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RESUMEN

El consumo elevado de azucares afiadidos se ha asociado con la reduccion
de las horas y mala calidad del suefio, ambos aspectos considerados como
factores de riesgo para enfermedades cardio-metabdlicas. Objetivo:
Relacionar el consumo de azucares afiadidos con la duracién y calidad del
suefio en adultos de la Universidad Autdbnoma de Sinaloa. Métodos: Se
reclutaron adultos sanos de 18-50 afios con un IMC de 18.5 a 39.9 kg/m? de
la Universidad Autbnoma de Sinaloa. Se recopilaron datos sociodemograficos,
y medidas antropométricas y clinicas. Durante cuatro semanas se evaluo la
ingesta dietaria aplicando cuatro recordatorios de 24 horas (no consecutivos).
Para la estimacion de la ingesta dietaria se utiliz6 una tabla de composicién
nutricional, elaborada especialmente para este estudio, que ademas de los
macros y micronutrimentos incluia los datos para azucares totales, intrinsecos
y afladidos. Los azucares afiadidos se cuantificaron en los alimentos siguiendo
una metodologia adaptada para este estudio. El suefio se evalud
objetivamente utilizando actigrafia de 7 dias con el dispositivo MotionWatch 8
y el software MotionWare® (CamNtech Inc). Para la evaluacion subjetiva del
suefio se aplicé un cuestionario de autoinforme. Los datos se muestran como
medias * desviacion estandar, porcentajes y medianas (rango intercuartilico).
Las correlaciones entre la ingesta dietaria y la duracién y calidad del suefio se
realizaron utilizando las pruebas de Pearson o Spearman. Resultados: Un
total de 21 participantes (13 mujeres, 8 hombres) terminaron el estudio, la edad
promedio fue de 23 afios (RIQ: 22, 32), y el IMC de 25.3 + 2.7 kg/m?. La ingesta
media de energia fue de 2051.24 + 585.90 kcal/d. Las proteinas, grasas y
carbohidratos aportaron el 16.5 %, 36.5 % y 46.5 % de la ingesta total de
energia (ITE), respectivamente. Los azucares afiadidos aportaron el 11.6 %
de la ITE, con un consumo medio de 59.25 + 24.79 g/d, mientras que los
azucares intrinsecos aportaron el 4.7 % de la ITE con un consumo medio de

24.34 + 10.57 g/d. El analisis del suefio mostro una duracion del suefio de 5:34



+ 0:48 h: mm, una eficiencia de 84.7 % (84.7 £ 4.5 %), y una latencia de 12
min (RIQ 0:03, 0:21 h:mm). Segun los indicadores de calidad del suefio;
eficiencia y latencia, el 52.4 % y el 85.7 % mostr6 valores adecuados,
respectivamente. Se encontr6 una asociacion inversa entre el consumo de
carbohidratos con la duracion del suefio (r=-0.476, P=0.029), no se mostraron
correlaciones significativas con otros macronutrimentos, ni con los indicadores
de calidad del suefio. Tampoco se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la ingesta de azlcares afiadidos, actividad fisica, depresion
y ansiedad con la duracién y calidad del suefio. Conclusion: Se observé un
suefio de corta duracién (<7 h por noche) pero de buena calidad en al menos
la mitad de la muestra. La duracion y calidad del suefio no se vio afectada por
la ingesta de azucares afiadidos, pero si por la ingesta de carbohidratos

totales.
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1. INTRODUCCION

Los azUcares afiadidos estan presentes en alimentos ultraprocesados
y bebidas azucaradas los cuales forman parte de la dieta de la poblacion
mexicana (Shamah-Levy et al., 2020). El consumo elevado de azlcares
afiadidos en la dieta se ha relacionado con un suefio reducido y una mala
calidad del suefio, ambos aspectos se consideran como factores de riesgo
para enfermedades cardio-metabdlicas (Ankita et al., 2022; Ramne et al.,
2020). Si bien, el interés por el papel de los azlucares afiadidos en la salud es
un tema de estudio en la investigacion, en México la informacion acerca de la
ingesta de azucares afadidos es limitada por lo que se considera importante
establecer y tener herramientas que nos permitan estimar de manera
adecuada el contenido de azucares de los alimentos pudiendo diferenciar
entre azucares intrinsecos y azUcares afadidos, la utilizacion de una
metodologia establecida y tablas de compaosicion nutricional podrian permitir
llevar a cabo su estimacion. Por otra parte, la relacion entre la ingesta dietaria
con la duracion y calidad del suefio es un area muy poco explorada en
poblacién mexicana, los estudios reportados en adultos solo utilizan medidas
subjetivas del suefio mientras que los estudios que utilizan medidas objetivas
se limitan a la poblacién infantil y adolescente (Jansen et al., 2019; Jansen et
al., 2020; Jansen et al., 2020). Por este motivo, resulta necesario realizar mas
estudios ya que los existentes se limitan a conocer los patrones dietarios y
gueda inexplorada la ingesta de azucares afiadidos que es cada vez mas
reconocida por su impacto en el suefio y la salud, ademas que son inexistentes
los estudios que evallen el suefio por actigrafia en poblacion adulta mexicana.
Nuestro estudio es el primero en explorar la duracion y calidad con medidas
objetivas cuantitativas por actigrafia y su relacién con la ingesta de azucares

afiadidos siguiendo metodologias establecidas y validadas.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Clasificacion de azucares

2.1.1. Azlcares totales, intrinsecos y afladidos

Los azUcares totales incluyen a todos los monosacaridos y disacaridos
presentes en los alimentos, se pueden encontrar de forma natural en los
alimentos como: el azlcar en la leche y las frutas, y afiadidos en alimentos
ultraprocesados (FDA, 2020).

Se define como azUcares intrinsecos a aquellos azlUcares que se
encuentran naturalmente en los alimentos, estos estan presentes en alimentos
como: lacteos, frutas y verduras frescas, que por lo general contienen

nutrimentos adicionales como vitaminas, minerales y fibra (OMS, 2015).

Los azucares afiadidos incluyen a los azlcares que son agregados a
los alimentos por la industria o el consumidor durante el procesamiento o
preparacion para endulzar, conservar, mejorar la textura y proporcionar
caracteristicas funcionales (Erickson & Slavin, 2015; FDA, 2020; Goldfein &
Slavin, 2015). Se encuentran principalmente en alimentos ultraprocesados
densos en energia, como: bebidas azucaradas, bebidas energéticas, café y té,
postres, jarabes, entre otros (FDA, 2020). Algunos de los azucares afiadidos
gue se pueden encontrar como ingredientes en el etiquetado nutrimental de
un producto incluyen: azicar morena, jarabe de maiz, dextrosa, fructosa,
glucosa, jarabe de maiz con alto contenido de fructosa, miel, lactosa, jarabe
de malta, maltosa, melaza y sacarosa, y azUcar turbinado (Bowman, 2017).
Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza el término
“azlcares libres” para referirse a los monosacéridos y disacaridos afiadidos a
los alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el consumidor, asi
como también a los azUcares naturalmente presentes en la miel, los jarabes,

los jugos de frutas y los concentrados de jugos de frutas (OMS, 2015).



Los azucares libres y afadidos difieren en la cantidad de azucares
naturales incluidos en sus definiciones, ademas se hace una distincion entre
los azUcares libres y los azucares intrinsecos que se encuentran en las frutas
y las verduras enteras frescas, esto debido a la falta de evidencia de que los
azucares intrinsecos ocasionen dafios a la salud, y por esta razon, no son
incluidos en la guia de la OMS para la recomendacion de ingesta de azucares
para adultos y niflos (OMS, 2015; Ruiz et al., 2017).

2.2. Recomendaciones para el consumo de azlUcares afiadidos

El papel de los azucares afiadidos en la dieta se ha convertido en un
area de interés creciente durante los Ultimos afios por sus posibles
consecuencias en la salud. Por esta razon, en el afio 2015, la OMS estableci6
recomendaciones para la ingesta de azlcares libres en adultos y nifios. En
esta guia establece tres recomendaciones: 1) ingesta reducida de azUcares
libres a lo largo de toda la vida; 2) reducir la ingesta de azucares libres a <10%
de la ingesta total de energia (ITE); 3) reducir alin mas la ingesta a <5% de la
ITE para obtener beneficios adicionales en la salud (OMS, 2015).

Algunos paises como ltalia se apegan a estas recomendaciones
limitando el consumo de azlcares libres a <10% de la ITE, mientras qué
Comité Asesor Cientifico sobre Nutricién del Reino Unido (SACN) establece
recomendaciones mas estrictas al restringir el consumo de azucares libres a
<5% de la ITE (Food and Nutrition Research Center, 2018; Scientific Advisory
Committee on Nutrition, 2015). De forma similar, diferentes paises han
establecido recomendaciones para el consumo de azucares afiadidos en su
poblacién. Tal es el caso de Espafia, Francia y los paises nérdicos, cuyas
recomendaciones sugieren un consumo de azlcares afiadidos que no exceda
el 10% de la ITE, y en el caso de Francia también recomienda que el consumo
de azucares totales que contengan fructosa (sacarosa, jarabes de glucosa-

fructosa, miel u otros jarabes, concentrados naturales, etc.) debe ser de 50 a



100 g/dia (Marcos et al., 2015; Ministry of Solidarity and Health, 2023;
Sandstrom et al., 2012; Tappy et al., 2018).

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA),
establece en las nuevas pautas dietéticas de 2020-2025 una recomendacion
de consumo de azlcares afiadidos de <10% de la ITE (USDA 2020). Por
ejemplo, si una persona consume una dieta diaria de 2000 calorias,
corresponderian 200 kilocalorias 0 50 gramos de azUcares afiadidos (FDA,
2020). Igualmente, las pautas dietéticas de Canada respaldan la
recomendacion de <10% de la ITE para el consumo de azucares afiadidos
(Health Canada, 2019). Por su parte, la Asociacibn Americana del Corazon
(AHA) de los EE.UU. recomienda limitar el consumo de azucares afiadidos a
< 6% de la ITE por dia, especificando un consumo de no mas de 100
kilocalorias por dia o 6 cucharaditas de azucar por dia para mujeres, mientras
que para hombres corresponderian 150 kilocalorias 0 9 cucharaditas de
azucar por dia (American Heart Association., 2021).

Si bien, muchos paises coinciden en las recomendaciones de ingesta
de azlcares afiadidos para su poblacién, muchos otros solo se limitan a
recomendaciones generales enfocadas a disminuir el consumo de azlcares o
preferir alimentos cuyo contenido de azlcares sea bajo. De modo qué, las
recomendaciones pueden ser muy heterogéneas por el enfoque de sus

objetivos y definicion de azucares (Marcos et al., 2015).

2.2.1. Recomendaciones para el consumo de azlcares afiadidos

en México

México sigue las recomendaciones implementadas por la OMS,
limitando el consumo de azucares afadidos a < 10% de la ITE (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2020). De acuerdo a la mas reciente modificacién
de la Norma Oficial Mexicana (NOM-051-SCFI/SSA1-2010) se declara que un

producto contiene “exceso de azucares” si en una porcion estandarizada de



100 gramos o 100 mililitros los azUcares afadidos aporten > 10 % del total de
energia (Secretaria de Economia & Secretaria de Salud., 2020). Cabe
destacar que se hace la distincion entre el contenido de azucares totales y
azucares afadidos en la tabla nutrimental, lo cual permitird realizar
comparaciones entre productos y empoderara al consumidor para la toma
consciente de decisiones al momento de elegir sus alimentos (Kaufer-Horwitz
et al., 2018).

2.2.2. Estrategias implementadas para reducir el consumo de

azlcares afadidos en México

En el afio 2014, el gobierno mexicano implement6 un impuesto especial
a las bebidas azucaradas con la finalidad de disminuir su consumo en la
poblacién. Elimpuesto a las bebidas azucaradas es de $1 MXN/litro (10% del
precio total) y se aplica a todas las bebidas no lacteas y no alcohdlicas con
azucares afiadidos, incluidas las bebidas concentradas y en polvo, (Secretaria
de Gobernacién, 2013). Después de un periodo de dos afios de la entrada en
vigor la implementacién del impuesto a las bebidas azucaradas, dio como
resultado una reduccion de 9.7% de compras de estas bebidas en el 2015. Por
este motivo, el gobierno mexicano propone aumentar el impuesto a $5
MXN/litro con la intencion de disminuir ain mas el consumo de bebidas
azucaradas (Colchero et al., 2017). Recientemente, se report6 el consumo de
bebidas azucaradas de bajo, medio y alto precio, teniendo una reduccion entre
el 10.38 % y el 13.79 % de bebidas azucaradas de medio precio (P= 0.001)
después del impuesto aplicado (Salgado Hernandez et al., 2023).

2.3. Métodos para la estimacion de la ingesta de azUcares afiadidos

La estimacidn de ingesta de azucares afadidos es dificil de realizar con
precision, esto se debe a limitaciones metodologicas que permitan distinguir
entre los azucares afiadidos e intrinsecos contenidos en los alimentos. Por

este motivo surge la necesidad de desarrollar métodos confiables que faciliten



la estimacion y distincién de los azlcares para poder evaluar y comparar su

consumo entre poblaciones (Wanselius et al., 2019).

Louie et al. (2015), desarrollaron una metodologia sistemética para
estimar el contenido de azUcares afiadidos de los alimentos que consiste en
una serie de 10 pasos, de los cuales del 1 al 6 se consideran objetivos y los
pasos del 7 al 10 subjetivos (Figura 1). El método proporcioné una buena
repetitividad para las estimaciones de azUcares afiadidos, que ha sido utilizada
en otras investigaciones (Wanselius et al., 2019). Inclusive, en México se
estimo la ingesta de azUcares afiadidos adaptando el protocolo a 5 pasos
(Sanchez-Pimienta et al., 2016).
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Figura 1. Método de estimacion de azucares afiadidos de acuerdo a Louie et al. (2015).

