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Resumen

Fundamentos: El suefio es una funcion bioldgica de vital importancia ya que interviene en multiples procesos
biolégicos como la regulacion energética, estando asociada una mala calidad y/o cantidad de suefio con el
sobrepeso y la obesidad. El objetivo fue identificar la asociacién de suefio insuficiente con cambios en el tamafio de
las porciones, patrones alimentarios y sobrepeso/obesidad en estudiantes universitarios de América Latina.
Métodos: Estudio transversal y multicéntrico. A los estudiantes, utilizando un cuestionario on-line, se les consulto
sobre su alimentacion, horas de suefio, peso y estatura y otras variables sociodemogréficas.

Resultados: El estudio incluyé a 4.880 estudiantes, mayoritariamente mujeres (73,8%), la regresion no mostré
asociaciones entre suefio insuficiente con estado nutricional y aumento del tamafio de las porciones de alimentos.
En el modelo 3 (mayor ajuste) se observd que el suefio insuficiente se asocid con el consumo de infrecuente de
desayuno OR:1,22 (IC 95% 1,07-1,40) y frutas OR:1,16 (IC 95% 1,01-1,33), y no realizar actividad fisica OR:1,18
(1C95% 1,03-1,34). Por otro lado, hubo asociaciones protectoras frente al suefio insuficiente como pertenecer al
sexo femenino OR: 0,86 (IC 95% 0,74-0,99) y ser estudiantes de carreras de la salud OR:0,64 (IC 95% 0,56-0,73).
Conclusiones: El estudio revela que el suefo insuficiente en estudiantes universitarios se asocia con no desayunar
todos los dias y consumir insuficiente fruta.

Palabras clave: Sueiio; Conductas Alimentarias; Sobrepeso; Universitarios.

Association between insufficient sleep, change in portion size, eating patterns and
overweight/obesity in latin american students

Summary

Background: Sleep is a biological function of vital importance since it intervenes in multiple biological processes
such as energy regulation, with poor quality and/or quantity of sleep being associated with overweight and obesity.
The objective was to identify the association of insufficient sleep with changes in portion sizes, eating patterns and
overweight/obesity in university students in Latin America.

Methods: Cross-sectional, multicenter study. Students, using an online questionnaire, were asked about their diet,
hours of sleep, weight and height, and other sociodemographic variables.

Results: The study included 4,880 students, mostly women (73.8%). The regression showed no association between
insufficient sleep with nutritional status and increased food portion size. In model 3 (higher adjustment), it was
observed that insufficient sleep was associated with infrequent consumption of breakfast OR:1.22 (95% Cl 1.07-
1.40) and fruits OR:1.16 (95% Cl 1.01-1.33), and no physical activity OR: 1.18 (95% Cl 1.03-1.34), on the other hand
there were protective associations against insufficient sleep such as belonging to the female sex OR: 0.86 (95% ClI
0.74-0.99) and being students of health careers OR:0.64 (95% Cl 0.56-0.73).

Conclusions: The study reveals that insufficient sleep in university students is associated with not eating breakfast
every day and insufficient fruit consumption.

Key words: Sleep; Eating Behaviors; Overweight; University Students.
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Suefio, porciones y patrones alimentarios en estudiantes latinoamericanos

Introduccion

El suefio es una funcién bioldgica de central
importancia en el ser humano. La evidencia
acumulada muestra que la fisiologia del
suefio interviene en diversos procesos
bioldgicos relevantes como la regulacién del
metabolismo, la consolidacién de la memoria,
la eliminacidon de desechos, la activacion del
sistema

inmunoldgico y la regulacidn

energética, entre otros (1).

