad humana. El
trabajo por turnos, la falta de suefio y exceso de
luz brillante en la noche, se han asociado con
un aumento de adiposidad.

Por tal motivo, aparece el interés de identifi-
car si una alteracién en la cantidad y calidad del
sueflo estd relacionada con el aumento de peso
y el cambio de hédbitos, pensamientos y emo-
ciones relacionados con la ingesta de alimentos,
en un grupo de personas con obesidad.

METODO

Participantes

La muestra que estuvo conformada por 45 mu-
jeres y hombres con obesidad sin comorbilidad.
Para el diagnéstico y el establecimiento de los
criterios de inclusién se consideraron los siguien-
tes elementos: obesidad I, es decir de 30 a 34.9
de indice de masa corporal (IMC) y obesidad
tipo 11, de 35 a 39.9 de IMC; aceptacién de in-
clusién en el protocolo; apto para realizar ejerci-
cio y aceptacién de estudios e instrumentos; asi
como no estar en ninguna dieta para disminu-
cién de peso en los dltimos 6 meses. Criterios
de exclusién: obesidad mérbida o sobrepeso; co-
morbilidad; ansiedad; depresién; no aceptacién
de inclusién en el protocolo e incapacidad para
llevar a cabo ejercicio.

Materiales

Se realizaron mediciones antropométricas, de
cintura, cadera, estatura y peso. Se aplicé la es-
cala de Beck de Ansiedad de 21 items que eva-
lda sintomas depresivos (Beck, 1961). Se utilizé
una bédscula marca “Tanita” para medir peso,
porcentaje de grasa, porcentaje de agua, IMC,
asi como una cinta métrica flexible. A todos los
participantes se les aplicé el Cuestionario de
Sobre Ingesta Alimentaria (O Donell, & Wa-
rren, 2007); el cual evalta las siguientes dreas:
defensividad, sobreingesta, subingesta, antojos,
expectativas, racionalizacién, motivacién, salud,
imagen corporal, aislamiento social, afectividad.

Tabla 1. Porcentaje de frecuencia de respuestas de
la sensacion al despertar

Fatigado 8
Algo renovado 60
Renovado 32

Tabla 2. Porcentaje de frecuencia de respuestas de
actividades antes de dormir

Ninguna 28
Ver tv 60
Platicar 4
Trabajar 8

Tabla 3. Medias y Desviaciones sobre variables del
comportamiento de “horas para dormir”

Variables M DE
Hora deirse a la cama 23.3° 1.09°
Hora en que se levanto 7.0° 1.11°
Minutos para dormir 30.0¢ 22.0¢
Total de horas de suefo 7.0° 1.20°

Nota: *Dato de hora con minuto. ®Dato de horas. “Dato de minutos.

Ademis, se les solicité que hicieran un registro
sobre sus conductas relacionadas al dormir du-
rante una semana, utilizando como formato el
Diario de suefio. El diario es un instrumento
valioso, elaborado por la National Sleep Foun-
dation de Arlington (2011), para indicarnos
cudles son los habitos de suefio que tiene el par-
ticipante y sobre todo si algunos de estos pueden
estar provocando alguna disminucién o baja en
la calidad en el suefio.

Procedimiento

En la Escuela Superior de Medicina, el drea
de Posgrado e Investigacién del Instituto Poli-
técnico Nacional llevé a cabo una invitacién a
la poblacién de la zona de la Delegacién Mi-
guel Hidalgo y Azcapotzalco de la Ciudad de
México para que ingresaran al protocolo. Las
personas que cumplieron con los criterios de
inclusién fueron los que participaron en el tra-

bajo.
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Tabla 4. Correlacién del total de horas de suefio y el cuestionario de Sobreingesta alimentaria (OQ)

Subescalas de 0Q Horas de Sueiio. p
Defensividad 11 NS
Sobreingesta -24 NS
Subingesta -43 .030?
Antojos pre -22 NS
Expectativas con bajar de peso -.05 NS
Razonamiento -19 NS
Motivacion -15 NS
Salud -13 NS
Imagen corporal -.05 NS
Aislamiento -18 NS
Afectividad -43 .030°

Nota: NS = Correlacién de Pearson no significativa. aCorrelacion significativa de p <.05.