Los recuadros grises indican toma de decisiones.



2.4. Consumo de azlcares afiadidos en México

Durante las ultimas tres décadas Meéxico presencié una transicion
nutricional, debido al desplazamiento de alimentos méas saludables por
alimentos ultraprocesados, qué actualmente aportan el 30 % de la ingesta total
de energia (ITE) de la poblacion mexicana (Marron-Ponce et al., 2022). Los
alimentos ultraprocesados se caracterizan por un bajo contenido de fibra y un
alto contenido de sodio, grasas saturadas y grasas trans, asi como también
azucares afnadidos (Marrén-Ponce et al., 2018). Por lo tanto, su consumo ha
sido identificado como un factor relacionado con la doble carga de malnutricion
y la alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles que presenta
México en la actualidad (Rivera-Dommarco et al., 2018). El consumo de azucar
per cépita al afio en México es de 36.7 kg y de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT), el consumo per capita de azlUcares
totales fue de 364.5 kilocalorias de las cuales 126.9 fueron de azucares
intrinsecos y 237.6 de azucares afiadidos (Gutiérrez JP et al., 2013; Instituto
Nacional de Salud Publica, 2020; SAGARPA, 2017).

En el 2012 la ITE de la poblacion adulta mexicana era de 1920
kilocalorias/dia, mientras que la ingesta media de azucares totales, intrinsecos
y afiadidos fue de 365, 127 y 238 kcal/dia, respectivamente. Los azucares
totales aportaron el 19 % de la ITE con un consumo de 91 g/diay los azUcares
intrinsecos solamente aportaron el 6.5% de la ITE con un consumo de 32 g/dia.
Por otra parte, los azlcares afiadidos aportaron el 12.5 % de la ITE con un
consumo de 60 g/dia, es decir, la poblacion adulta mexicana excedio el limite
superior para consumo de azucares afiadidos establecido por la OMS. Las
bebidas azucaradas (refrescos, té, café, y aguas frescas) fueron la principal
fuente de azucares afadidos, representando el 70 %, seguidas por los
alimentos procesados con un alto contenido de azlcares afiadidos y grasas

saturadas (bolleria y otros postres a base de cereales, dulces, azlcares y otros



edulcorantes, cereales listos para comer, bocadillos salados, pizza, etc.)
(Colchero, 2017; Sanchez-Pimienta et al., 2016).

A pesar de la evidencia actual qué indica las posibles consecuencias de
consumir azucares afiadidos en exceso Yy las estrategias implementadas por
el gobierno mexicano, existe muy poca adherencia a las recomendaciones
dietarias por parte de la poblacibn mexicana (Batis et al., 2016). Este
panorama es alarmante, considerando que en los adultos mexicanos = 20
afnos de edad, el 6.9 % de la mortalidad fue atribuible a las bebidas azucaradas

(Braverman-Bronstein et al., 2020).

2.5. Azlcares afadidos y salud

Diversos estudios de investigacion que van desde estudios en animales
hasta estudios epidemiolégicos y de cohorte, asi como ensayos clinicos y
meta-analisis muestran una evidencia convincente en relacién con el consumo
de azucares afadidos y su impacto en la salud (Malik & Hu, 2022; Stinson et
al., 2018). Por esta razon es importante comprender como el sabor dulce tiene
el potencial de orientar el consumo de alimentos y nutrimentos e impactar en

el metabolismo.

2.5.1 Azlcares afadidos y obesidad

La evidencia cientifica sugiere que el aumento de peso esta asociado a
un aumento del apetito y preferencias por el sabor dulce que pueden tener una
base neurolégica. Se cree que la conducta alimentaria esta impulsada
principalmente por los sistemas neuronales asociados con el placer y
recompensa. Dentro del cerebro existe una compleja red de sefiales que sirven
para regular la ingesta energética; el sistema homeostéatico (Tan & Tucker,
2019). Las vias del sabor dulce estan presentes en el intestino y el sistema
nervioso central, incluyendo el centro del apetito en el hipotalamo, actuando
como sensores de nutrimentos, ademas regulan el balance energético, la

homeostasis de la glucosa y la ingesta de alimentos. Las interacciones entre



las vias periféricas y centrales son reguladas a través de algunos mediadores
periféricos, entre ellos las hormonas leptina, grelina e insulina, que pueden
afectar el proceso de hambre — saciedad (Olszewski et al., 2019). Partiendo
de esta premisa, se le atribuye a los azlcares afiadidos un papel importante
en la regulacion de la secrecion de hormonas y la activacion cerebral de los
circuitos de recompensa que son relevantes para el control del apetito (Hwang
etal., 2019). Se han estudiado los efectos en el hipotalamo de hombres adultos
tras la ingestion de azlcares, segun Van Opstal et al. (2019), 50 g de glucosa
en 300 ml de agua induce una desactivacion en el hipotalamo después de su
ingestion que se mantiene durante 12 minutos teniendo asi una sefializacion
de saciedad por parte del cerebro. Por otra parte, una ingestién de 50 g de
fructosa o 50 g de sacarosa se asocia con una respuesta retardada y

disminuida del hipotalamo.

Otro azlcar afiadido muy estudiado ha sido la fructosa, se ha
demostrado que es responsable de muchos efectos fisioldgicos, un consumo
excesivo de fructosa afiadida puede afectar la regulacion de la funcién del
tejido adiposo y se ha asociado con lipogénesis de novo, hipertrigliceridemia y
aumento de masa grasa visceral (Helsley et al., 2020; Pinnick et al., 2019). La
fructosa afiadida puede promover adipogénesis a través de diferentes
mecanismos; directos como la resistencia a acido urico y a leptina, o
mecanismos indirectos; como la accidn de glucocorticoides, estrés oxidativo y
el sistema renina-angiotensina (Hernandez-Diazcouder et al., 2019; Sanchez-
Lozada et al., 2019).

Un consumo excesivo de fructosa afadida conduce a cambios
metabdlicos que resultan en inflamacién crénica de bajo grado, resistencia a
la insulina y adiposidad, al disminuir las concentraciones de leptina
atenuandose la supresion postprandial de la grelina, por lo tanto, hay un
aumento de hambre y disminucion de la saciedad, lo que conduce a un

aumento de la ingesta de calorias y en consecuencia aumento de adiposidad
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(Carvallo et al., 2019). EI consumo excesivo de fructosa afiadida
también puede llevar a una inflamacion en todas las células que la metabolizan
rapidamente, al ser metabolizada en los adipocitos una inflamacion
subsiguiente provoca un aumento de cortisol intracelular lo que conduce a un
mayor flujo de acidos grasos fuera de los adipocitos permitiendo asi, un mayor
sustrato para almacenar grasa en el tejido adiposo visceral (Do et al., 2019).
Este aumento de cortisol intracelular también puede promover la produccion
de glucocorticoides a través de la estimulacion de la actividad de 11 [3-
Hidroxisteroide deshidrogenasa tipo 1 (11-HSD1), aumentado el

almacenamiento de grasa en el higado (Jensen et al., 2018).

2.5.2. Azlcares afiadidos y diabetes

El efecto de los azucares afadidos sobre el indice glicémico y su
relacion con el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (DT2) ha sido estudiado,
sin embargo, estas asociaciones aun no son muy claras (Sneed et al., 2019).
Las bebidas azucaradas han sido el centro de atencion por su relacion con
enfermedades cronicas, incluyendo DT2. Se ha propuesto que las altas
cantidades de azUcares como fructosa y jarabe de maiz alto en fructosa,
presentes en las bebidas azucaradas, sumado a un alto consumo de las
mismas aumenta el riesgo de DT2 al contribuir con una alta carga glucémica
en la dieta, lo que conduce a la inflamacion, resistencia a la insulina y deterioro
funcional de las células beta del pancreas (Yoshida & Simoes, 2018). Un
estudio prospectivo de 4719 hombres y mujeres, negros y blancos,
estadounidenses de 18 a 30 afios, analiz6 la asociacion entre el consumo de
bebidas endulzadas artificialmente, bebidas azucaradas, y la combinacién de
ambas con la incidencia de DT2, durante un seguimiento de 30 afios. Durante
el periodo de seguimiento 680 participantes desarrollaron DT2, el consumo de
una porcion al dia de bebidas azucaradas, y la combinacion de ambas se
asocié con 6 % y un 5 %, respectivamente, mas de riesgo de desarrollo de
DT2, HR = 1.06 (IC 95%,1.01-1.10); HR= 1.05 (IC 95%,1.01-1.09). Mientras
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gue el consumo de bebidas endulzadas artificialmente se asocio con un 12 %
mas de riesgo, HR=1.12 (IC 95%,1.04 -1.20) (Hirahatake et al., 2019).

2.5.3. Azlcares afiadidos y duracién y calidad del suefio

Existe una relacion bilateral entre el suefio y la dieta, los patrones
dietarios impactan en la duracién y la calidad del suefio, asi como algunos

comportamientos o habitos del suefio impactan en la eleccion de alimentos.

Una dieta con una ingesta alta de energia y alimentos ultraprocesados
ricos en grasas y azucares afadidos, deficiente en consumo de frutas y
verduras, proteina, lacteos y granos integrales se asocia con un suefio
reducido o excesivo y una mala calidad del suefio (Godos et al., 2021). El
consumo alto de azucares afadidos también se asocia con trastornos del
suefio, como presencia de insomnio. Por el contrario, llevar una dieta con
consumo adecuado de frutas y verduras, granos integrales, asi como
pescados y mariscos, se ha asociado con mayor eficiencia del suefio, mayor
probabilidades de una duracion adecuada del suefio y menor presencia de

trastornos del suefio (Castro-Diehl et al., 2018; Gangwisch et al., 2020).

Malos habitos del suefio como acostarse mas tarde afectan la duracion
y calidad del suefio lo que a su vez, pueden influir en la preferencia de
alimentos, propiciando una menor ingesta de frutas y verduras, y una mayor
ingesta de alimentos densamente energéticos como bebidas azucaradas,
pizzas, postres, etc. (Grummon et al., 2021). Ademas de los patrones
dietéticos, algunos componentes de la dieta influyen en el suefio de manera
benéfica como el triptéfano siendo el precursor de la serotonina y melatonina,
algunas vitaminas del complejo B, entre otros, o de manera negativa en el ciclo
del sueiio como la cafeina que se encuentra presente en muchas bebidas
azucaradas (Hernando-Requejo et al., 2020). El consumo de alimentos con un
alto contenido de azucares afadidos, entre los que se encuentran las bebidas

azucaradas es frecuente en la poblacion mundial, y se ha relacionado con un
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mal suefio (Young et al., 2020). Por este motivo, el estudio de la relacion entre
el consumo de azucares afadidos con la duracién y calidad se convirtié en un

area creciente de investigacion.
2.6. El suefio: definicién y regulacion

Existe falta de consenso entre las funciones y mecanismos fisiolégicos
del suefio, por lo que aun son controversiales, debido a que las caracteristicas
del suefio varian entre las diferentes especies, dificultando asi establecer una
definicion del mismo (Krueger et al., 2016; Scammell et al., 2017). Aun asi,
actualmente es bien sabido que el suefio es muy importante, considerandolo
un proceso fisiolégico universal y de vital importancia para todas las formas de
vida superiores, incluyendo los humanos, cuya ausencia genera graves

consecuencias a la salud (Colten et al., 2006; Lowe et al., 2017).

Podria definirse al suefio como un estado rapidamente reversible que
se caracteriza por inmovilidad, disminucion de la sensibilidad sensorial,
disminucién de la conciencia (diferenciandolo de otros estados patolégicos
como el estupor y el coma), inhibicion motora, relajacion muscular y postura
estereotipada (normalmente en decubito), que es homeostaticamente
regulado, de modo que la pérdida del suefio se compensa con un mayor deseo
por dormir, lo que resulta en un rebote del suefio (Campbell & Tobler, 1984;
Shneerson, 2005). Ademas de la regulacibn homeostética, el sistema
circadiano regula el proceso del suefio, este sistema es responsable de
sincronizar en un lapso de 24 horas los comportamientos y funciones
corporales correspondientes al ciclo de suefio (Dijk & Landolt, 2019). De
acuerdo al proceso llamado “Modelo de dos procesos”, los componentes
homeostéticos y circadiano son los encargados de la regulacion del suefio
(Borbeély, 2022).
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2.6.1. Regulacion homeostéatica

La regulacion homeostatica del suefio puede explicarse como un
impulso que es similar a otros estados de impulso, como el hambre y la sed.
Cuando una persona es privada del suefio, el impulso por dormir aumentara
cada vez mas. Este impulso por dormir aumenta mas con la duracion de la
vigilia, de modo qué el mismo organismo al sentirse en un estado de
somnolencia tratarda de corregir este desequilibrio (Yaremchuk & Wardrop,
2011).

2.6.2. Regulacion por el sistema circadiano

El sistema circadiano esta conformado por un reloj central ubicado en
el nicleo supraquiasmatico (SCN) también llamado “reloj maestro” que regula
el metabolismo mediante factores internos (cortisol, melatonina, temperatura
corporal) y por un conjunto de relojes periféricos que se encuentran ubicados
en todos los demas tejidos del cuerpo. Los tejidos periféricos impulsan la
expresion circadiana de genes especificos involucrados en diversas funciones
fisioldgicas que son impulsadas por factores externos como la exposicion a la
luz, la alimentacion y la actividad fisica (Figura 2) (Pickel & Sung, 2020;

Poggiogalle et al., 2018).
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Figura 2. Arquitectura del sistema circadiano.

