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Los cambios en la duracion del suefio y el desarrollo de deuda de suefio (DS) pueden
conducir a obesidad. El objetivo fue evaluar la duracién del suefio y DS y su potencial
asociacion con la obesidad central en estudiantes universitarios. Estudio analitico,
observacional, de corte transversal. Participaron 678 estudiantes (18-21 aflos).
Mediante encuestas se evalud duracion diaria del suefio nocturno. Se determind:
promedio de horas de suefio semanales, durante los dias de semana, durante el fin de
semana y DS. Se registrd peso, talla y circunferencia de cintura (CC) (elevada: >80 cm
en mujeres y >90 cm en varones). Los resultados expresados como la media+DE se
compararon mediante el test de student. Para establecer diferencias entre estudiantes
con CC normal y de riesgo, las prevalencias se compararon mediante prueba de
hipétesis para la diferencia de proporciones. Se utilizé el programa estadistico SPSS
version 17. El 20% de los estudiantes presentd obesidad central. Los estudiantes
durmieron en promedio durante la semana y el fin de semana 7.00 hs, con una DS
semanal de 0.39 hs. La mitad presentd déficit de suefio durante los dias de semana
(Déficit D-J), siendo mayor la prevalencia en mujeres. Durante los fines de semana, la
proporcién de estudiantes que duermen menos de lo recomendado fue menor (Déficit
V-8), sin diferencias segun sexo. El 47% present6 déficit de suefio semanal y el 10%
exhibié DS. Tanto los estudiantes con y sin obesidad abdominal durmieron en
promedio 6.9 hs. Las frecuencias de alumnos con Déficit D-J, Déficit V-S y déficit de
suefio semanal en los estudiantes con obesidad central fueron similares en comparacion
a los que presentaban CC normal. El 10% de los alumnos con CC aumentada
presentaron DS, sin diferencias significativas con respecto a estudiantes con CC
normal. De los parametros de suefio estudiados, ninguno presentd asociacioén con la
obesidad central.
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Changes in sleep duration and the development of sleep debt (SD) can lead to obesity.
The aim was to assess the sleep duration and SD and its potential association with
central obesity in university students. Analytical, observational, cross-sectional study
in 678 medical students (18-21 years old). Diary sleep time was estimated by a
questionnaire. It was determined: average hours of sleep per week, during the
weekdays, during the weekend and SD. Weight, height and waist circumference (WC)
were recorded (elevated: >80 cm in women and >90 cm in men). The results expressed
as the mean + SD were compared using the student's test. To establish differences
between students with normal WC and risk WC, the prevalences were compared by
hypothesis testing for the difference in proportions. All statistical analyses were
performed using SPSS version 17 A total of 20% of students had abdominal obesity.
Average sleep time during weekdays and weekends in students was 6.99 hs, with a
weekly SD of 0.39 hs. Half of students showed sleep deficit during weekdays (Deficit
D-J), highly prevalent in women. The ratio of students with sleep deficit during
weekends (Deficit V-S) was lower, without differences between women and men. 47%
of students revealed weekly sleep deficit and 10% exhibited SD. Both students with and
without central obesity slept an average of 7 hours. The frequencies of students with
Deficit D-J, Deficit V-S and weekly sleep deficit, were similar in both students with and
without central obesity. 10% of students with elevated WC showed SD, without major
differences observed between normal WC students. None of the sleep parameters

studied showed an association with abdominal obesity.

INTRODUCCION

El suefio es una funcidn biologica fundamental. Los efectos
sobre el sistema nervioso central (SNC) parecen los mas
importantes: restablece la funcion sinaptica y mantiene un
equilibrio normal entre las diversas funciones, lo que influye
positivamente en el aprendizaje, la memoria y la cognicién?.
También ejerce numerosos efectos sobre otros sistemas del
cuerpo, regulando la homeostasis endocrina, metabodlica,
inmunoldgica y cardiovascular, entre otros®”.

La disminucidn de la duracion del suefio puede traer diversas
consecuencias que van desde la somnolencia e irritabilidad
hasta la desregulacion hormonal y metabdlica y trastornos
cardiovasculares y psiquiatricos™”. Se ha demostrado que en el
ultimo siglo las horas de suefio nocturno han disminuidoen 1.5 a
3 horas por dia a nivel mundial como consecuencia de la
disponibilidad de luz eléctrica, el uso de aparatos tecnoldgicos y
la creciente demanda socio-laboral a la que se encuentran
sujetos los seres humanos“*.