El estudio tuvo una duracién de 3 meses, los
sujetos fueron 40 mujeres y 5 hombres con obe-
sidad tipo I y sin comorbilidad, en rango de edad
de los 18 a los 60.

RESULTADOS

Participaron 45 personas con obesidad de los
cuales el 92 % fueron mujeres y 8 % hombres.
Las edades de los participantes comprendieron
de los 18 alos 51 afios.

El peso promedio fue de 94 Kg. El Indice de
masa corporal fue de 36. Lo que los ubica en
una obesidad tipo II.

En cuanto al diario de suefio, lo resultados que
indican hdbitos relacionados a este y que pueden
generar alteraciones en la calidad del mismo, en-
contramos que el 32% de los participantes tu-
vieron un despertar a la semana y el 20 % dos
despertares. En cuanto a la sensacién al desper-
tar el 60% tuvo una sensacién de algo renovado
y el 32% de renovado (Tabla 1). Un 16% tu-
vieron situaciones emocionales perturbadoras y
otro 16 % de la muestra reporta el mismo por-
centaje de situaciones o malestares fisicos per-
turbadores de suefio. Sélo el 24 % reportaron
haber consumido alguna bebida con cafeina
antes de dormir y solo el 8 % menciona ha-
ber cenado algo fuerte antes de ir a la cama. La
principal actividad que realizan antes de des-
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cansar es la de ver la Television y esto lo hacen
el 60 % de las personas (Tabla 2).

En cuanto ala hora en que se van a dormir el
promedio fue de las 23:00 y la hora en la que se
levantan es a la 7 de la mafiana. El total de horas
promedio de suefo es de 7 horas y los minutos
que tardan en dormir es de 30 (ver Tabla 3).

En cuanto a la correlacién que hay entre el
total de horas suefio y las subescalas del cues-
tionario de sobreingesta alimentaria, encontra-
mos una correlacién negativa de las horas de
sueflo totales y las subescalas de la escala de su-
bingesta

Por otro lado se encontré una correlacién entre
el total de horas de suefio y la subescala de afecti-
vidad, esta correlacién también fue negativa.

DISCUSION

En base a los resultados, encontramos que los
sujetos tiende a dormirse en promedio entre las
11:00 y 12:30 de la noche y una de las dltimas
actividades es el uso de la Televisién (el 60 % de
los sujetos) lo que confirma lo encontrado por
Loidcono (2011) en relacién a cémo la moder-
nidad ha generado cambios a nivel fisiolégico
en relacién a los ciclos del suefio. Pese a que los
participantes no reportan muchos despertares
nocturnos y que en promedio duermen 7 horas,
mis de la mitad reportan una sensacién de algo
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renovados, es decir, la calidad del suefio no es
tan adecuada.

Esto pude deberse a que algunos estudios
han encontrado que personas con obesidad pue-
den presentar una hipersomnia secundaria gene-
rada por una apnea obstructiva del suefio (SAOS)
la cual, en pacientes obesos, sobre todo con obe-
sidad moérbida se presenta una prevalencia del
80% en varones y 50% en mujeres (Salvador,
Iriarte, Silva, Gémez Diez, & Frithbeck, 2004).