Adaptado de Poggiogalle et al. (2018).
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El sistema circadiano es el encargado de la regulacién del suefio y la
homeostasis energética. En condiciones normales el reloj central y los relojes
periféricos se encuentran alineados, sin embargo, una interrupcion en este
ciclo circadiano a lo que se le denomina como “cronodisrupcion” puede tener
un impacto en el balance energético y aumentar el riesgo de enfermedades
cardio-metabdlicas (Challet, 2019). La cronodisrupcion puede definirse como
un trastorno de la temporalidad fisiol6gica que incluye alteraciones a nivel de
expresion génica, ciclo circadiano, endocrinolégico, metabolismo y/o en el
comportamiento (Erren & Reiter, 2009). Estas alteraciones pueden deberse a
diferentes factores sociales como desfase de horarios por cambios turno,
horarios nocturnos, exposicion a luz artificial, mayor disponibilidad de
alimentos y desfases en los horarios de comida (Boivin et al., 2022; Haraguchi
et al., 2019).

2.6.2.1. Disrupcion circadiana en el suefio vy
metabolismo energético
El sistema circadiano regula muchos procesos fisiolégicos incluyendo
el ciclo de suefio-vigilia y el metabolismo energético, secreciéon de hormonas,
homeostasis de la glucosa, temperatura corporal, etc., y la hora del dia tiene
un efecto modulador en estos procesos (Figura 3y Tabla 1).

16



Media noche
Funcion maxima en el estdmago vy el higado

Reduccién de la intolerancia a la glucosa por la noche 00:00 h 2:00 h Suefo profundo
Aumenta de sintesis de colesterol
18:00 - 00:00 h 4:00 h Temperatura corporal mas baja

Temperatura corporal y presion arterial 4:30 h Pico de liberacion de melatonina

més altas 18:00 h ®
18:00 h 6:00 h

6:45 h Temperatura corporal mas baja

6:00 - 8:00 h Pico de cortisol

Mejor fuerza muscular y eficiencia
cardiovascular 17:30 h

Pico de serotonina 14:00 - 16:00 h 7:30 h Secrecién de melatonina detenida

9:00 h Pico de testosterona

Mejor coordinacion 14:30 h 12:00 h Mayor tolerancia de la glucosa por la mafana

Media dia

Figura 3. Diferentes parametros fisiolégicos durante el ciclo circadiano.

Adaptado de Foster & Kreitzman (2017).
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Tabla 1. Hormonas involucradas en el metabolismo energético durante el ciclo

circadiano

Hormonas Ciclo de luz Ciclo de oscuridad
Cortisol Aumenta Baja
Adiponectina Aumenta Baja
Hormona del _

o Baja Aumenta
crecimiento
Melatonina Baja Aumenta
Glucagon Baja Aumenta
Leptina Baja Aumenta
Grelina Aumenta Baja

Fuente: Azmi et al. (2020).
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Se ha reportado que la exposicion aguda a la luz brillante altera los
ritmos bioldgicos del ciclo circadiano interrumpiendo la disminucion nocturna
de la temperatura corporal y suprimiendo el nivel de melatonina antes de
dormir, exacerbando la oxidacion de grasas y afectando el metabolismo de
macronutrimentos, lo que sugeriria que una exposicion cronica a la luz brillante
puede aumentar el riesgo de desarrollar obesidad (Choi et al., 2022). La
melatonina tiene un papel importante en el ritmo circadiano y el metabolismo
energético, principalmente en el metabolismo de la glucosa y los lipidos y se
ha relacionado con la conducta alimentaria y el desarrollo de obesidad (Guan
et al., 2021). Asi, se ha propuesto a la suplementacién exégena de melatonina
como una alternativa para la desalineacion circadiana y el peso corporal. Un
reciente ensayo clinico de 24 semanas, doble ciego, aleatorizado, cruzado y
controlado administré 30 mg de melatonina o placebo en enfermeros de turnos
nocturnos permanentes, de 20 y 50 afios con sobrepeso y obesidad durante
12 semanas (n= 46). Se encontr6 que la suplementacién con melatonina
condujo a una reduccion de peso corporal, IMC, circunferencia de cintura y
cadera en aquellos sujetos con un cronotipo matutino (personas que presentan
un pico de produccién de melatonina a media nhoche y por lo tanto, van a dormir
mas temprano), sin embargo no hubo cambio en la ingesta de energia
(Marqueze et al., 2021).

Cada vez son mas estudios que profundizan en analizar como la
alimentacion y sus componentes podrian mejorar los niveles de hormonas y
expresion génica de los relojes circadianos y disminuir el riesgo de
desregulacion metabdlica (Garrido et al., 2021). El aumento de apetito puede
explicarse por los cambios provocados por la desalineacion circadiana al
generar un impacto sobre la grelina. En personas con horarios por turnos,
aguellas con trabajos nocturnos tienen preferencias por alimentos densamente
energéticos, horarios de comidas desfasados y mayores refrigerios o comidas

copiosas antes de dormir (Qian et al., 2019). De manera general, la
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cronodisrupcion o desalineacion circadiana puede impactar en la conducta
alimentaria y tiene un papel muy importante en muchos procesos fisioldgicos

del organismo que pueden llevar a diversos problemas metabdlicos.

2.7. Arquitectura del suefio

La arquitectura del suefio se refiere a la organizacion estructural basica
del suefio normal. Existen dos tipos de suefio: suefio de movimiento ocular
rapido (REM) y suefio de movimiento ocular no rapido (NO REM) (Spaeth et
al., 2017). A su vez, el suefio NO REM se subdivide en tres etapas: etapa 1
(N1), etapa 2 (N2) y etapa (N3), donde N1 y N2 se consideran como “sueno
ligero” y N3 como “suefio profundo” o “de ondas lentas” (Berry et al., 2012,
Tataraidze et al., 2016).

En los adultos, el inicio del suefio suele ser a través del suefio NO REM,
se considera que un suefio normal inicia con la etapa N1 que predomina al
inicio de la noche y va progresando a etapas mas profundas de N2, seguida
de N3 que predomina durante la primera mitad de la noche y se reduce a
medida que avanza el suefio y pasa a un episodio del suefio REM
(Chokroverty, 2017). Durante el suefio, la actividad cerebral permanece activa,
es decir, que una persona no permanece en el sueiio REM durante toda la
noche, sino que alterna entre REM y NO REM, las duraciones son muy
variables entre individuos pero constantes por las noches, cada ciclo (NO
REM/REM) ocurre aproximadamente cinco veces por noche con una duracion
de 90 minutos (Besedovsky et al., 2019). Los dos primeros ciclos estan
dominados por el suefio de ondas lentas (NO REM), mientras que REM
aumenta a medida que avanza la noche con cada episodio cada vez mas largo
y en donde hay un aumento de la cantidad e intensidad del suefio (Hirshkowitz,
2004; Horner & Peever, 2017). El sueiio NO REM representa del 75 al 80%
del sueiio total en adultos, mientras que el suefio REM representa del 20 al
25% (Yaremchuk & Wardrop, 2011).
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Durante el suefio ocurren cambios fisiolégicos que también pueden
afectar a los sistemas cardiovasculares, respiratorios, renal, nervioso y
endocrino, asi como también el flujo sanguineo cerebral (Colten et al., 2006).
Durante las fases del sueiio NO REM disminuye el metabolismo y flujo
sanguineo cerebral, en N1 y N2 se inicia la disminucion de la tension muscular
y del ritmo cardiaco, mientras que en N3 hay insensibilidad a los ruidos, las
funciones vitales son minimas, se recupera del cansancio fisico y es en esta
fase donde se presentan pesadillas, sonambulismo y enuresis. Por otra parte,
durante el suefio REM, la actividad cerebral es similar a la vigilia, el tono
muscular es minimo, el flujo sanguineo cerebral aumenta, el ritmo cardiaco y
respiratorio son irregulares, la presion arterial aumenta, en esta fase se
recupera del cansancio mental (Chokroverty, 2017). Debido a que la
temperatura externa afecta el suefio, al haber una capacidad minima para
regular la temperatura corporal durante el suefio REM, ésta aumenta y como
consecuencia conduce a un aumento de las interrupciones del suefo, por lo
tanto, a una pérdida del mismo. Ademas, los aumentos de la temperatura
corporal y el gasto energético cerebral, provocan un aumento en la tasa
metabdlica durante el suefio, alcanzando su punto mas alto en el suefio REM,
por consiguiente, si el ciclo del suefio se ve afectado puede conducir a una

disminucién de la tasa metabdlica basal (Tabla 2) (Serin & Acar Tek, 2019).
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Tabla 2. Cambios fisiologicos durante el suefio NO REM y REM

E;?glzsg?co Suefio NO REM Suefio REM
Movimientos Lento Réapido
oculares
Respuesta a la Moderadamente Moderadamente disminuida a
estimulaciéon disminuida ninguna respuesta
Nivel de alerta Inconsciente Inconsciente
Movilidad Disminuida o inmovil Disminuida o inmovil
Mioclonias
Actividad cerebral Disminuido Similar a la vigilia
Ritmo cardiaco Disminuido Aumentado e irregular
Flujo sanguineo Disminuido Aumentado
cerebral
Temperatura Disminuida Aumentada
corporal Escalofrios Capacidad minima para
Sudoracion regular
Sin escalofrios ni sudoracion
Respiracion Disminuida Aumentada e irregular
Tono muscular Similar a la vigilia Minimo o ausente

Fuentes: Colten et al. (2006); Chokroverty (2017).
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2.8. Duracion del suefio y recomendaciones de horas del suefio

En los humanos el suefio es considerado uno de los tres componentes
principales del estilo de vida, junto con la dieta y la actividad fisica, esencial
para el mantenimiento de la salud y necesario para un funcionamiento fisico y
mental 6ptimos (Briguglio et al., 2020). Las necesidades de suefio varian a lo
largo de la vida de acuerdo a la edad, aunque también pueden influir factores

individuales y genéticos.

La Academia Estadunidense del Suefio y la Sociedad de Investigacion
del Suefio desarrollaron una recomendacion sobre la cantidad de horas de
suefio necesarias para promover una salud 6ptima durante las diferentes
etapas de la vida. Segun estas recomendaciones, la cantidad de horas que
debe dormir un adulto es de 7 o0 mas horas por noche, esto coincide con la
recomendacion de 7 a 9 horas de suefio para adultos ,establecidas por otras
instituciones (Tabla 3) (Hirshkowitz et al., 2015; Watson et al., 2015).
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Tabla 3. Recomendaciones de horas de suefio por rango de edad

Edad Horas recomendadas  Apropiadas Inapropiados
> 65 afos 7-8 5-9 <5, >10
26 - 64 afios 7-9 6-10 <6, >10
18 - 25 afnos 7-9 6-11 <6, >11
14 - 17 afos 8-10 7-11 <7,>11
6 - 13 afnos 9-11 7-12 <8, >12
3 -5 afos 10-13 8-14 <8, >14
1 -2 afos 11-14 9-16 <9, >16
4 - 11 meses 12 -15 10-18 <10, >18
0 - 3meses 14 - 17 11-19 <11, >19

Fuente: Hirshkowitz et al. (2015); Watson et al. (2015).
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2.9. Calidad del suefo

Una buena calidad del suefio se considera como un predictor de una
buena salud fisica y mental, sin embargo, a pesar de ser un concepto
ampliamente utilizado carece de consenso en cuanto a su definicion. Por esta
razon, la Fundacion Nacional del Suefio se dio a la tarea de proporcionar
recomendaciones con solidez cientifica respecto a los indicadores de una
buena calidad del suefio. De acuerdo con estas recomendaciones se
considera a la latencia del suefio, eficiencia del suefio, despertares, suefo

REM, y suefio N1, N2 y N3 como indicadores de una buena calidad del suefio.

La latencia del suefio se define como el tiempo, en minutos, que se
tarda en pasar de la vigilia al suefio y se considera como una medida adecuada
para catalogar una buena calidad del suefio. En los adultos una latencia del
suefio de 16 a 30 minutos se considera como buena calidad del suefio. La
relacion entre el tiempo total de suefio y el tiempo en la cama, se le denomina
eficiencia del suefio. Se considera que una eficiencia = 85 % es un indicador
de una buena calidad del suefio para todas las edades. Por otra parte, se
considera también como un predictor de buena calidad del suefio al suefio
REM, en los adultos un suefio REM del 21 al 30% indica un suefio de calidad
(Tabla 4) (Ohayon et al., 2017).
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Tabla 4. Recomendaciones de los indicadores de calidad del suefio

Indicador Latencia Eficiencia Despertares Suefio
del suefio del suefio >5 minutos REM
Edad Minutos % Ocasiones %
por noche
Infantes -
Nifios pequeios -
Preescolares -
_ 0-15, > 95,

Nifios en edad

16 - 30 85-94 0-1 -
escolar
Adolescentes -
Adultos jévenes -
Adultos 21-30
Adultos mayores 0-2 -

Abreviaturas: REM: suefio de movimientos oculares rapidos. Fuente: Ohayon et al. (2017).

26



2.10. Trastornos del suefo

El suefio es un fendbmeno comun en los seres humanos, sin embargo,
este puede verse afectado por diversos factores bioldgicos, conductuales y
ambientales (comportamientos, enfermedades, medicamentos, exposicion a la
luz, etc.). Por lo que a un patron del suefio anormal o atipico en un individuo

es a lo que se le denomina trastorno del suefio (Sexton-Radek & Graci, 2022).