Diversos estudios han informado que un suefio corto esta
asociado a aumento de la prevalencia de obesidad y obesidad
central®”, un problema de salud publica reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia
mundial de las ultimas décadas®. Especificamente, el desarrollo
de obesidad central puede estar asociado a lipotoxicidad y a

insulinorresistencia (IR) en tejidos periféricos como musculo,
higado y pancreas””, lo que puede derivar en numerosas
alteraciones metabolicas a largo plazo como el desarrollo de
DBT tipo 2, dislipemia aterogénica, hipertension arterial (HTA)
y aumento del riesgo de trombosis, lo que se traduce en un
mayor riesgo cardiovascular (RCV)""'?.

La expresion “deuda de suefio” (DS) se utiliza para describir los
efectos que provocan las horas acumuladas de falta de suefio
respecto de las necesidades diarias de suefio del organismo, es
decir, las consecuencias de no dormir lo suficiente. Estudios
realizados en distintas poblaciones han respaldado la hipotesis
de que la DS determina un mayor riesgo para el desarrollo de
obesidad central a través de mecanismos multifactoriales™*",
Taheri et al'” demostraron que los pacientes con corta duracién
de suefio nocturno presentaban niveles séricos bajos de leptina
(hormona que genera saciedad), y niveles séricos elevados de
grelina (hormona estimulante del apetito). Otros autores han
propuesto que un menor tiempo de suefio nocturno implicaria
un mayor tiempo despierto, lo que significa un mayor tiempo
disponible para comer; y a su vez la somnolencia y fatiga
diurnas que acompafian a estas personas contribuyen a un
mayor sedentarismo y a un menor gasto energético
predisponiendo al exceso de peso™*"”.

Tras el inicio de los estudios universitarios los estudiantes
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adquieren mayor autonomia y responsabilidades, sobre todo
aquéllos provenientes de otras localidades que comienzan a
vivir fuera del niicleo familiar"”. Destinan muchas horas a
estudiar, al uso de pantallas (celular, television, computadora,
etc.) e incluso a salidas nocturnas, retrasando cada vez mas el
momento de acostarse. Algunos estudios han demostrado que
los universitarios duermen menos de lo recomendado””*”
especialmente los de medicina®”, lo cual los convierte en una
poblacién vulnerable para contraer una DS y convertirse en
pacientes de riesgo para el desarrollo de obesidad y otras
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Enrazon de lo expuesto, el objetivo de este trabajo fue evaluar la
duracion y la DS nocturno y su potencial asociacién con el
desarrollo de obesidad central en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del Litoral de
Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico, observacional, de corte
transversal. La poblacion estudiada estuvo constituida por 1240
estudiantes que se encontraban cursando entre el primer y tercer
afio de la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional del Litoral (FCM-UNL) en
el afio 2017/2018. El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica de la FCM-UNL y se llevé a cabo
siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki.

Los estudiantes fueron invitados a participar del proyecto en
seminarios académicos en los cuales se explicaron los objetivos
y el protocolo de la investigacion. Todos los estudiantes dieron
consentimiento informado por escrito para la recoleccion de sus
datos mediante encuestas y las mediciones antropométricas. La
decision del estudiante de participar fue completamente
voluntaria.

Los criterios de inclusién fueron presentar el consentimiento
firmado, responder las encuestas y concurrir a la evaluacién
prevista. Se excluyeron del estudio quienes presentaban alguna
enfermedad cronica, mujeres embarazadas o en lactancia y los
que no contestaron todas las encuestas. La muestra qued6
constituida por 678 estudiantes, siendo 446 mujeres y 232
varones. Para evaluar la duracion del suefio nocturno, se
realizaron encuestas en las que los estudiantes indicaron la hora
de acostarse a dormir por la noche y la hora de despertarse
durante todos los dias de una semana. El promedio de las horas
dormidas durante la semana (Ssem) se obtuvo sumando las
horas de suefio nocturnas de domingo a jueves y dividiendo el
valor por 5. El promedio de las horas dormidas durante los fines
de semana (Sfin) se obtuvo sumando las horas de suefio
nocturnas de los dias viernes y sabado y dividiendo el valor por
2. Las horas de suefio ponderadas en toda la semana (SS) se
calcularon de la siguiente manera: [(Ssem x 5) + (Sfin x 2)]/7°%.
Teniendo en cuenta las recomendaciones de diversas guias
norteamericanas””, se considerd que los alumnos presentaban
déficit de sueflo nocturno cuando dormian menos de 7 hs diarias.
En base a esta consideracion, se calculd el porcentaje de