Estudios realizados en América Latina,

especificamente de Perd y Brasil, han
revelado que un 89,5y 95,2 % de la poblacién
presentan mala calidad de suefio (2,3),

considerando, que las horas recomendadas

son de promedio 8, y que Vvarian
dependiendo del sujeto y condicidn (4). Una
insuficiente cantidad de suefio podria

aumentar la actividad del sistema nervioso

autonomo, provocando cambios en la
organizacion de los estados de suefio REM y
NREM, generando somnolencia diurna y
fatiga durante el dia, y en consecuencia
disminuyendo el gasto energético (5).
Ademas, podria incrementar la resistencia
insulinica y modular un aumento de actividad
del sistema orexinérgico hipotaldmico con
mayor produccién de grelina y disminucion
de leptina, contribuyendo a la ganancia de

peso y posterior obesidad (5).

La cantidad insuficiente de suefo, se ha
asociado con el riesgo de obesidad en
adolescentes y nifios, en comparacion a los
adultos en quienes la evidencia es mixta, con
factores psicosociales y fisioldgicos que
pueden afectar de forma indirecta a la
cantidad del suefo y estado nutricional que
en muchos casos son factores desconocidos

(6,7).

En este contexto, en una revision sistematica
y metaanalisis en poblacion adulta que
evaluaron la cantidad de suefio insuficiente y
la excesiva cantidad de suefio, mostraron

resultados interesantes, donde una
insuficiente cantidad de suefio se asocié de
forma significativa con el riesgo de obesidad
a futuro y mientras que la cantidad excesiva
del suefio no presentd ninguna asociacion (8).
Otro metaanalisis mostré una asociacion
positiva para el riesgo de obesidad en adultos
en todos los andlisis de subgrupos para suefio
insuficiente, por el contrario, no se observo
una asociacion significativa entre la cantidad
extensa del suefio y el riesgo de obesidad en

general (9).

Igualmente, otra investigacion que estudio la

asociaciéon entre cantidad de suefio vy
sobrepeso/obesidad en estudiantes
universitarios chilenos, mostré una
asociacién entre dormir menos con

sobrepeso u obesidad, (10). Ademas, el suefio
insuficiente se ha asociado a patrones

alimentarios no saludables (11,12).

Por otra parte, se ha reportado que el
incremento del tamafio de las porciones de
alimentos puede tener un efecto en la
ganancia peso corporal (13). Asi, una reciente
revision sistematica encontré que recibir
porciones mas pequefias en contraposicion a
porciones mas grandes se asociaba con un
menor aumento de peso (0,58 kg) (14),
siendo, tanto la ansiedad y anhedonia, los
factores que favorecen el incremento de las
porciones de alimentos (15).

Aunque los resultados predictivos confirman
una importante asociacion entre suefio
insuficiente y el aumento de peso corporal,
hay menos estudios que vinculan la cantidad
de suefio con tamafio de las porciones y
especial en

patrones alimentarias, en

poblacién universitaria, especialmente

habiéndose reportado que este grupo

duerme poco y se alimenta no

saludablemente (16.17).

El objetivo del presente estudio fue asociar el

suefio insuficiente con el tamano de las
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porciones, patrones alimentarias v

sobrepeso/obesidad en estudiantes

universitarios de América Latina.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, transversal y multicéntrico. La
muestra fue no probabilistica y estuvo
por 4.880
universitarios de 10 paises de Latinoamérica
Chile,
Paraguay,

Panama y Peru). Los criterios de inclusion

conformada estudiantes

(Argentina, Colombia, Costa Rica,

Ecuador, Guatemala, México,
fueron: 1) ser mayor de 18 afios; y 2) tener
una matricula activa en una institucion de
educacién superior en América Latina. Los
criterios de exclusion fueron: 1) responder
parcialmente a la encuesta; 2) ser estudiante
de postgrado; y 3) aquellos estudiantes que el
afio 2020 hubiesen congelado o pospuesto

sus estudios.