2.10.1. Insomnio y apnea obstructiva del suefo

Elinsomnio se define como “dificultad persistente con el inicio, duracion,
consolidacion o calidad del suefno”, que debe ocurrir al menos tres noches a la
semana durante tres meses o mas para justificar un diagnéstico y debe
presentarse por lo menos una queja durante el dia como: fatiga, deterioro
cognitivo o alteraciéon del estado de animo. Aun asi, el insomnio puede
manifestarse de diferentes formas y se clasifica y diagnostica basandose en

sus caracteristicas (Pérez Maria N & Salas Rachel M, 2020).

La apnea del suefio es una afeccion caracterizada por una respiracion
anormal con pausas prolongadas durante el suefio, entre sus sintomas se
encuentran la respiracion interrumpida (dificultosa o incluso puede detenerse
hasta por un minuto a la vez), somnolencia diurna excesiva, dolores de cabeza
matutinos, irritabilidad, capacidad de atencion limitada o dificultad para pensar
con claridad (Goyal & Johnson, 2017). Estos lapsos respiratorios temporales
causan un suefio de menor calidad y afectan el suministro de oxigeno del
cuerpo teniendo consecuencias graves para la salud al afectar el sistema
cardiovascular, pulmonar y metabdlico, se asocia con un mayor riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico e infarto de miocardio, particularmente
en individuos jovenes (Uribe, 2018). Su diagnostico se basa en una
combinacion de eventos de apnea obstructiva durante el suefio o signos de

alteracion del suefio durante el dia.
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2.11. Métodos de evaluacion del suefio

Los cambios que ocurren en el cerebro y el cuerpo cuando se pasa de
la vigilia al suefio pueden evaluarse en funcion de medidas fisioldgicas. Existen
diferentes métodos para la evaluacion del suefio, se busca que estos métodos
sean confiables al momento de proporcionar resultados, algunos de estos
métodos pueden ser bastante precisos y capaces de distinguir parametros
muy especificos del ciclo de suefio. Por otro lado, existen algunos métodos
que consisten en autoinformar sintomas o comportamientos del suefio, que
suelen ser no tan precisos (Ibafiez et al., 2018). De este modo podemos dividir
a los métodos de evaluacién del suefio en métodos objetivos, a aquellos que
proporcionan datos precisos, y métodos subjetivos, a aquellos que pueden
proporcionar datos no tan confiables (autoinforme). A su vez cada uno de ellos

puede relacionarse o asociarse con diferentes parametros del suefio

2.11.1. Polisomnografia

La polisomnografia (PSG) es el registro simultaneo de muchas variables
fisiologicas a través de grabaciones de los patrones de actividad eléctrica del
cerebro mediante la colocacion de electrodos. La PSG incluye al
electroencefalograma (EEG); el cual consiste en la grabacion de la actividad
cerebral, al electromiograma (EMG); que consiste en la grabacion del tono
muscular, y al electrooculograma (EOG); que graba la actividad de los

movimientos de los ojos (Lisa M. Endee, 2021).

Se considera a la PSG como el procedimiento “estandar de oro” que
evalla de manera objetiva los patrones del suefio y es utilizada para el
diagnéstico de trastornos del suefio (Berry et al., 2012). Sin embargo, es una
técnica laboriosa y costosa que se realiza solamente en hospitales y
laboratorios de estudio del suefio, de modo que presenta algunas desventajas
al necesitar equipamiento especial, y al no medir el patrén de suefio habitual
gue una persona tendria de manera normal en su casa. La PSG proporciona

medidas para analizar la duracion y calidad del suefio, que incluyen el tiempo

28



total del suefio, latencia del suefio, eficiencia del suefio y la arquitectura del
suefo, permite analizar las cantidades o porcentajes en los que un individuo

atraviesa por las diferentes etapas del suefio (Boulos et al., 2019).

2.11.2. Actigrafia

La actigrafia es una técnica para evaluar el ciclo suefio-vigilia, este
método mide la cantidad de tiempo que una persona dedica a diferentes
actividades incluyendo el suefio, basandose en el principio de que los

movimientos fisicos aumentan durante la vigilia y se reducen durante el suefio.

Los actigrafos son dispositivos parecidos a un reloj de pulsera, que
pueden utilizarse en diversas partes del cuerpo, pero su uso mas comun es en
la mufieca, su analisis del suefio se basa en sensores de movimiento como
giroscopios, acelerometros y/o multisensores. Este método proporciona
métricas objetivas utiles en la evaluacion de ciertos trastornos del suefio,
principalmente insomnio crénico y trastornos del ritmo del ciclo suefio-vigilia, y
son esenciales para su deteccion, diagnostico y seguimiento (lbafiez et al.,
2019). La actigrafia no es un método costoso y proporciona a los médicos e
investigadores la posibilidad de examinar los patrones de suefio de manera no
invasiva y por un periodo de tiempo prolongado en entornos que no sean
laboratorios del suefio, pudiendo utilizarse en el hogar, esto resulta una ventaja
en comparacion con la PSG. Asi que, cada vez mas se recomienda como una
alternativa de la PSG cuando no es clinicamente viable o cuando se requiera
estudiar grandes poblaciones (Withrow et al., 2019). Durante los ultimos afios
el uso de los actigrafos aumentd y con ello la necesidad de validar su precision
y confiabilidad como un método para evaluar el suefio. Es necesario
considerar que la actigrafia de mufieca, no informa la arquitectura del suefio,
sino, proporciona medidas de la duracion y calidad del suefio, e indicadores
como eficiencia, latencia del suefio entre otros (Al Khatib et al., 2018). No
obstante, se ha encontrado que la actigrafia tiene un grado razonable de

concordancia con la PSG, con tasas de concordancia del 78.8 al 99.7% para
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el suefio y del 48.5 al 79.8% para la vigilia (Alakuijala et al., 2021). Se ha
validado su uso en estudios en adultos para diferentes indicadores y trastornos
del suefio (Williams et al., 2020).

2.11.3. Cuestionarios de evaluaciéon del suefo

Otros métodos para evaluar los patrones de suefio son los cuestionarios
y diarios del suefio, que en su mayoria son métodos subjetivos (Ibafez et al.,
2019). Algunos de estos cuestionarios incluyen el indice de calidad de
Pittsburgh (PSQI; por sus siglas en inglés) (Buysse et al., 1989), el cuestionario
de Berlin (Senaratna et al., 2017), la escala de somnolencia de Stanford y la

escala de somnolencia de Epworth (Shelgikar & Chervin, 2013).

El PSQI es uno de los mas usados en los entornos clinicos de
investigacion, se desarrollé en 1988, sin ningun tipo de poblacién clinica
especifica, y con la finalidad de proporcionar una medida confiable, valida y
estandarizada de la calidad del suefio, asi como diferenciar entre personas
con buen o mal suefio (Buysse et al., 1989). Este cuestionario ha sido validado
en diferentes paises y utilizado en multiples estudios (Xiong et al., 2020). El
cuestionario de Berlin es un instrumento que identifica primero sujetos con
mas riesgo de sufrir el sindrome de apnea obstructiva cronica y se basa en la
identificacion de los factores de riesgo para poder predecir la presencia de
dicho sindrome centrandose en los factores de riesgo como presencia del
ronquido, la somnolencia diurna, la fatiga, la presencia de obesidad e
hipertension arterial (Senaratna et al., 2017). Los diferentes cuestionarios para
la evaluacion del suefio brindan medidas subjetivas, y ain no hay suficiente
concordancia en la precision de los cuestionarios frente a la actigrafia, por lo
tanto, la actigrafia representa una mejor opcion para la evaluacion del suefio
(Jackson et al., 2020).

30



2.12. Pérdida del suefio y problemas de salud

La pérdida del suefio ha ido en aumento en todo el mundo y se sugiere
que puede estar relacionada con la epidemia de obesidad y trastornos
metabdlicos (Antza et al., 2022). Como resultado, han surgido numerosos
especialistas, clinicas, y proyectos de investigacion para comprender y
controlar el suefio. Los malos habitos de suefio tienen efectos significativos
sobre la salud y vida en general. Existe evidencia de asociaciones fuertes entre
la pérdida del suefio y el aumento de peso corporal, obesidad, diabetes tipo 2,
resistencia a la insulina, enfermedades metabdlicas, hipertension arterial,
debilitamiento del sistema inmune, y también se ha relacionado con problemas
de salud mental, como desarrollo cognitivo, y regulacién afectiva y emocional
(Schwarz et al., 2019; Stenson et al., 2021; Stenvers et al., 2019).

La pérdida de suefio generalmente es multifactorial. Algunas de las
causas mas comunes de la pérdida de suefio son la apnea del suefio, el
insomnio, el estado de animo y estrés, afecciones neuroldgicas y médicas, y

factores ambientales (Hanson & Huecker, 2021).

2.13. Efectos de la privacién del suefio en el balance energético y la

ingesta dietaria

De manera individual, la ingesta dietaria y un mal suefio se han
identificado como factores de riesgo para el desarrollo de obesidad y
enfermedades metabdlicas tanto en nifios como en adultos (Ankita et al., 2022;
Bacaro et al., 2020). Los mecanismos fisiolégicos propuestos para explicar la
relacion entre la privacion del suefio y el balance energético positivo, incluyen
cambios en el apetito, mayor ingesta alimentaria por estar mas tiempo
despierto por la noche, inactividad fisica, y disminucion de la termogénesis, en
consecuencia, la ingesta diaria de energia se ve aumentada y el gasto
energético disminuido (Reutrakul & Van Cauter, 2018; Satterfield & Killgore,
2020). La restricciéon o privacion del suefio esta relacionado con el control

cognitivo y los mecanismos de recompensa que conducen a la activacion de
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las regiones cerebrales sensibles a los estimulos alimentarios por lo que
aumenta el impulso por comer, aunque también este impulso puede estar
mediado por las hormonas reguladoras del apetito, con un aumento en los
niveles de leptina y grelina (Chaput et al., 2022; Lin et al., 2020). Como se ha
mencionado anteriormente, los patrones dietéticos tienen un impacto en la
duracion y la calidad del suefio, por lo que una privacion del suefio tendria
impacto en la eleccion de los alimentos y los patrones dietéticos (Figura 4).
Diversos estudios e intervenciones enfocadas en la privacion y extension del
suefilo han evaluado su impacto en la alimentacion, principalmente en el
consumo de azucares afadidos (Tabla 5). De acuerdo a una revision
sistematica, la privacion parcial del suefio puede dar como resultado un
aumento de la ingesta energética, lo que lleva a un balance energético neto
positivo de 385 kcal por dia. Sin embargo, se sugiere realizar mas ensayos
controlados aleatorizados para examinar los cambios en la ingesta dietaria y
de azucares afiadidos debido a su escasez (Al Khatib et al., 2017). Por el
contrario, un ensayo controlado aleatorizado de disefio paralelo de 4 semanas
con 42 participantes realiz6é una intervencién de extension del suefio utilizando
actigrafia de mufieca. El grupo de extensién del suefio no solo aumenté
significativamente el tiempo en cama (0:55 h:mm,IC 95%: 0:37, 1:12), periodo
(0:47 h:mm, IC 95%: 0:29, 1:05) y duracién del suefio (0:21 h:mm, IC 95%:
0:06, 0:36) en comparacion con el grupo control, sino que también contribuy6
a una reduccion significativa el consumo de azucares afiadidos (-9.6 g, 95 %:
-16.0, -3.1 g) en comparacion con el grupo control (Al Khatib et al., 2018). Por
lo que la extensién del suefio puede ser una estrategia factible para disminuir
el consumo de azlcares afiadidos, y podria ser de gran utilidad para la salud
publica implementar intervenciones orientadas a la higiene del suefio,
acompafnadas de las estrategias ya consideradas como lo son la dieta y la
actividad fisica, para combatir la obesidad y demas enfermedades metabolicas
gue representan un gran problema al sector salud (Hartescu et al., 2022; Tasali
et al., 2022).
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Fuente: Lundahl & Nelson (2015)

Homeostaticos

Cambios en las hormonas del apetito y
saciedad \_

Cognitivos Aumento

Pérdida del Mayor sensibilidad a la recompensa dela
sueio Aumento de respuestas neuronales ingesta de
centrales a los alimentos poco saludables alimentos

Emocionales /
Aumento de estrés
Comportamiento

Aumento de la impulsividad

Figura 4. Factores asociados con la relacion bidireccional entre el suefio y la
ingesta alimentaria.
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Tabla 5. Resultados de estudios que evallan la ingesta alimentaria y el suefio en adultos.