alumnos que presentaban déficit de suefio durante los dias de
semana (Déficit D-J), durante el fin de semana (Déficit V-S) y el
déficit de suefio por semana”. No existe uniformidad en la
literatura en el modo de calcular la deuda de suefio (DS), pero al
igual que Ruiz y cols® se supuso que los individuos
compensaban el suefio perdido en la semana durmiendo mas
durante los fines de semana, por lo que se calcul¢ la diferencia
de horas de suefio entre ambos periodos (Sfin - Ssem) y se
establecid que existia DS cuando el resultado fue >2 hs.

Se determind el peso y la talla segtin lo establecido en la Guia
para las mediciones fisicas (Step 2) de la OMS"™”. A partir de los
valores obtenidos se calcul6 el indice de masa corporal (IMC)
de cada participante. En vista de la limitacién del IMC para
discernir entre masa magra y masa grasa, se utilizo la
circunferencia de cintura (CC) como indicador de la de
obesidad central. La CC se midi6 utilizando una cinta métrica
flexible e inextensible (SECA 201, sensibilidad 1mm). Se
consider6 CC aumentada utilizando el criterio de riesgo de la
International Diabetes Federation (IDF): > 90 varones y >80 cm
enmujeres””.

Losresultados se expresaron como la media + DE para variables
continuas y en porcentaje para las variables cualitativas. Para
establecer las diferencias segun sexo y segiin CC se realizaron
test de student y prueba de hipotesis para la diferencia de
proporciones segln corresponda. Un valor p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo. Se utilizéd el programa
estadistico SPSS version 17.

RESULTADOS

Se evaluaron 678 estudiantes (18-21 afios) de los cuales el
65.8% eran mujeres. La Tabla I presenta los indicadores
antropométricos evaluados segtin sexo. De acuerdo con el IMC,
el 29,7% del total de estudiantes presento exceso de peso (=25
Kg/m2). Segtin CC, el 20% presentd obesidad abdominal, sin
diferencias segtin sexo.

Tabla I.

Indicadores antropométricos evaluados en la muestra total y seguin sexo.
Variables Grupo total | Masculino Femenino

n= 678 n= 232 n=dde | VAOTP

Peso (kg) 66.95+ 14.91] 76.18 + 13.82 [ 62.15+ 1 3.100.0001"
Talla (m) 1.69 £ 0.63 1.82 £1.07 1.63+0.06 | 0.005'
IMC (kg/m?) | 23.88 +4.59 | 24.61+4.39 | 23.50 +4.65 | 0.003'
CC (cm) 75.63+11.51]81.99 + 10.78 | 72.32 + 10.45 | 0.0001"
CC elevada: | 136 (20%) 47 (20%) 89 (19.9%) | 0.9262
n (%)

IMC: Indice de Masa Corporal. CC elevada: mujeres (>80cm), hombres (>90cm).
Resultados expresados como promedio + desviacion estandar o porcentaje.

'Valor p informado corresponde a la prueba t con a=0,05.
*Valor p-valor informado es el asociado al test 2 con a=0,05.
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En la Tabla II se analizan los distintos indicadores de suefio
nocturno en el total de los participantes y segiin sexo. El
promedio de Ssem, Sfin, SS y DS fueron similares en varones y
mujeres.

Tabla Il. Indicadores de suefio nocturno en la muestra total y segun sexo.