Los estudiantes fueron invitados a participar
en el estudio entre el 5 de noviembre y el 22
2020.
participantes aceptaron de manera voluntaria

de diciembre de Todos los
y andnima a través de diferentes plataformas
y redes sociales como Facebook, Instagram,
Twitter, y correos electrénicos tanto
personales como institucionales. Se utilizo el
método de aplicacion de encuestas y
formularios. Todos los instrumentos fueron
aplicados en una sola ocasion.
Posteriormente, el estudiante completd un
linea

cuestionario digital en

autoadministrado, donde debian leer el
objetivo del estudio, los criterios para el usoy
manejo de los datos recopilados, asi como
aceptar explicitamente un consentimiento
informado. El protocolo de investigacidon se
desarrollé de acuerdo con los lineamientos
de la Declaracion de Helsinki y fue aprobado
por el Comité de Etica y Cientifica de la
Universidad de Chile. ID:

CEC_FP_2020017

las Américas,

Recoleccion de los datos

Se tuvieron en cuenta los siguientes datos: 1)

datos sociodemograficos (variables de
contexto): Sexo, estudios en carreras de las
ciencias de la salud, nacionalidad, actividad
fisica, consumos de alcohol y tabaco; 2) datos
sobre horas de suefio (variable cantidad de
suefio para evaluar suefio insuficiente),
mediante autoreporte en horas de suefio
considerando que menos de 7 horas son
insuficientes, entre 7 y 8 horas limitrofe y
mayor a 8 horas un suefio Optimo (4); 3)
datos antropométricos para definir estado
nutricional, como las variables de peso
corporal en kilogramos y talla en metros, a
través de preguntas como: ¢Cual es tu peso
actual estimado? Y ¢Cudl es tu estatura
actual? (datos necesarios para el calculo de
IMC vy el

correspondiente), generando a partir de esta

diagnostico nutricional
informaciéon indice de masa corporal por
individuo con puntos de cortes y diagndstico
segun corresponde: 25 a 29,9 = sobrepeso;
>30 = Obesidad (18); 4) datos de variacion en
el tamafio de las porciones y patrones
alimentarios, mediante una encuesta
previamente validada (19), en la que se
evaluaban los cambios respecto a las
2020 (1.

Aumentaron en tamaio 2.- Estan igual que

porciones, durante el afio
siempre 3.- Disminuyeron en tamafio) (Se
1.-No,

porciones 2.-

evaluo: aumentd el tamafio de

Aumentdé el tamafio de
porciones); 5) datos de ingesta de alimentos
como: Toma desayuno (1.- Nunca 2.-1a3v/s
3.-4 a 6 v/s 4.-Todos los dias) (Se evalta: 1.-
Toma todos los dias 2.- No, toma todos los
dias); consumo de comida rapida (chatarra)
(1.- No consumo 2.- Ocasionalmente a la
semana 3.- Una porcién al dia 4.- Dos
porciones al dia 3.- Tres porciones al dia) (Se
evalia: 1.-No, consume 2.- Si, consume);
(1.- No
consumo 2.- Menos de 1 porcién al dia 3.- 1

consumos de lacteos vy frutas

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(4)



Suefio, porciones y patrones alimentarios en estudiantes latinoamericanos

porcién al dia 4.- 2 porciones al dia 5.- 3
porciones al dia) (Se evaltia 1.-Cumple con la
No,
recomendacién), consumo de verduras (1.-

recomendacién 2.- cumple con la
No consumo 2.- %> o0 menos de 1 porcidén al
dia 3.- 1 porcidn al dia 4.- 2 porciones al dia)
(Se evaltua 1.-Cumple con la recomendacion
2.- No,
consumo de pescados y legumbres (1.- No

cumple con la recomendacién),
consumo 2.- Menos de 1 vez a la semana 3.- 1
porcién a la semana 4.- 2 porciones a la
semana 5.- 3 o mas porciones a la semana)
(Se evaltua 1.-Cumple con la recomendacion
2.- No, cumple con la recomendacién); y 6) si
se seguian los criterios de recomendacion de
consumo de frutas (2 o mas porciones por
dia), lacteos y verduras (2-3 o mas porciones
por dia)y pescados y legumbres (2 o mas
porciones por semana).