: C Evaluacion s
Pais Tipo c_ie n PobIaC|o_n de de laingesta EvaluacLon Resultados encontrados
Autor estudio estudio . . del suefio
dietaria
Alahmary Arabia Transversal 100 M estudiantes 1 R24H Cuestionario Mala calidad del suefio se
etal., 2019 Saudita (19-25 afios) 1 CFCA calidad del relaciono con tingesta de AAs
suefio
Hamidi et Estados Transversal 251 My H médicos 1 CFCA Cuestionario Dieta rica en CHO’s refinados,
al., 2019 Unidos observacional (< 50 afios, n= (SRI) azucar y GS se asocié con un
134, > 50 afios, SRI
n=108)
Jansen et México Longitudinal 4467 M docentes 1 CFCA Cuestionario  Consumo de FyV se asoci6 con
al., 2020 Edad 41.0+7.1 (PSQI) mejor calidad del suefio.
afos Consumo de tortillas, Re y Lac
NP, SPy OB se asocid con una peor calidad
del suefio.
Young et Estados Transversal 462 M (23 afios) 1 CFCA Cuestionario Consumo de bebidas
al., 2020 Unidos IMC 25.2 (5.89) (PSQI) energéticas, y BA con cafeina
kg/m? se asoci6 con una mala calidad
del suefio.
Boozari et Iran Transversal 395 My H (18-43 1 CFCA Cuestionario Duracién del suefio <6 h/d y un
al., 2021 afos) (PSQI) suefio de mala calidad se
IMC 23.06 kg/m? asocio con ¥ consumo de BA

Abreviaturas: M: Mujeres, H: Hombres, NP: Normopeso, SP: Sobrepeso, OB: Obesidad AAs: Azucares afiadidos, CHO’s: Carbohidratos, GS:
Grasas saturadas, BA: Bebidas azucaradas, FyV: Frutas y verduras, Re: Refrescos, Lac: Lacteos, PSQI: indice de calidad de Pittsburgh,
MEQ: Cuestionario de matutino-vespertino, SRI: Deterioro relacionado con el suefio, R24H: Recordatorio de 24 horas, CFCA: Cuestionario
de Frecuencia de Consumo de Alimentos, DQES: Cuestionario Dietético del Consejo de Cancer de Victoria, SHI: indice de Higiene del Suefio,
SFI: indice de fragmentacion del suefio, SE: Eficiencia del suefio.
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Tabla 5 Continuacion. Resultados de estudios que evallan la ingesta alimentaria y el suefio en adultos.

Evaluacion

Autor, . Tipo de Poblacién de dela Evaluacion

~ Pais : . . ~ Resultados encontrados
afio estudio n estudio ingesta del suefio

dietaria
A. e
Khatib Reino controlado 42 <5 v <7 h suefio 7 CECA 7 d Actigrafia  Extension del suefio ¥ la ingesta de
et al., Unido aleatorizado y PSQISHI grasas, CHO s y AAs
IMC 18.5-<30
2018 paralelo 5
kg/m
Dashti oaices My H 245 afios 7d Actigrafia o' S€ re'ac'ogﬁco‘?’s‘ { ingesta de
et al., ; Cohorte 439 IMC 27.5 (18.2, 1 CFCA 7 d Diario de . 1
2016 bajos 41.3) kg/m? suefio SE_§e asocio con ¥ ITE
' Duracion de suefio <5 h ¢ ITE

Castro- Dieta mediterranea se asocia con una
Diehl et ESt?dOS Longitudinal 20,0 Adultos sanos 1 CFCA 7 d Actigrafia duracién adecuada del suefio
al., Unidos 00 (45-85 afos) " p . .
2018 Probabilidad y sintomas de insomnio
Satterfie ;igsljgw?) ?ji Suefio corto tras una privacion del
Id & Estados MyH (25.4 + . 7 d Actigrafia . . P

) ; Transversal 45 ~ alimentos suefio: ¢ riesgo de comer en exceso
Killgore, Unidos 5.6 afios) .

envasados 1 consumo de CHO's
2020 -~
ad libitum

Mondin Dieta de calidad se asoci6é con una
et al Australia Transversal 1903 MV H Cuestionario  Cuestionario duracion del suefio (27 h)
2019 de cohorte y DQES autoinforme J Probabilidad de suefio corto en

mujeres

Abreviaturas: M: Mujeres, H: Hombres, NP: Normopeso, SP: Sobrepeso, OB: Obesidad AAs: Azucares afiadidos, CHO’s: Carbohidratos, GS:
Grasas saturadas, BA: Bebidas azucaradas, FyV: Frutas y verduras, Re: Refrescos, Lac: Lacteos, PSQI: indice de calidad de Pittsburgh,
MEQ: Cuestionario de matutino-vespertino, SRI: Deterioro relacionado con el suefio, R24H: Recordatorio de 24 horas, CFCA: Cuestionario
de Frecuencia de Consumo de Alimentos, DQES: Cuestionario Dietético del Consejo de Cancer de Victoria, SHI: indice de Higiene del Suefio,
SFI: indice de fragmentacion del suefio, SE: Eficiencia del suefio.
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2.14. Duracion y calidad del suefio en México

En México, en el afio 2016 se evaluo la duracién y calidad del suefio, y
los problemas de suefio en adultos mediante un cuestionario de autoinforme,
este cuestionario incluia la evaluacion de la duracion y calidad del suefio, y
una adaptacion del cuestionario de Berlin para detectar sintomas asociados al
suefio y el riesgo de presencia de apnea obstructiva del suefio (Arrona-
Palacios & Gradisar, 2021). De acuerdo a datos de la ENSANUT 2016, el
sueilo promedio autoinformado en adultos = 20 afios fue de 7 horas, sin
embargo, el 28.4% se reportaron un suefo reducido (<7 horas) principalmente
en zonas urbanas. En cuanto a los trastornos del suefio, se encontré que el
27.8% de la poblacion tiene un riesgo alto de apnea obstructiva del suefio con
mas frecuencia en poblacién con sobrepeso y obesidad. Por otra parte, el 18%
presentd insomnio (Shamah-Levy et al., 2017). Estos datos nos indican que
una parte de la poblacion adulta mexicana presenta un suefio reducido y
problemas del suefio, sin embargo, actualmente en México no existen estudios
que evallen el suefio por actigrafia en adultos, ademas, el consumo de
azucares afadidos en los mexicanos excede las recomendaciones de la OMS,
resulta imposible no considerar toda la evidencia disponible acerca de las
consecuencias adversas que el no dormir bien y una alimentaciébn no
adecuada pueden causar en la salud. Por lo tanto, se considera necesario
analizar la relacion del consumo de azlcares afadidos con la duracion y

calidad del suefio en adultos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Relacionar el consumo de azlcares afadidos con la duracion y calidad

del suefio en adultos de la Universidad Autbnoma de Sinaloa.

3.2. Objetivos Especificos

1. Estimar la ingesta total de energia, azlcares totales, azUcares

intrinsecos y azucares afiadidos.

2. Evaluar de manera cuantitativa y cualitativa la duracion y calidad del

suefo.
3. Evaluar depresion, ansiedad y actividad fisica

4. Analizar la relacion entre la ingesta alimentaria de azlcares afiadidos

con la duracion y calidad del suefio.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Disefno del estudio

Es un estudio de tipo descriptivo, longitudinal, prospectivo y

observacional.

4.2. Comité de ética

Todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité Cientifico y
Etico de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Nutricion y
Gastronomia (Folio: CE-FCNYG-2021-SEP-00).

4.3. Reclutamiento de participantes

El proceso inicid en septiembre de 2022, la invitacion a participar se
realizo a través de medios fisicos impresos (carteles, tripticos, infografias), y
medios virtuales (infografias y videos en redes sociales). La invitacion se
dirigi6 a la poblacion estudiantil, académica y administrativa de la Universidad
Autonoma de Sinaloa. A los interesados se les envié una hoja informativa y se
les brind6 una explicacién via telefénica, ademas se les aplicé un cuestionario
de preseleccién (Anexo 1) en el cual se verificd que los sujetos fueran aptos
para su participacion en el estudio. A aquellos sujetos que resultaron elegibles
se les programé una cita en el Laboratorio de Investigacion No. 1 de la
Facultad de Ciencias de la Nutricién y Gastronomia de la UAS dénde, después
de una explicacion brindada por los investigadores acerca de los propadsitos,
objetivos y métodos del estudio (Figura 5), firmaron una carta de
consentimiento informado (Anexo 2). De octubre a diciembre de 2022 se

entrevisto a 29 sujetos interesados en participar.
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Figura 5. Diagrama de flujo del estudio.
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4.4. Seleccion de la muestra

Se realiz6 una visita de preseleccion y se les pidié a los participantes
que vaciaran su vejiga antes de proceder a la evaluacion antropométrica (talla,
peso corporal, porcentaje de grasa y circunferencia de cintura). Una vez
realizadas las mediciones, los participantes descansaron sentados en una
habitacion silenciosa a temperatura controlada (25° C) durante 10 minutos
antes de medir por duplicado la presion arterial. A continuacion, se les aplico
un cuestionario de historia clinica (Anexo 3) y un cuestionario de frecuencia
de alimentos para la estimacion de la ingesta de azucares afiadidos (Anexo
4). Toda la informacion obtenida se registré en un expediente clinico para su
posterior analisis e identificacion de participantes que cubrieran los criterios de

seleccion.

4.5. Criterios de seleccidén
4.5.1. Criterios de inclusién

a) Hombres y mujeres de 18 - 50 afios

b) Libres de enfermedades diagnosticadas enumeradas en los criterios de
exclusion

c) Indice de masa corporal 18.5 - 39.9 kg/m? (normopeso, sobrepeso y
obesidad)

d) Capaz de comprender la hoja de informacién y dispuesto a cumplir con
el protocolo del estudio

e) Capaz de dar consentimiento informado por escrito

4.5.2. Criterios de exclusion

a) Aguellos diagnosticados con fenilcetonuria (autoinformada)
b) Aquellos con intolerancias, alergias o hipersensibilidad alimentarias

conocidas o sospechadas (autoinformada)
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c)

d)

g)

h)

)

b)

Mujeres embarazadas o que tienen la intencion de quedar
embarazadas durante el transcurso del estudio

Mujeres que estan amamantando

Historial notificado de enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer,
enfermedad renal, hepatica o intestinal, trastornos gastrointestinales
(autoinformada)

Presion arterial = 140/90 mmHg o con diagndstico de hipertension
arterial no controlada

Historia de alcoholismo (consumo > 2 veces por semana, > 5 copas por
ocasion en hombres y > 4 copas por ocasion en mujeres)

Aquellos sujetos qué en el ultimo mes hayan perdido o ganado peso (>
5 kg) y/o que en ese momento estuvieran siguiendo un plan de
alimentacion para perder o ganar peso.

Uso de medicamentos que pueden interferir con el estudio: inhibidores
de la alfa-glucosidasa (acarbosa: Glucobay), farmacos sensibilizadores
de insulina (metformina: Glucophage, Glucophage SR, Eucreas,
Janumet; tiazolidinedionas: Actos, Competact), sulfonilureas (Daonil,
Diamicron, Diamicron MR, Glibenese, Minodiab, Amaryl Tolbutamide) y
farmacos hipolipemiantes (estatinas, acido nicotinico, colestiramina
anhidra, ezetimiba, fibratos). Otros medicamentos deben ser revisados
por un representante meédico caso por caso

Aquellos participantes que cuyo resultado de la prueba rapida para

COVID-19 sea positivo (antes del comienzo del estudio).

4 .5.3. Criterios de eliminacién

Contraer alguna enfermedad que afecte al metabolismo de la glucosa
(autoinformada)
Pérdida o ganancia de mas de 5 kg de peso corporal durante el periodo

del estudio
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c) Embarazarse durante el periodo de estudio
d) Resultado positivo de la prueba rapida para COVID-19 en la segunda
semana del estudio

4.6. Antropometria
4.6.1. Peso, porcentaje de grasay talla

El peso y el porcentaje de grasa se midieron mediante una bascula
FitScan BC-601FS con bioimpedancia eléctrica (Tanita®) y la talla se midié
mediante un estadimetro portatil Seca 213 (SECA®) siguiendo un protocolo ya
establecido (Cameron, 2022; Gallagher et al., 2000).

4.6.2. Circunferencia de cintura

Para la medicion de la circunferencia de cintura se utilizd una cinta
antropomeétrica Lufkin®, siguiendo el protocolo de ISAK (Stewart et al., 2011)y
se usaron los puntos de corte de la norma oficial mexicana NOM-043-SSA2-
2012 (Secretaria de Salud, 2013).

4.6.3. indice de masa corporal

Para calcular el indice de masa corporal (IMC) se empleé la formula:
IMC= peso (kg)/estatura (m?) (Fedewa et al., 2019). Para identificar el estado
nutricional de los participantes se utilizaron los valores de corte de la OMS
(OMS, 2015) (Tabla 6).
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Tabla 6. Valores de referencia de IMC establecidos por la OMS

IMC (kg/m?) Clasificacion

<185 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso

30.0-34.9 Obesidad grado 1
35.0-39.9 Obesidad grado 2

=40 Obesidad grado 3

Fuente: OMS, 2015
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4.7. Presion arterial

Los participantes descansaron sentados en una habitacion silenciosa a
temperatura controlada (25° C) durante 10 minutos antes de medir por
duplicado la presién arterial. Se realiz6 la toma de presion arterial mediante un
medidor electronico de brazo marca Omron®, la medicion se llevé a cabo por
duplicado y se determiné el promedio de ambas mediciones, la clasificacion
de riesgo se establecié de acuerdo a la norma oficial mexicana PROY-NOM-
030-SSA2-2017 (Tabla 7) (Secretaria de Salud, 2017).
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Tabla 7. Clasificacion de la presion arterial sistdlica y diastdlica

Categorias Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Presion arterial 6ptima <120 <80
Presion arterial suboptima 120- 129 80 - 84
Presion arterial limitrofe 130 - 139 85 - 89
Hipertension grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension grado 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensién grado 3 =180 2110

Fuente: (Secretaria de Salud, 2017).
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4 .8. Historia clinica

El cuestionario de historia clinica constaba de 18 preguntas distribuidas
en 4 secciones que incluyen datos generales del participante, datos
antropométricos y clinicos, y antecedentes heredofamiliares (Anexo 3). La
seccion de datos generales recopilaba datos sobre la edad, sexo, ocupacion,
estado civil, etnicidad, entre otros. Los resultados de la evaluacion
antropomeétrica se registraron en la seccidén antropometria que incluia el peso
corporal, porcentaje de grasa corporal, circunferencia de cintura y talla. La
medicion de la presion arterial fue registrada en la seccion de evaluacién
clinica. En la seccidon de antecedentes heredofamiliares se indago acerca de
la presencia de enfermedades como diabetes, hipertension arterial,
arterioesclerosis, infarto, dislipidemias, sobrepeso y obesidad, cancer, litiasis

biliar o renal, entre otras.