La apnea consiste en dejar de respirar por al-
gunos segundos, mientras se duerme, llegando
a realizar esta accion hasta 100 veces durante
la noche. El efecto probablemente se ejerce de
forma predominante a través de fenémenos me-
cénicos que favorecen, mediante el acimulo graso
cervical, el estrechamiento de la via aérea (Ky-
zer & Charuzi, 1998)

Por otro lado, la correlacién negativa encon-
trada con el total de horas de suefio y la sub-
escala de subingesta del Cuestionario de So-
breingesta Alimentaria (O Donell, & Warren,
2007), indican, segtn los autores de este ins-
trumento, que personas que tienen sobrepeso
y puntuaciones alta pueden tender a realizar
dietas marcadas por pérdida y recuperacién
sucesiva del peso corporal como consecuencia
de una dieta hipocaldrica excesiva (Se denomi-
na efecto yo-yo, dieta yo-yo, o efecto de rebote)
las cuales minan el éxito de los esfuerzos por
mantener un peso corporal sano. Es decir, pa-
rece ser que el dormir pocas horas podria llevar
a un descontrol en lo relacionado a la forma,
cantidad y calidad de la ingesta , al menos en
esta muestra. .o cual no coincide con los resul-
tados encontrados por Van Cauter y sus cole-
gas (2001), en donde encontraron que el suefio
restringido a sélo cuatro horas por noche, por
una semanas, daba lugar a cambios endécrinos
y metabdlicos asociados con diabetes (resisten-
cia a la insulina) y ganancia de peso en hom-
bres jévenes y sanos.

Por ultimo, se encontré una correlacién ne-
gativa entre la subescala de afectividad, la cual

evalia el estado animo y emociones relaciona-
das con el peso corporal, y el tiempo total de
suefio, lo que podria llevarnos a suponer que pue-
de haber una tendencia, el menos en esta muestra,
que indique que entre menos horas de suefio,
mayor tendencia a la depresion, ansiedad o in-
adecuado manejo del estrés, que pueden minar
los esfuerzos por bajar de peso.

CONCLUSIONES

La obesidad como una enfermedad multifacto-
rial requiere de la intervencién de diversos es-
pecialistas, los médicos nutriélogos, psicélogos,
médicos del deporte o entrenadores, son los que
mas han estado trabajando para prevenir, tratar y
controlar este problema, sin embargo, seria muy
importante voltear hacia otras disciplinas que
podrian ayudar a entender el problema desde
una perspectiva evolucionista y comportamen-
tal y como consecuencia dar nuevas perspecti-
vas a la prevencién y al tratamiento, tales como
la cronobiologia, ciencia que nos recuerda que
somos parte de la naturaleza y que nuestro fun-
cionamiento bioquimico, fisiolégico, compor-
tamental y cognitivo, esta regulado por relojes
internos que estdn en estrecha relacién con los
ciclos de luz y sombra.

Como ya se ha mencionado en este trabajo,
el avance en la tecnologia y las comunicaciones
ha traido muchos beneficios para el ser humano
pero también consecuencias, ya que el organismo
y especificamente las respuestas fisiol6gicas, co-
mo las relacionadas con los ritmos circadianos,
el suefio, el hambre y la saciedad, entre otras, se
han visto alteradas por estos cambios. La obe-
sidad tiene una clara influencia del tiempo y
calidad de suefio, por lo que es importante in-
cluir en cualquier tratamiento de obesidad un
apartado sobre higiene del suefio, ademas de
realizar exdmenes para identificar la existencia
de patologias del dormir. Por tdltimo, la inves-
tigacién en este campo debe de ampliarse y di-
fundirse en el amplio mundo de la prevencién,
desde pequefios serfa importante que los nifios
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aprendieran la importancia de dormir adecua-
damente, con un suefio de calidad y reparador.

LIMITACIONES Y PROPUESTAS

El indicador para evaluar la calidad del suefio
que fue utilizado en este trabajo es un instru-
mento que recoge el reporte verbal de los pa-
cientes, a partir de este se realizé el anilisis, sin
embargo la limitacién de este tipo de instrumen-
to es que las personas pueden no reportar ade-
cuadamente, por lo que seria conveniente reali-
zar registros con equipo de electrofisiologia del
suefio, inclusive en laboratorios exprofesos para
este tipo de acciones. Por dltimo se recomienda
en caso de realizarse otro estudio similar, se pue-
de conformar la muestra con personas que labo-
ran en turnos diurnos y nocturnos o variables, de
todo tipo de estado nutricio para buscar asocia-
ciones y factores de riesgo comparativamente.
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