Andlisis estadistico

La tabulacidon de datos se realizd utilizando
Microsoft Excel 365 (version 2205). Se calculé
la media aritmética con su desviacion
estandar para las variables cuantitativas, asi
como las frecuencias absolutas y relativas
para las variables categoricas. Se realizé la
prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad, y la prueba de correlacién de
Pearson para evaluar la asociacion entre
suefio insuficiente con las conductas
alimentarias y malnutricidn por exceso. Se
utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para

establecer diferencias de proporciones

(variables cualitativas). Para analizar los
factores asociados a suefio insuficiente, se
utilizé un modelo de regresion logistica y los
resultados se expresaron como odds ratio
(OR) con intervalos de confianza del 95%. La
variable dependiente fue cantidad de suefio y
interés,

las variables independientes de

estado nutricional, conductas alimentarias

(cambio en el tamafio de porciones,

desayuno (todos los dias), consumo de
comida rapida (chatarra), consumo
recomendado de lacteos, y consumo

recomendado de frutas, verduras, pescados y
consumo recomendado de legumbres. Todos
los modelos fueron ajustados por sexo,
estudios en carreras de las ciencias de la
salud, actividad fisica, consumo de alcohol y
consumo de tabaco. El nivel de significacion
estadistica fue a < 0,05.
procesaron estadisticamente utilizando el

Los datos se

paquete de software RStudio 4.0.5

Resultados

Un total de 4.880 estudiantes fueron

incluidos en el estudio. Se describe una
mayor participacion del sexo femenino en la
muestra (73,8%). Ciencias de la Salud fue la
mayor area de estudio con un (63,7%). El
25,1% del total, cursaba el segundo ano de
carrera. El no consumo de alcohol (58,5%) y
tabaco (92,7%), predominaron fuertemente

(Tabla 1).

En cuanto a la asociacién de variables:
cantidad de suefo y patrones alimentarias, se
encontraron asociaciones significativas para
desayuno (consumo diario) (p<0,001), el
69,5% de quienes no desayunaban todos los

dias, manifestaron suefio insuficiente. Con

respecto a los consumidores de comida
rapida, el 66,6% presentaba un suefo
insuficiente (p=0,025), en el caso del

consumo recomendado de frutas, el 67,2% de
quienes no cumplian recomendacidn, tenian
un suefio insuficiente (p= 0,009) (Tabla 2).

Respecto, a la asociacién entre las variables:
estado nutricional y cantidad de suefio, no se
observé ninguna asociacion (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Suefio, porciones y patrones alimentarios en estudiantes latinoamericanos