4.9. Muestra

A los participantes que cumplieron con los criterios de seleccion se les
programé una segunda cita para asistir al Laboratorio de Investigacion No. 1
donde se les brindé de manera individual las instrucciones y recomendaciones
gue debian seguir durante el mes de duracion del estudio. Las evaluaciones

se realizaron de acuerdo a la linea del tiempo mostrada en la Figura 6.
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4.10. Variables sociodemogréficas

Sé aplicd un cuestionario socioeconomico adaptado del cuestionario del
hogar de la Encuesta Nacional de Salud 2019 (ENSANUT, 2019) que constaba
de un total de 44 preguntas distribuidas en 5 secciones, se incluyeron las areas
de mayor interés para este estudio: 1) Caracteristicas de la vivienda, 2)
Identificacion de hogares, 3) Caracteristicas sociodemograficas 4) AMAI 2022
y 5) Otras caracteristicas del hogar (Anexo 5). El nivel socioeconémico (NSE)
de los participantes se evalud incorporando a este mismo documento la
encuesta de la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado
y Opinion (AMAI), validado para poblacion mexicana, que consta de 6
preguntas (Anexo 5) y clasifica el NSE de los hogares de acuerdo a los
capacidad para satisfacer las necesidades de sus integrantes (AMAI, 2021).

4.11. Actividad fisica

La actividad fisica se evalu6 mediante un cuestionario de autoinforme
y por actigrafia.

4.11.1. Actividad fisica por cuestionario

Para evaluar el nivel de actividad fisica de los participantes se aplico el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés)
en su version larga, en espafiol y que ha sido validado previamente en adultos
(Boon et al., 2010; Craig et al., 2003; Medina et al., 2022). El cuestionario
consiste en una evaluacion de las actividades diarias que un individuo realizé
durante los ultimos siete dias, con un total de 27 preguntas divididas en 5
secciones: 1) Actividad fisica relacionada con el trabajo, 2) Actividad fisica
relacionada con el transporte, 3) Actividades domésticas y de jardineria, 4)
Actividad fisica en tiempo libre, y 5) Tiempo dedicado a estar sentado (Anexo
6). Los datos recopilados con el cuestionario IPAQ se informan como una
medida continua y como una mediana de MET/minutos y se pueden calcular
para las categorias; caminar, actividades de intensidad moderada, Yy

actividades de intensidad vigorosa.
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Mediante un sistema de puntuacion se calculd la actividad fisica total: Actividad
fisica total MET-minutos/semana = caminata (MET-minutos semana) +
actividad fisica moderada (MET-minutos/semana) + actividad fisica vigorosa
(MET-minutos/semana). Por ultimo, los participantes fueron categorizados en

tres niveles de actividad fisica: bajo moderado vy alto.

4.11.2. Actividad fisica por actigrafia

El andlisis de la intensidad de actividad fisica se realiz6 utilizando el
dispositivo MotionWatch 8. La configuracion para las grabaciones se describe
en el apartado 4.12.2.1. Los resultados se obtuvieron mediante el software el
software MotionWare en la opcion de “Analisis del dia”, la cual brinda la
informacion del tiempo en el que el sujeto esta activo durante un dia o una
semana Yy proporciona la intensidad de la actividad fisica excluyendo los
periodos de suefio (Figura 7). Los umbrales para definir el nivel de intensidad
de actividad fisica estan predeterminados por el fabricante (Camntech, 2022)
(Figura 8) (Tabla 8). Los datos se exportaron a Excel y se evalu6 cada dia por
separado, se calculé el porcentaje total de tiempo dedicado a actividades
vigorosas, moderadas, bajas y sedentarias y se obtuvo una media de siete
dias para cada nivel de actividad fisica por cada participante siguiendo la
metodologia de Al Khatib et al. (2018).
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Figura 7. Analisis de resultados de actividad fisica en el software
MotionWare seleccionando la opcion "Analisis del dia".
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datos.
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Tabla 8. Umbrales y clasificacion para el analisis de la intensidad de la
actividad fisica de acuerdo al software MotionWare.

Nivel de actividad fisica

Descripcién

Actividad fisica vigorosa

Actividad fisica moderada

Actividad fisica baja

Actividad sedentaria

La cantidad total de tiempo cuando el conteo de
actividad excede el umbral de calibracién “Vigoroso”

(1000 conteos por minuto)

La cantidad total de tiempo cuando el conteo de
actividad es mayor o igual al umbral de calibracion
“Moderado” (500 conteos por minuto) y es menor al

umbral “Vigoroso” (1000 conteos por minuto)

La cantidad total de tiempo cuando el conteo de
actividad es mayor o igual que el umbral de calibracion
“Sedentario” y es menor que el umbral “Moderado”

(500 conteas por minuto).

La cantidad total de tiempo cuando el conteo de
actividad es mayor que cero y es menor que el umbral

“Sedentario” (50 conteos por minuto).

Fuente: (Camntech, 2022); (Haya K. Al Khatib et al., 2018).
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4.12. Suefio

El suefio fue evaluado por medio de un cuestionario de autoinforme y

por actigrafia.

4.12.1. Sueiio por cuestionario

El cuestionario de autoinforme “calidad del suefio” tomado de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) de Medio Camino de
2016, que explora la probabilidad de que el sujeto tenga alguno de los
trastornos del suefio (Shamah-Levy et al., 2017). Este cuestionario de
autoreporte incluyé cuatro secciones: horas y calidad de suefio, dificultad para
dormir, uso de medicamentos o hipnéticos para dormir, y riesgo de apnea del
suefio (Anexo 7). En total consté de 17 reactivos que al ser respondidos
clasificaba a los participantes de acuerdo a la metodologia de la ENSANUT de
Medio Camino 2016 (Tabla 9).
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Tabla 9. Evaluacién de la calidad del suefio por el cuestionario de autoinforme

Autoreporte Clasificacion

Duracion del suefio Se categorizard como suefio reducido para < 7
horas, adecuado de 7 a 9 horas y excesivo > 9
horas.

Insomnio Dificultad para dormir en las Ultimas tres semanas
por més de 3 dias a la semana.

Riesgo de apnea del Riesgo alto en presencia de dos o méas de las
suefo siguientes categorias:

1) Ronquido habitual o apneas presentadas. Se
considera positiva la presencia de ronquido con
al menos dos de las siguientes caracteristicas:
tener conocimiento de qué se ronca, que sea un
ronquido fuerte o muy fuerte, que se presente al
menos 3 veces a la semana, que moleste a otras
personas y que hagan pausas en la respiracion
mientras duerme al menos 3 0 4 veces a la
semana.

2) Somnolencia diurna. Se considera positiva esta
categoria si se tienen al menos dos de las
siguientes percepciones: Percepcion de no
sentirse descansado, aunque se haya dormido,
al menos 3 veces a la semana; sentir cansancio
o fatiga durante el dia, al menos 3 veces a la
semana; haber cabeceado al conducir o
dormirse al volante al menos 3 veces a la
semana.

3) Tener un diagnéstico médico previo de
hipertension arterial sistémica u obesidad
considerando un IMC 2 30 kg/m?.

Fuente: Shamah-Levy et al. 2017
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4.12.2. Sueio por actigrafia

Se utilizé el MotionWatch 8 (CamNtech Inc, Texas, USA), éste es un
dispositivo compacto y ligero que se utiliza en la mufieca para monitorear los
movimientos del cuerpo durante las actividades diarias, por lo tanto, al
cuantificar los movimientos fisicos también puede estimar el suefio. La
evaluacion del suefio se realizé6 mediante actigrafia siguiendo la metodologia
usada por Al Khatib et al. (2018). Durante la segunda semana del estudio se
les pidi6 a los participantes llevar puesto el dispositivo MotionWatch 8 en la
mufieca de la mano no dominante en todo momento con excepcion de
momentos con actividades que implicaran que el dispositivo entrara en
contacto con el agua (bafiarse, nadar, etc.), de ser asi, el participante debio

retirarse el dispositivo y colocérselo nuevamente una vez que terminaba.

El dispositivo cuenta con un botén en el panel frontal que puede ser
presionado para marcar eventos incluyendo fecha y hora, ademas cuenta con
un sensor de luz que registra la exposicién a la luz interior o exterior y un
indicador de estado que muestra una sefal de luz parpadeante al presionar el
boton de marcador de eventos (Figura 9). Se les indico a los participantes que
debian presionar el botdn por la noche para indicar “Luces apagadas” cuando
tuvieran la intencién de ir a dormir, y presionar el botdon para indicar “Se

27

levant6” cuando se haya levantado sin tener la intencion de volver a dormir.
Ademas, se les brindaron indicaciones para el uso correcto del dispositivo y se
les entreg6 un diario de registro de actividades que llenaron durante siete dias,

las actividades indicadas a registrar fueron dormir, ejercitarse, trabajar, etc.
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4.12.2.1. Configuracién de MotionWatch 8 y MotionWare.

MotionWatch 8 se configuré utilizando el software MotionWare
(CamNtech In, Texas, USA) siguiendo las instrucciones indicadas por el
fabricante. Se configurd el dispositivo ingresando nombre de usuario (ID),
sexo, fecha de nacimiento y fecha de visita al laboratorio (Figura 10). El
dispositivo se programé para registrar las grabaciones de los movimientos
cada 30 segundos, este dispositivo trabaja en un umbral de sensibilidad de 20
segundos para distinguir entre el suefio (> 20 seq) y la vigilia (< 20 seg), esta
configuracion de alta sensibilidad arrojé datos concordantes en un estudio de
validacion de polisomnografia (Marino et al., 2013). Por dltimo, se programo al
dispositivo para comenzar a realizar las grabaciones inmediatamente después

de ser colocado en la mufieca del participante.
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Sensor de luz

Boton de marcador
de eventos

Indicador de estado

Figura 9. Dispositivo MotionWatch8.
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MationWatch Made 1
| |

Whrist (Left)
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50 Days and 0 Hours

Apply Setup || Cancel Setup

Cument Setup  Lkilities  New Setup

Figura 10. Datos requeridos para la configuracion del MotionWatch8
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4.12.2.2. Analisis de resultados relacionados con la
duracion y calidad del suefio
Los resultados obtenidos de las grabaciones de siete noches de suefio
en el dispositivo de actigrafia se analizaron identificando el usuario del
participante en el software MotionWare en la opcion de analisis de resultados

“Suefio y ritmo circadiano” (Figura 11). A continuacion, se abria una ventana
mostrando un actograma (Figura 12).
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€ MotionWare 1.3.17 — m| k4

*  MotionWare 1.3.17 *

www.camntech.com
M_007
M_011 Kathia
M_009
M_17
M_019
Sleep & Circadian Rhythym Physical Activity Analysis TomDemo
Demo Data
CDM Contral CDM Client Setup Sync Now
USB Device | Bulk Export 1 Settings Browse

Open the selected recording in Sleep

Figura 11. Andlisis de resultados en el software MotionWare seleccionando la
opcion "Suefo y Ritmo Circadiano”
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Figura 12. Actograma de las grabaciones obtenidas del MotionWatch8 de
siete noches utilizando el software MotionWare. Cada dia se muestra en una

fila indicando la fecha, las horas se muestran en el eje X y los recuentos de

actividad en el eje .
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4.12.2.3. Parametros del suefio

Los parametros del suefio fueron determinados automaticamente por el
software MotionWare, al identificar el periodo de suefio de una noche
seleccionando la regién de marcas de eventos desde "Luces apagadas"y "Se
levantd” en el actograma (Figura 13). Posteriormente, se desplegaban los
resultados de los parametros evaluados durante cada una de las noches en
una nueva ventana (Figura 14). Los parametros considerados para evaluar la
duracion y calidad del suefio fueron: Tiempo en Cama, Periodo del Suefio,
Duracion del Suefio, Latencia, Duracion del Suefio (%), Eficiencia del Suefio e
indice de Fragmentacion del Suefio. (Al Khatib et al. 2018) (Tabla 10). Si las
marcas de eventos no fueron registradas se consulté el diario de registro de
actividades para establecer las marcas "Luces apagadas" y "Se levantdo".
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Figura 13. Periodo de suefio de una noche seleccionado en el actograma
usando la opcién "Selecciona cualquiera" y los marcadores de eventos (lineas
azules) en el software MotionWare
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Tabla 10. Parametros del suefio evaluados por el dispositivo MotionWatch 8

Unidad
Parametro de Definicion
medida

Tiempo en la cama h:mm Tiempo total transcurrido entre los
tiempos de "Luces apagadas" y "Se
levanto".

Periodo del suefio h:mm  Tiempo total transcurrido entre "Se quedd
dormido” y tiempos de "Se desperto”.

Duracién del suefo h:mm Tiempo total de suefio segun la
categorizacion de vigilia/suefio. Esto
excluye cualquier momento de vigilia
dentro del periodo de suefio.

Latencia del suefio h:mm  Tiempo total transcurrido entre "Luces
apagadas" y "Se quedo dormido”.

Duracion del suefio % Duracion del suefio expresada como
porcentaje del periodo de suefio.