Indicadores
de suefo

Grupo total | Masculino | Femenino

n= 678 n= 232 n=446 |Valorp

Suefio de domingo
a jueves (Ssem)

6.88+1.01 |6.97 +0.97 |6.83 £ 1.03| 0.092

Suefio de viernes-
sabado (Sfin)

7.27+134|7.36+1.37|7.22+1.32| 0,205

Suefio ponderado

en la semana(SS) | 7.00+0.96 | 7.08 +0.92 |6.94 + 0.98] 0.075

Deuda de suefio
(hs)(DS)

0.39+1.37 |0.39+1.34|0.40 £ 1.23| 0.992

Resultados expresados como promedio + desviacion estandar.
Valor p informado corresponde a la prueba t con ¢=0,05

La Tabla ITI presenta la frecuencia de alteraciones de la duracion
del suefio en la muestra total y segin sexo. Se observo que casi la
mitad de los alumnos presentan Déficit D-J, siendo mayor la
prevalencia en las mujeres. En cambio, la proporcion de
estudiantes que presentan Déficit V-S es menor (35%), sin
diferencias entre varones y mujeres. Al considerar el déficit de
suefio semanal, el 47% de los estudiantes dormian menos de las
7 hs recomendadas. Sélo el 10% de los estudiantes present6 DS.

Tabla lll. Alteraciones de la duraciéon del suefio nocturno en la muestra total
y segun sexo.

Alteraciones

de la Grupo Masculino | Femenino
duracion total n= 232 n=446 | Valorp
de suefio n (%) n (%) n (%)

nocturno

Déficit de 242

suefio D-J 348 (52%) |106 (45.7%)| (54.3%) 0.034
Déficit de 157

suefo V-S 237 (35%) | 80 (34.5%) | (35.2%) 0.852
Déficit de 209

suefio por 319 (47%) |107 (46.1%)| (46.8%) 0.871
semana

Deuda de

suefio 22hs 71 (10%) | 26 (11.2%) | 45 (10%) | 0.652
(DS)

Porcentajes calculados sobre la base del numero total de individuos en cada grupo
etario Déficits de suefio: se considerd cantidad de alumnos que duermen
<7hs. Valor p-valor informado es el asociado al test ¥2 con 0=0,05

Tanto los estudiantes con y sin obesidad central durmieron en
promedio 7 horas (SS). Lo mismo se observd con los otros
indicadores de suefio (Ssem y Sfin) que fueron similares en los
estudiantes con obesidad central en comparacion con los de CC
normal (TablaIV).

Tabla IV. Indicadores de suefio nocturno segun categorias de circunferencia
de cintura

CC normal
n=542

Indicadores de
suefo
nocturno

CC de riesgo
n=136

Valor p

Suefio de 6.87+1.01 | 6.88 +1.02 0.947
domingo a
jueves (Ssem,

horas)

Suerfio de 7.26+1.36 | 7.30+1.25
viernes-sabado

(Sfin, horas)

Suefio
ponderado en la
semana (SS,
horas)

0.804

6.99+0.96 | 7.00 + 0.97 0.878

CC elevada: mujeres (=80cm), hombres (=90cm). Resultados expresados como
media aritmética + desviacion estandar. Valor p informado corresponde a la prueba
t con a=0,05

En los estudiantes con obesidad central las frecuencias de
alumnos con Déficit D-J, Déficit V-S y Déficit de suefio semanal
fueron similares en comparacion a los que presentaban CC
normal (Tabla V). El 9.5% de los alumnos con CC aumentada
presentaron DS, sin diferencias significativas en relacion a los
que tienen CC normal.

Tabla V. Alteraciones de la duracion del suefio nocturno segun categorias
de circunferencia de cintura.

Alteraciones de | CC normal | CC de riesgo

la duracién de n=542 n=136 Valor p
suefio nocturno n (%) n (%)

Déficit de suefio | 279 (51.5%) | 69 (50.7%) 0.743
D-J

Déficit de suefio | 195 (36.0%) | 42 (30.8%) 0.424
V-S

Déficit de suefio | 250 (46.1%) | 69 (50.7%) 0.154
por semana

Deuda de suefio 58 (10.7%) 13 (9.50%) 0.812
22 hs (DS)

CC elevada: mujeres (=80cm), hombres (>90cm). Porcentajes calculados sobre la
base del numero total de individuos en cada categoria de CC.
Valor p informado es el asociado al test ¥2 con 0=0,05
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DISCUSION

En el presente estudio, los estudiantes de la carrera Medicina en
la FCM-UNL dormian en promedio 7.0 horas diarias.
Resultados similares se encontraron en investigaciones previas
realizadas en estudiantes de quinto afio de Medicina de la
Universidad Nacional de Cérdoba (6.6 hs)* y en estudiantes
universitarios chilenos (6.4 hs)*”. Aproximadamente la mitad
de los estudiantes de la FCM-UNL presentaban Déficit D-J,
siendo mayor el porcentaje en las mujeres. En cambio, el
porcentaje de estudiantes que tienen Déficit V-S es menor
(35%), sin diferencias significativas entre varones y mujeres. Al
considerar el déficit de suefio semanal, el 47% de los estudiantes
dormian menos de las 7 hs recomendadas, resultado similar al
de un estudio chileno que informdé que el 54,5% de los
estudiantes universitarios dormian menos de 7 hs*".