General Suefio Malnutriciéon | Aumenté No toma | Consume
insuficiente | por exceso el tamafio | desayuno comida
de todos los | chatarra
porciones dias
N (%) 4880 (100) 3216 (65,9) | 1561 (32) 1535 1590 4117
(31,45) (32,58) (84,36)
Genero
Masculino 1281 (26,25) | 853(26,52) | 536 (34,34) | 401 457 1054
(31,30) (28,74) (25,6)
Femenino 3599 (73,75) | 2363 1025 (65,66) | 1134 1133 3063
(73,48) (31,51) (71,26) (74,4)
Pais
Argentina 503 (10,31) 300(9,33) | 150(9,61) 156 180 409 (9,93)
(31,01) (11,32)
Colombia 275 (5,64) 188 (5,85) | 63 (4,04) 91(33,09) | 74 (4,65) 228 (5,54)
Chile 378 (7,75) 247(7,68) | 125(8,01) 139 131 (8,24) | 316 (7,68)
(36,77)
Costa Rica 586 (12,01) 411 (12,78) | 154 (9,87) 190 154 (9,69) 515
(32,49) (12,51)
Ecuador 674 (13,81) 507 (15,76) | 187(11,98) | 225 183 553
(33,38) (11,51) (13,43)
Guatemala 376 (7,70) 255(7,93) | 137(8,78) 128 99 (6,23) 345 (8,38)
(34,04)
México 1242 (25,45) 743 (23,10) | 438 (28,06) 323 496 31,19) | 1038
(26,01) (25,21)
Panama 293 (6,00) 179 (5,57) | 106 (6,79) 92 (31,40) | 102 (6,42) | 246 (5,98)
Paraguay 257 (5,27) 170 (5,29) | 94 (6,02) 100 92 (5,79) 243 (5,90)
(38,91)
Perd 283 (5,80) 206 (6,41) 105 (6,73) 87 (30,74) 76 (4,78) 215 (5,22)
Uruguay 13 (0,27) 10(0,31) 2(0,13) 4(30,77) 3(0,19) 9(0,22)
Area de estudio
Ciencias de la salud 3110(63,73) 2141 881 (56,44) 1036 967 2624
(66,57) (33,31) (60,82) (63,74)
Ingenierias y ciencias | 882 (18,07) 538 (6,73) 333(21,33) 237 308 745
exactas (26,87) (19,37) (18,10)
Educacion, Ciencias | 198 (4,06) 130 (4,04) 79 (5,06) 65(32,83) | 84(5,28) 162 (3,93)
sociales y Humanidades
Arte, Arquitectura y | 66 (1,35) 45 (1,40) 26 (1,67) 21(31,82) | 27(1,70) 52 (1,26)
Disefio
Ciencias de la | 156 (3,20) 92 (2,86) 70 (4,48) 47 (30,13) 58 (3,65) 140 (3,40)
administracion y
econdmicas
Ciencias agropecuarias y | 207 (4,24) 123 (3,82) 75 (4,80) 56 (27,05) 56 (3,52) 166 (4,03)
bioldgicas
Otra 261 (5,35) 147 (4,57) | 97 (6,21) 73 (27,97) | 90 (5,66) 228 (5,54)
Actividad fisica recomendada
Si, realiza 1624 (33,28) 1019 458 (29,34) 418 408 1307
(31,69) (25,80) (25,66) (31,75)
No, realiza 3256 (66,72) 2197 1103 (70,66) | 1116 1182 2810
(68,31) (34,28) (74,34) (68,25)
Consumo de alcohol
No, consume 2857 (58,54) 1874 858 (54,96) 844 855 2294
(58,27) (29,54) (53,77) (55,72)
Si, consume 2023 (42,45) 1342 703 (45,04) 691 735 1823
(41,73 (34,16) (46,22) (44,29)
Consumo de tabaco
No, fuma 4528 (92,7) 2977 1397 (89,49) | 1414 1431 (90) 3807
(92,57) (31,23) (92,47)
Si, fuma 352 (7,21) 239 (7,43) 164 (10,51) 121 159 (10) 310(7,53)
(34,38)
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Tabla 2. Asociacién entre cantidad de suefio y conductas alimentarias.