Eficiencia del suefo % Duracién del suefio expresada como
porcentaje de tiempo en la cama.

indice de fragmentacion - Suma de “Tiempo en movimiento (%)” y

del suefio “episodios de inmovilidad < 1 minuto

(%)”. Esta es una indicacién del grado de
fragmentacién del periodo de suefio y
puede usarse como una indicacion de la
calidad del suefio, o falta de ella.

h:mm: horas: minutos, min: minutos, “Luces apagadas” identificada por el software
MotionWare como “Lights Out”, “Se levanté” como “Got Up”, “Se quedé dormido” como “Fell
Sleep”, “Se despertd” como “Woke Up”.

Los parametros del suefio fueron identificados en el software MotionWare como: Tiempo en
cama: Time in bed, Periodo del suefio: Assumed sleep, Duracion del suefio: Actual sleep time,
Latencia del suefio (min): Sleep latency, Duracion del suefio (%): Actual sleep (%), Eficiencia
del suefio (%): Sleep efficiency (%), indice de fragmentacion del suefio: Fragmentation Index.
Adaptado de Al Khatib et al. (2018).
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4.13. Depresioén

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-I, Beck Depression Inventory)
se utilizé para evaluar la presencia de sintomas de depresion, ya que este
instrumento ha sido validado para poblacion mexicana (Jurado et al., 1998;
Padrés & Pintor Sanchez, 2021). Los sintomas incluyen tristeza, llanto,
sentimientos de culpa o fracaso, pérdida de placer, pensamientos o deseos
suicidas, pesimismo, problemas de suefio, pérdida de peso y apetito, etc.
Consta de 21 items (Anexo 8), en donde el sujeto debe elegir la respuesta con
la que se identifique mas, de acuerdo con la sintomatologia que haya
presentado durante la ultima semana o incluso el mismo dia. Cada pregunta
tiene tres opciones de respuesta con diferente grado de intensidad de los
sintomas (del 0 al 3), la puntuacién total puede ir desde 0 hasta 63 puntos
(Tabla 11).
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Tabla 11. Clasificacion del BDI-I para la poblacion mexicana

Nivel de depresion Puntuacion
Ausente 0 minima 0-9
Leve 10 - 16
Moderada 17 - 29
Grave 30 - 63

Fuente: Jurado et al. (1998); Padrés & Pintor
Sanchez (2021).
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4.14. Ansiedad

Para evaluar la presencia de sintomas de ansiedad se aplico el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory, por sus siglas
en inglés) (Robles et al., 2001). El cuestionario estd conformado por 21 items
que indican un sintoma (ej. torpe o entumecido, nervioso, acalorado, inquieto
0 inseguro, sensacion de ahogo, etc.), el participante debe elegir aquellos
sintomas que haya experimentado durante la Ultima semana e indicar en qué
nivel de intensidad que lo presenta (Nada, Ligera, Moderada y Severamente)
(Anexo 9). Para su interpretacion, se realiza una sumatoria de acuerdo con el
puntaje de cada item (del 0 al 3), la puntuacion total puede ir de 0 a 63 (Tabla
12).
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Tabla 12. Clasificacion del BAI

Nivel de ansiedad Puntuacion
Ausente o minima 0-5
Leve 6-15
Moderada 16 - 30
Grave 31-63

Fuente: (Robles etal., 2001)
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4.15. Ingesta dietaria

Para la evaluacion dietaria se aplicaron cuatro recordatorios de 24 horas
no consecutivos, es decir un recordatorio por semana incluyendo un dia de fin
de semana (Anexo 10). Se siguié el método automatizado de 5 pasos del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos el cual esta disefiado para
mejorar la calidad de la informacion recolectada y ha sido validado

previamente (Conway et al., 2004).

4.15.1. Estimacién de ingesta de energia y azucares totales

Para estimar la ingesta de energia y azlcares totales se utilizé una base
de composicion nutricional elaborada, especialmente para este proyecto por
el equipo de trabajo, entre 2021 y 2022 a partir de diferentes tablas de
composicién de alimentos. La informacién nutrimental de los alimentos se
obtuvo de la tabla de composicion de alimentos y productos alimenticios del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran
(INCMNSZ, 2016), el Diccionario de alimentos del Noroeste de Meéxico
(Grijalva Haro et al., 1995), la base de datos del Departamento de Agricultura
de EE.UU (USDA, 2019), el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes
(SMAE) (Pérez et al., 2014), y la informacién del contenido de azucares totales
y afiadidos obtenida de las etiquetas de alimentos empaquetados (Secretaria
de Economia & Secretaria de Salud., 2020). Los alimentos identificados en la

tabla de composicién nutricional se clasificaron en grupos y subgrupos.

4.15.2. Estimacién de azucares intrinsecos y afiadidos

Para la estimacién de los azlcares intrinsecos y afiadidos se siguio el
protocolo propuesto por Louie et al., adaptandolo a los objetivos del presente
estudio (Louie et al., 2015) (Figura 7).
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1. ¢ El alimento contiene 0 g de azUcares totales?

Si

No

A 4

sin azucar afiadido?

2. ¢El alimento pertenece a uno de los grupos de alimentos

Si

Asignar 0 g de azlcares afadidos

No

A

con azUlcar afadido?

3. ¢El alimento pertenece a uno de los grupos de alimentos

Si

v

Asignar el 100% de azUcares totales como
azucares intrinsecos

No

A

4. ¢Existen productos similares con contenido de azucar
afiadido conocido de bases de datos o de los pasos del 1-3?

Si

Asignar el 100% de azlcares totales como
azucares afadidos

No

A

5. Elaborar receta

Si

Valores prestados de productos similares o
de bases de datos extranjeras. Calcular la
proporcién de azucares totales como
azucares afadidos para los alimentos
prestados.

No

A 4

6. Se asigna el 50% de los azUlcares totales como azlcares
afiadidos cuando no se encontraron los datos del paso 1-5.

Calcular el contenido de azlcares totales,
intrinsecos y afiadidos en 100 g de receta

Figura 15. Método sistematico para el calculo de azucares intrinsecos y afiadidos

Adaptado de Louie et al. (2015).
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4.16. Andlisis estadistico

Se utilizaron pruebas de normalidad para evaluar la distribucion de los
datos, y se realizd estadistica descriptiva. Las variables con distribucién
normal se presentan como media y desviacion estandar, y las variables sin

distribucion normal se presentan como mediana y rango intercuartilico.

Para la comparacion de datos, al inicio y al final del estudio, se utilizaron
los estadisticos; prueba de t de Student para muestras pareadas en variables
con distribucién normal, y prueba de Wilcoxon en variables sin distribucion

normal.

Para analizar la relacion entre la ingesta dietaria y la duracién y calidad del
suefilo se utilizaron correlaciones de Pearson para las variables con
distribucion normal y de Spearman para las variables sin distribucion normal.
El valor de P<0.05 se considerd estadisticamente significativo. El analisis
estadistico se realiz6 con el software SPSS version 25.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

En la Figura 16 se muestra el proceso de seleccion de participantes.
Un total de 21 participantes cumplieron con los criterios de inclusion y fueron

aceptados en este estudio.
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Sujetos interesados

(n=29, 18 mujeres, 11 hombres)

Sujetos incluidos en el estudio

(n=24, 15 mujeres, 9 hombres)

Excluido (n=5)

-Dieta para perder o ganar peso

Sujetos que finalizaron el estudio

(n=21, 13 mujeres, 8 hombres)

Eliminados (n= 3)

-Falta de seguimiento a las citas
(n=1)

-Falta de tiempo (n=2)

Figura 16. Diagrama de flujo de los participantes durante el estudio.
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En esta muestra las mujeres representaron el 61.9 % (n=13) y los
hombres el 38.1 % (n=8). La mediana de edad de los participantes fue de 23
afos (RIQ: 22, 32). En cuanto a su ocupacion, el 81 % de los participantes
eran estudiantes y el 19 % docentes. Las caracteristicas sociodemograficas

se muestran en la Tabla 13.

75



Tabla 13. Caracteristicas sociodemograficas

Variable

n (%)

Edad, afios®
Sexo: Hombres/mujeres
Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a

Ocupacion
Estudiante
Docente

Nivel educativo
Licenciatura
Posgrado

Ingreso mensualt (MNX)

Nivel socioeconémico (AMAI)*
A/B
C+
C
C_
D+
indice de hacinamiento
Sin hacinamiento

Consumo de alcohol
Si
No
Fumadores
Si
No

23 (22, 32)
8 (38) / 13 (62)

17 (81)
2 (9.5)
2 (9.5)

17 (81)
4 (19)

17 (81)
4 (19)
5,000 (1,750; 15,500)

10 (47.6)
3 (14.3)
2 (9.5)
4 (19)

2 (9.5)

21 (100)

13 (61.9)
8 (38.1)

19 (90.5)
2 (9.5)

TValores se reportan como mediana (rango intercuartilico).

* AMAI, Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado.



5.2. Caracteristicas antropométricas y clinicas

No se mostraron cambios de las caracteristicas antropométricas y de
composicién corporal al final del mes de seguimiento. ElI IMC indica la
presencia de sobrepeso en nuestra muestra de estudio, 47.6 % clasificé con

normopeso Yy el 52.4 % con sobrepeso (Tabla 14).
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Tabla 14. Caracteristicas antropométricas y de compaosicion corporal

Variable Inicial Final P

IMC, kg/m? 25.3+2.7 25.3+2.7 0.745
Grasa visceralt, 4.0 (2.0, 5.5) 4.0(2.0,6.00 0.114
Grasa corporal, % 28.5+10.7 28.7+10.4 0.596
Agua corporal, % 52371 520x7.1 0.417
Circunferencia de cintura, cm 84.2+10.3 84.6+9.1 0.427

Los valores se reportan como media + desviacion estandar.

T Los valores se reportan como mediana (rango intercuartilico).

Se utilizé la prueba t de Student para muestras dependientes en variables con distribucion
normal y la prueba Wilcoxon en variables sin distribuciéon normal.
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Al analizar las caracteristicas por sexo, se encontré que el porcentaje
de grasa corporal y la circunferencia de cintura en las mujeres estuvieron por
arriba de los valores recomendados. Por lo contrario, estos valores estuvieron

dentro de los valores de referencia en hombres (Tabla 15).
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Tabla 15. Porcentaje de grasa corporal y circunferencia de cintura por sexo

Variable Inicial Final P
Mujeres (n=13)

IMC, kg/m? 25,5+ 3.0 254 +3.0 0.329
Grasa corporal, % 35.3+5.8 35.0+6.6 0.526
Circunferencia de cintura, cm 83.7+11.7 83.8+10.3 0.949
Hombres (n=8)

IMC, kg/m? 249+ 23 251+25 0.334
Grasa corporal, % 175+6.5 18.5+6.3 0.083
Circunferencia de cintura, cm 85.0+8.1 85.9+73 0.283

Los valores se reportan como media + desviacion estandar.
Se utilizé la prueba t de Student para muestras dependientes en variables con distribucion
normal y la prueba de Wilcoxon en variables sin distribucion normal.

80



Se encontré un incremento en los valores de presion arterial sistélica al
final del estudio, sin embargo, los valores de presion arterial sistOlica y
diastolica, al inicio y final del estudio, se encontraron dentro de los valores
optimos de acuerdo con la clasificacion de la NOM-030-SSA2-2017 (Tabla 16).
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Tabla 16. Valores de presion arterial

Variable Inicial Final P

Presion arterial sistdlica (mmHg) 106.9+13.4 110.38+12.7 0.039

Presion arterial diastolica (mmHgQ) 72.7+7.3 71.79+£5.6 0.368

Los valores se reportan como media + desviacion estandar.
Se utilizé la prueba t de Student para muestras dependientes en variables con distribucién
normal y la prueba de Wilcoxon en variables sin distribucién normal.
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5.3. Actividad fisica por cuestionario

De acuerdo con los resultados del cuestionario internacional para
actividad fisica (IPAQ), se destaca que la mayoria de los participantes tenian
un nivel de actividad fisica alto o moderado (Tabla 17).
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Tabla 17. Nivel de actividad fisica (IPAQ)

Nivel de actividad fisica n (%)
Bajo 1(4.8)
Moderado 9 (42.9)
Alto 11 (52.4)
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5.4. Actividad fisica por actigrafia

Al analizar la actividad fisica se encontré6 que mas del 50 % de las
actividades diarias de la muestra corresponde con un estilo sedentario (estar
sentado o acostado, pero excluyendo los periodos de suefio), y solo un muy
bajo porcentaje (1.4 %) corresponde a actividades de intensidad vigorosa
(aerobicos, correr, pedalear rapido en bicicleta, cargar objetos pesados, etc.)
(Tabla 18).
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Tabla 18. Nivel de actividad fisica de acuerdo con actigrafia

Niveles de actividad fisica n=20
Vigorosa, %t 1.4 (0.6, 2.4)
Moderada, %t 8.5(4.7,10.2)
Baja, % 285+6.8
Sedentaria, % 57.9+8.9

Los valores se reportan como media + desviacion estandar.
T Los valores se reportan como mediana (rango intercuartilico).
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5.5. Duracion y calidad del suefio por cuestionario

Los resultados del cuestionario de suefio por autoinforme mostraron
que el 52.4 % de los participantes tiene un suefio adecuado, y el 47.6 % report6
tener una buena calidad del suefio. En cuanto a los trastornos del suefio, no

hubo presencia de insomnio o apnea obstructiva del suefio (Tabla 19).
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Tabla 19. Duracién y calidad del suefio por autoinforme en 21 adultos de la

Universidad Autbnoma de Sinaloa.