Numerosos estudios han informado una relacion entre una
insuficiente duracion del suefio y el aumento de peso™*”"™*'*
192120 " postulando que los que duermen menos estan
predispuestos a desarrollar obesidad central™'**”. En el presente
estudio, la prevalencia de obesidad central fue de 20%, sin
diferencias seglin sexo. Al analizar la relacion con los distintos
indicadores de suefio (Ssem, Sfin, SS), los resultados fueron
similares en los estudiantes con obesidad central en
comparacion con los de CC normal en ambos sexos.

Un estudio realizado en adultos informd asociacion entre la
duracion del suefio y el sobrepeso, pero no encontraron
evidencias que sugieran que dicha asociacion varie con el
género"”. En un estudio realizado en Francia en hombres y
mujeres de 32-62 afios de edad, el IMC fue mayor entre las
mujeres que duermen menos, pero no en varones””. En otro
estudio realizado en adultos jovenes la duracion del suefio no
estuvo asociada con el IMC ni con la CC, ni en varones ni en
mujeres””, similar a lo detectado en los universitarios en este
estudio.

Ademas del promedio de horas de suefio semanal, se ha dado
especial importancia a la DS®" que puede ser muy variable en
las distintas etapas de la vida. En una muestra de adolescentes
franceses, se observo que la duracion total de sueflo nocturno
fue decreciendo y que el porcentaje de individuos con DS fue
aumentando continuamente desde los 11 afios, con una DS
promedio de 0.91 hs, hasta los 15 afios con una DS promedio de
1,89 hs®”. En una muestra de adolescentes venezolanos el 53%
presentaban DS(5). En nuestro estudio, el 10 % de los
estudiantes presentd DS, es decir, no pudieron compensar la
pérdida de suefio durante los dias de semana con horas de suefio
extra los fines de semana. Algunos estudios previos han
examinado el impacto de la DS sobre la composicion
corporal®?”. Un estudio realizado en adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2 ha informado que tan solo 30 minutos de DS
semanal pueden contribuir al desarrollo y/o progresion de la
obesidad, adiposidad central e IR"”. En el estudio de Ruiz®, los
adolescentes evaluados presentaron DS mayor o igual a 2 hs
asociada a exceso de peso y obesidad abdominal en relacion a
los que no presentaron DS. Un estudio reciente realizado en
mujeres adultas profesionales de la salud concluyd que la DS
puede estar asociada a factores de riesgo de enfermedad

. 31
cardiovascular””.

A pesar de las evidencias demostradas en otros grupos etareos,
en nuestro estudio, la DS de los universitarios fue similar en los
jovenes con obesidad central en relacion a los que tienen CC
normal. Es probable que los universitarios, debido a las
responsabilidades que asumen, comienzan a ser mas
organizados y responsables con sus horarios y a destinar el
tiempo necesario a descansar para obtener un mejor
rendimiento durante el dia. Si bien en esta muestra solo 10% de
los estudiantes tienen DS mayor o igual a 2 hs y no se ha
demostrado asociacion con la obesidad central, resultaria
importante continuar la investigacion en etapas posteriores de la
carrera de Medicina, cuando comienzan a realizar sus practicas
profesionales que les insumen mas tiempo e implica mayores
responsabilidades.

El presente estudio presenta limitaciones tales como la
seleccion de individuos provenientes de una sola institucion
educativa y la obtencion de datos sobre la duracion del suefio a
través de encuestas, por lo que cabe la posibilidad de subreporte.
Otra limitacion fue la imposibilidad de evaluar calidad del
suefio. Tampoco se evaluaron variables de confusion como la
actividad fisica de los estudiantes, por lo que se desconoce su
impacto sobre los hallazgos obtenidos.
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