Cantidad de | Conductas alimentarias
suefio
Incremento en el tamafo de | Valor Desayuno (todos los dias) Valor
porciones p p
No aumentd Si aumentd Sitoma No toma
Optima 1162 (34,7) 502 (32,7) 0,163 | 1179 (35,8) 485 (30,5) <0,001
Insuficiente 2183 (65,3) 1033(67,3) 2111 (64,2) 1105 (69,5)
Consumo de comida rdpida | Valor Consumo recomendado de lacteos Valor
(chatarra) p p
No consume Si consume Si cumple No cumple
Optima 287 (37,6) 1377(33,4) 0,025 | 105 (37,5) 1559 (33,9) 0,216
Insuficiente 476 (62,4) 2740(66,6) 175 (62,5) 3041 (66,1)
Consumo recomendado de frutas Valor Consumo recomendado de | Valor
p verduras p
Si cumple No cumple Si cumple No cumple
Optima 637 (36,5) 1027(32,8) 0,009 | 500 (34,6) 1164 (33,9) 0,614
Insuficiente 1110 (63,5) 2106(67,2) 944 (65,4) 2272 (61,1)
Consumo recomendado de pescados | Valor Consumo recomendado de | Valor
p legumbres p
Si cumple No cumple Si cumple No cumple
Optima 164 (35,1) 1500 (34) 0,625 930 (33,5) 734 (34,9) 0,283
Insuficiente 303 (64,9) 2913 (66) 1849 (66,5) 1367 (65,1)
Tabla 3. Asociacion entre estado nutricional y cantidad de suefio.
Estado nutricional (segin IMC) | Cantidad de suefio Valor p
Optimo Insuficiente
Sin malnutricion por exceso 1152 (34,7) | 2167 (65,3) | 0,189
En malnutricion por exceso 512 (32,8) 1049 (67,2)
Tabla 4. Asociacién entre estado nutricional y conductas alimentarias.
Estado Nutricional Conductas alimentarias
(segtin IMC)
Cambio en el tamafio de | Valorp Desayuno (todos los dias) Valor
porciones p
No aumentd Si aumento Sitoma No toma
Normopeso 2413 (72,1) 906 (59) <0,001 2321 (70,5) 998 (62,8) <0,001
Sobrepeso/obesidad | 932 (27,9) 629 (41) 969 (29,5) 592 (37,2)
Consumo de comida rapida | Valorp Consumo recomendado de lacteos | Valor
(chatarra) p
No consume Si consume Si cumple No cumple
Normopeso 548 (71,8) 2771 (67,3) 0,014 197 (70,4) 3122 (67,9) 0,386
Sobrepeso/obesidad | 215 (28,2) 1346 (32,7) 83 (29,6) 1478 (32,1)
Consumo recomendado de | Valorp Consumo recomendado de | Valor
frutas verduras p
Si cumple No cumple Si cumple No cumple
Normopeso 1234 (70,6) 2085 (66,5) 0,003 1051 (72,8) 2268 (66) <0,001
Sobrepeso/obesidad | 513 (29,4) 1048 (33,5) 393 (27,2) 1168 (34)
Consumo recomendado de | Valorp Consumo recomendado de | Valor
pescados legumbres p
Si cumple No cumple Si cumple No cumple
Normopeso 339 (72,6) 2980 (67,5) 0,025 1964 (70,7) 1355 (64,5) <0,001
Sobrepeso/obesidad | 128 (27,4) 1133 (32,5) 815 (29,3) 746 (35,5)
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En cuanto a la asociacion de variables, el
estado nutricional y el aumento tamafio de
las porciones y consumo de alimentos o
preparaciones, se encontraron diferencias

estadisticamente  significativas para el
aumento del tamafio de porciones (p<0,001),

desayuno (todos los dias) (p<0,001), consumo

de comida rapida (p=0,014), consumo
recomendado de frutas (p=0,003), consumo
recomendado de verduras (p<0,001),

consumo recomendado de pescado (p=0,025)
y consumo recomendado de legumbres (p<
0,001) (Tabla 4).

Finalmente, no se observd ninguna asociacion
entre el mantener un sueno insuficiente con

el estado nutricional y/o el aumento del
tamanfo de las porciones de alimentos. En el
modelo 3 (mayor ajuste) se observd que el
suefio insuficiente se asocié con el consumo
de infrecuente de desayuno OR:1,22 (IC 95%
1,07-1,40) y consumo infrecuente de frutas
OR:1,16 (IC 95% 1,01-1,33), no realizar
actividad fisica OR:1,18 (IC95% 1,03-1,34),
por otro lado, hubo asociaciones protectoras
frente al suefo insuficiente como pertenecer
al sexo femenino OR: 0,86 (IC 95% 0,74-0,99)
y ser estudiantes de carreras de la salud
OR:0,64 (IC 95% 0,56-0,73).

Tabla 5. Regresion logistica para la asociacién de suefio insuficiente como variable dependiente con conductas

alimentarias y malnutricion por exceso, ajustado por sexo, estudios en carreras de las ciencias de la salud, actividad

fisica, consumo de alcohol y consumo de tabaco.

Modelo crudo 1 | Modelo 2 Modelo 3
OR (95% IC) OR (95% IC) OR (95% IC)
Sobrepeso/obesidad 1.09 (0.96-1.24) | 1.09 (0.95-1.24 1.08 (0.95-1.23)

Sexo (mujer).

0,85(0,73-0,98) *

0,86 (0,74-0,99) *

Estudios en carreras de las ciencias de la salud (no).

0,66 (0,58-0,75) ***

0,64(0,56-0,73) ***

Actividad fisica (no realiza).

1,18 (1,03-1,34) *

)
( )

( )
1,24 (1,09-1,41) ***
( )

( )

( )

Consumo de alcohol (si consume). 1,01 (0,89-1,14 0,99 (0,87-1,12)
Consumo de tabaco (si consume). 1,09 (0,86-1,39 1,06 (0,84-1,35)
Cambio en el tamafio de porciones (aumentd). 1,03 (0,91-1,18 1,02 (0,90-1,17)
Desayuno (no desayuna todos los dias). 1,22 (1,07-1,40) **
Consumo de comida rapid (si, consume). 1,13 (0,96-1,34)
Consumo recomendado de lacteos (no cumple). 1,13 (0,87-1,45)
Consumo recomendado de frutas (no cumple). 1,16 (1,01-1,33) *
Consumo recomendado de verduras (no cumple). 0,97 (0,84-1,12)
Consumo recomendado de pescados (no cumple). 1,06 (0,86-1,30)
Consumo recomendado de legumbres (no cumple). 0,90 (0,80-1,02)

(*) P<0,05, (**) P<0,01, (***) P<0,001

Discusion
El principal resultado obtenido en este
estudio fue que el haber tenido una cantidad
de suefio insuficiente estaba asociado con
saltarse el desayuno frecuentemente y con
un consumo insuficiente de frutas. Por el
contrario, no se obtuvo ninguna asociacion
entre la cantidad de suefio insuficiente y el
estado nutricional o el aumento del tamafio

de las porciones.

En cuanto a la frecuente omision del
desayuno, se ha observado que aquellos
individuos que poseen este habito tienen mas
de probabilidades de presentar una cantidad
de suefio insuficiente en comparacion a
quienes desayunan todos los dias, lo que a su
vez puede tener efectos negativos en el
metabolismo y rendimiento fisico-cognitivo
durante el dia y la salud en general (20). Por
son varias las hormonas vy

otro lado,
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neuropéptidos que regulan el metabolismo
energético que también juegan un papel
importante en la regulacién del ciclo
suefio/vigilia. Asi, la grelina y la orexina
estimulan el apetito y la excitacidn, mientras
insulina inducen Ia

que la leptina y la

saciedad, mejorando el metabolismo
energético y favoreciendo el suefio (21). Se
ha reportado que los patrones de
alimentacién vy saltarse el desayuno, estaria
influenciando la aparicién de trastornos de
ansiedad y con ello una disminuciéon de la

cantidad de suefio (22).

Por otra parte, no cumplir con Ia

recomendacién del consumo de frutas
también se asociaba significativamente con
una cantidad de suefio insuficiente. Esto
indica que las personas que no cumplian con
la recomendacién en el consumo de frutas
tenian mas probabilidades de tener suefio
insuficiente en comparacién a quienes si
cumplian esa recomendacion, lo que ademds
podria tener consecuencias en su salud
debido a

esenciales presentes en las frutas. Esto puede

general la falta de nutrientes
estar relacionado al aporte de polifenoles y
vitamina C, que han demostrado tener efecto
sobre un suefio de buena calidad y cantidad,
mas alld de lo individual es el conjunto a una
dieta balanceada y con patrones establecidos
(23). Asi, las dietas de buena calidad como la
Dieta mediterranea (DM) ricas en alimentos
de origen vegetal como cereales, frutas y
ricos en fibra, un

verduras, consumo

moderado de pescados, carne de ave,
huevos, y l[acteos y un bajo consumo de carne
roja, pasteles y otros alimentos procesados
y/o altos en calorias vacias se han asociado

con una duracidn del suefio mas larga (24).

Igualmente, los cambios en la duracién del
suefio a lo largo del tiempo (aumentados y
disminuidos) también se han relacionado con
altos, funcidn

niveles inflamatorios mas

cognitiva mas baja y un mayor riesgo de

diabetes, y mortalidad general. En este
contexto, un estudio de cohortes realizado
con 1596 personas mayores de 60 afos que
evalud la adherencia ala DMy la duracidn del
suefio durante un periodo aproximado de 3
afios, mostré que los participantes con mayor
dieta

presentaron un menor riesgo de grandes

adherencia a una mediterranea
cambios en la duracién del suefio y con una
mejor calidad de éste en comparaciéon con
aquellos con menor adherencia, teniendo la
DM un papel relevante en la prevencién de
camios en la duracién del suefio y la mala

calidad de este en adultos mayores (24).

Respecto a la asociacion entre el estado
nutricional y cantidad de suefo, en este
trabajo no se observd ninguna asociacion
estadisticamente significativa, aunque la
evidencia cientifica en general apunta de
forma opuesta, manifestando una clara
asociacién entre una cantidad suefio escasa y
la obesidad (25). De hecho, en un estudio
controlado aleatorio que se llevd a cabo
durante 21 dias de hospitalizacion (4 dias
para adaptacion, seguido por un periodo de
14 dias durante el cual se restringié el suefio)
no obesos, se

con 12 individuos sanos,

observo que los participantes
experimentaron un aumento significativo de
peso durante la restriccion del sueifo en
comparacién con grupo control (26). Es
posible que la no asociacion que presento el
presente estudio se deba a que el peso y
estatura fue auto informado y posiblemente
sujetos con obesidad se categorizaron en

sobrepeso.

Ademas, es necesario mencionar que estar
cursando estudios universitarios relacionados
con las ciencias de la salud y no realizar
actividad fisica se asociaron con una cantidad
de suefio insuficiente. Es importante
mencionar que una insuficiente cantidad de
suefio, no solo se ha asociado a incremento

de riesgo de obesidad, también la literatura
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lo vincula con la alimentacion emocional y
(27),
(28),
insulina 'y marcadores

otras conductas alimentarias

enfermedad inflamatoria intestinal
resistencia a la
inflamatorios (29), menor funciéon endotelial

(30), entre otros.

El estudio presenta fortalezas, en primer
lugar, la inclusién de un gran numero de
universitarios latinoamericanos procedentes
de diversos paises, lo que amplia la relevancia
y el alcance de la investigacion. En segundo
lugar, se destaca la homogeneidad de las
caracteristicas iniciales de la muestra; y por
ultimo, proporciona la oportunidad de
realizar comparaciones con otros estudios
previos al utilizar una encuesta alimentaria
validada. Sin embargo, también se identifican
algunas limitaciones, en primer lugar, el
utilizado

disefo no permite establecer

relaciones causales entre las variables
analizadas. en segundo lugar, el tipo de
muestreo a conveniencia impide extrapolar
los resultados a toda la poblacion de
estudiantes universitarios. A pesar de estas
limitaciones, es importante resaltar que el
estudio refuerza la literatura cientifica
existente y proporciona informacién valiosa
sobre aspectos como cantidad de suefio,
conductas alimentarias y estado nutricional

en una muestra de estudiantes universitarios.
Conclusion

Una cantidad inadecuada de suefio en
estudiantes universitarios esta relacionada
con patrones alimentarios poco saludables
como el saltarse frecuentemente el desayuno
y una baja ingesta de frutas. Estos habitos
pueden tener un impacto negativo en la
cantidad de suefio, lo que ademas podria

contribuir a un aumento de peso no deseado.

En base en estos hallazgos, se recomienda
promover un suefio 6ptimo, la salud y el
bienestar de los estudiantes universitarios. Es
fundamental educar a los estudiantes sobre

la importancia de una buena calidad vy
cantidad de suefio. Se les deberia alentar a
establecer habitos de suefio regulares y a
priorizar su descanso, al igual que se deberia
ofrecer programas educativos que informen
sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada y variada.
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