Clasificacion n (%)

Duracion del suefio

Reducido 8 (38.1)
Adecuado 11 (52.4)
Excesivo 2 (9.5)

Calidad del suefio

Muy buena 2 (9.5)

Buena 10 (47.6)

Regular 8 (38.1)

Mala 1(4.8)
Insomnio

Sin presencia de insomnio 21 (100)

Apnea obstructiva del suefio

Sin riesgo de apnea del suefio 21 (100)
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5.6. Duracion y calidad del suefio por actigrafia

Los resultados del andlisis del suefio por actigrafia mostraron una
duracion media del suefio de 5 horas 34 minutos (5:34 + 0:48 h:mm), indicando
que los participantes no cumplen con las horas recomendadas de suefio (7 - 9
horas por noche). La eficiencia del suefio (relacion entre el tiempo total de
suefio y el tiempo en la cama) tuvo una media de 84.7 % (84.7 £ 4.5 %), y la
latencia (tiempo total, en minutos, en pasar de la vigilia al suefio) una mediana
de 12 min (RIQ 0:03, 0:21 h:mm) (Tabla 20). Los indicadores de calidad del
suefo; eficiencia y latencia, mostraron que el 52.4 % y el 85.7 % de los

participantes, respectivamente, tuvieron valores adecuados (Tabla 21).
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Tabla 20. Evaluacion objetiva del suefio

Parametros n=21
Tiempo en cama (h:mm) 6:36 + 1:04
Periodo del suefio (h:mm) 6:19 £ 0:54
Duracién del suefio (h:mm) 5:34 £ 0:48
Latencia del suefio (h:mm)* 0:12 (0:03, 0:21)
Duracién del suefio (%) 88.3+3.5
Eficiencia del suefio (%) 84.7+45
indice de fragmentacion del suefio 23.2+5.9

h:mm; horas: minutos.
Los valores se reportan como media + desviacion estandar.
TLos valores se reportan como mediana (rango intercuartilico).
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Tabla 21. Duracién y calidad del suefio por actigrafia

Clasificacion n (%)

Duracion del suefio
Reducido 21 (100)
Calidad del suefio
Eficiencia del suefio
Adecuado 11 (52.4)

Incierto 10 (47.6)

Latencia del suefio

Inadecuado 2 (9.5)
Adecuado 18 (85.7)
Incierto 1(4.8)
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5.7. Depresion y ansiedad

Los resultados del BDI-I mostraron que el 47.6 % de los participantes
presentd depresion minima, y los resultados del BAI muestran que todos los
participantes presentaron algun nivel de ansiedad (Tabla 22).
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Tabla 22. Frecuencias y porcentajes de depresion y ansiedad en 21
adultos de la Universidad Autonoma de Sinaloa. Clasificacion con base en
Jurado et al. (1998) y Padrés & Pintor Sanchez (2021).

Clasificacion n (%)
Depresién
Ausente 2 (9.5)
Minima 10 (47.6)
Leve 3(14.3)
Moderada 5(23.8)
Grave 1(4.8)
Ansiedad
Minima 6 (28.6)
Leve 6 (28.6)
Moderada 6 (28.6)
Grave 3(14.2)
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5.8. Ingesta dietaria

La ingesta de energia y macronutrimentos se muestran en la (Tabla 23).
La ingesta media de energia fue de 2051.24 + 585.90 kcal/d. Los
carbohidratos, proteinas y grasas aportaron el 46.5 %, 16.5 % y 36.5 % de la
ITE, respectivamente. Los azucares afadidos excedieron las
recomendaciones establecidas por la OMS, aportando el 11.6 % de laITE, con
un consumo medio de 59.25 + 24.79 g/d. Los azucares intrinsecos aportaron
el 4.7 % de la ITE con un consumo de 24.34 + 10.57 g/d.
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Tabla 23. Ingesta de energia y macronutrimentos en 21 adultos de la Universidad Autonoma de Sinaloa. Resultados
a partir de 4 Recordatorios de 24 horas por participante

Ingesta de macronutrimentos n=21 Ingesta total de #ITE
energia (%) IC (95%)
Energia, kcal/d 2051.24 +585.90 100.0 -
Proteina, g/d 84.78 + 29.68 16.5 15.41-17.34
Carbohidratos, g/d 238.41 +60.81 46.5 44.53 - 49.76
Azlcar total, g/d 83.54 + 26.99 16.3 14.38 - 18.76
AzuUcar intrinseco, g/d 24.34 +10.57 4.7 3.89-5.88
Azulcar afiadido, g/d 59.25 + 24.79 11.6 9.64 - 13.74
Fibra, g/d 22.96 + 8.33 - -
Grasa total, g/d 83.11 + 30.54 36.5 33.69 - 38.12
Saturada g/d 28.61 +12.22 12.6 11.13-13.35
Monoinsaturada, g/d 19.34 +8.31 8.5 7.25-9.46
Poliinsaturada, g/d 12.87 £5.91 5.6 4.67 - 6.44
Trans, mg/dt 276. 64 (174.01, 387.11) - -
Colesterol, mg/d 331.61+£171.80 - -

Los valores se reportan como media + desviacion estandar.
T Los valores se reportan como mediana (rango intercuartilico).
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5.9. Ingesta dietaria, y duracion y calidad del suefio

Las correlaciones de la ingesta dietaria con la duracion y calidad del suefio
se describen en la Tabla 24. La duracién del suefio y el consumo de
carbohidratos se asociaron negativamente (P<0.05), sin embargo, no se
mostraron asociaciones para los demas macronutrimentos. No hubo
correlaciones estadisticamente significativas entre las variables de calidad del

suefio (eficiencia y latencia) con la ingesta dietaria.
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Tabla 24. Asociacion entre ingesta dietaria y duracion y calidad del suefio

_ Duracion del
Macronutrimentos

Eficiencia del

Latencia del suefio

suefio (h:mm) sueio (%) (h:mm)
rt rt rst
Energia, kcal/d -0.408 -0.211 -0.027
Proteina, g/d -0.350 -0.257 0.087
Carbohidratos, g/d -0.476* -0.252 -0.029
Azucares totales g/d -0.199 -0.240 0.170
Azlcares intrinsecos, g/d -0.296 -0.275 0.120
Azucares afadidos, g/d -0.109 -0.143 0.105
Grasa, g/d -0.350 -0.210 -0.105
* p <0.05.

TSe utilizé la prueba de correlacion Pearson para datos con distribucién normal.
*Se utilizo la prueba de correlacion Spearman para datos sin distribucién normal.
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5.10. Depresion, ansiedad, actividad fisica, y suefio

La Tabla 25 muestra las correlaciones entre depresion, ansiedad,
actividad fisica y el suefio. No se encontraron asociaciones entre los puntajes
para depresion y ansiedad con los parametros del suefio. Los niveles de
actividad fisica tampoco se asociaron con la duracion, eficiencia y latencia del

suenfo.
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Tabla 25. Asociacién entre la depresion, ansiedad, actividad fisica y los

parametros del suefio

Duracion del o Latencia del
' Eficiencia del
Variables suefo suefo
suefio (%)
(h:mm) (h:mm)
rt rt rst
Depresion 0.163 -0.051 0.036
Ansiedad 0.285 0.046 0.112
Actividad fisica
Vigorosa, % 0.292 0.361 0.175
Moderada, % 0.388 0.211 0.293
Baja, % 0.225 0.186 0.088
Sedentaria, % 0.008 0.041 0.210

TSe utilizé la prueba de Pearson para datos con distribucién normal.

*Se utilizé la prueba de Spearman para datos sin distribucién normal.
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5.11. Diseminacion de la informacion: publicaciones y comunicaciones

orales

1. Presentacion del trabajo de investigacion en cartel titulado: “Azucares
afadidos y su relacién con la duracion y calidad del suefio en adultos de la

Universidad Auténoma de Sinaloa”, en el XXXVI Congreso Nacional de
la Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion

A.C. (AMMFEN) “Trascendencia de la nutriologia para la salud integral de la

humanidad”, Puerto Vallarta, Jalisco, México, marzo de 2023 (Anexo 11).

2. Publicacién del resumen titulado: “Azucares afadidos y su relaciéon con la

duracion y calidad del suefio en adultos de la Universidad Autbnoma de
Sinaloa”, en las memorias del congreso de la Asociacion Mexicana de

Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion A.C. (AMMFEN) (Anexo 12).

3. Presentacion del trabajo de investigacion en cartel titulado: “Sleep duration
and added sugar intake on Mexican university students and staff” en la
“Scottish Section Conference 2023 - Diet and health inequalities”, Glasgow,

Escocia, marzo de 2023 (Anexo 13).

4. Publicacion del resumen: “Sleep duration and added sugar intake on
Mexican university students and staff “en la revista Proceedings of the Nutrition
Society (Gamez-Valdez et al., 2023) (Anexo 14).

5. Presentacion del trabajo de investigacion en cartel titulado: “Ingesta de

azucares afiadidos y composicién corporal en adultos de la Universidad
Auténoma de Sinaloa”, en el XXXVI Congreso Nacional de la Asociacion

Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion A.C. (AMMFEN)
“Trascendencia de la nutriologia para la salud integral de la humanidad”,

Puerto Vallarta, Jalisco, México, marzo de 2023 (Anexo 15).

6. Publicacion del resumen: “Ingesta de azucares afadidos y composicion

corporal en adultos de la Universidad Auténoma de Sinaloa” en las memorias
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del congreso de la Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y

Escuelas de Nutricion A.C. (AMMFEN) (Anexo 16)
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6. DISCUSION

En este estudio se explord la relacion entre la ingesta de azulcares
afadidos con la duracién y calidad del suefio en adultos de la Universidad
Autonoma de Sinaloa. Las caracteristicas generales de la muestra describen
a una poblacion joven, mayormente mujeres, con tendencia al sobrepeso,
estudiantes a nivel licenciatura del area en ciencias de la salud, por lo que
podria considerarse como una poblacion mas consciente en temas de salud y
alimentacion, sin embargo, presentaban habitos no saludables como el
consumo de alcohol y de tabaco. En su mayoria los participantes eran solteros
con un nivel socioeconémico categorizado en clase alta segun la clasificacion
de AMAI (NSE AMAI, 2021).

La actividad fisica es uno de los principales componentes del estilo de
vida y es considerado como un factor importante para una buena calidad del
suefio ademas de la alimentacion (Sejbuk et al., 2022). Por lo qué fue de
nuestro interés evaluar el nivel de actividad fisica de manera objetiva y
subjetiva. Los resultados del cuestionario IPAQ, nos indicaron que en su
mayoria los participantes tenian un nivel de actividad fisica alto, aunque, por
el contrario, los resultados obtenidos por actigrafia mostraron que la mayoria
de los participantes tenia un nivel de actividad fisica sedentario. Esto puede
explicarse ya que el cuestionario IPAQ tiende a sobreestimar el nivel de
actividad fisica (Larsson et al., 2019) comparado con otros métodos de
evaluacion objetiva como actigrafia y acelerémetros (Safi et al., 2022). Los
principales tipos de actividad fisica que informaron los participantes fueron
asistir al gimnasio, practicar voleibol, correr, y caminar. Estos resultados
pueden ser asociados con el estilo de vida universitario ya que en su mayoria
los participantes eran estudiantes, donde la inactividad fisica esta presente por
las largas horas de clases y estudio, estrés y una corta duracion del suefio
(Alzamil et al., 2019; Liu et al.,, 2021). En este estudio no encontramos

asociaciones significativas entre el nivel de actividad fisica y la duracion y

102



calidad del suefio. Nuestros resultados concuerdan con lo reportado en
algunos estudios de suefio y actividad fisica por actigrafia que informaron que
un mayor tiempo sedentario se asocia con un suefio de corta duracion (Master
et al., 2019).

Para la evaluacion de la duracion y calidad del suefio, primeramente se
evalu6 de manera subjetiva, los resultados del cuestionario por autoinforme
indicaron que el 52.4 % tuvo un suefio adecuado (7 a 9 h por noche) y el 38.1
% tuvo un suefio reducido, segun lo recomendado por la Fundacion Nacional
del Suefio (Hirshkowitz et al., 2015), mientras que el 47.6 % reporté una buena
calidad del suefio. Nuestros resultados concuerdan con la duracién del suefio
reportada por la ENSANUT 2016 con un suefio de 7.6 £ 3 h por noche
(ENSANUT, 2016), reportando que un 55.5 % cumplia con la recomendacién
(7-8h), el 16 % (=9 h) y solo el 28.5 % reportaba dormir < 7 h (Arrona-
Palacios & Gradisar, 2021). Por otra parte, nuestros resultados no mostraron
presencia de insomnio o0 apnea obstructiva del suefio, contrariamente a lo
informado por la ENSANUT 2016, donde el 18.8 % reporté insomnio siendo
mas alto en las mujeres y el 27.3 % tuvo riesgo de apnea obstructiva del suefio
(Guerrero-Zufiga et al., 2018). Estos datos son similares a los de Estados
Unidos, donde el 35.2 % de todos los adultos reportaron dormir en promedio
< 7 h por noche, las mujeres tienen hasta un 40 % mas de riesgo de tener
insomnio y del 15 al 30 % de los hombres y del 10 al 30 % de las mujeres
tienen riesgo de apnea obstructiva del suefio (National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion, 2017).

La salud mental y estado psicolégico se ha relacionado con la duracion
y calidad del suefio (Difrancesco et al., 2019). Asi que, de forma exploratoria
se evalud la presencia de depresion y ansiedad en nuestra poblacion de
estudio. Nuestros resultados mostraron que aproximadamente el 90 %
presentd algun nivel de depresién, lo cual que considera alarmante y podria

ser interesante indagar mas a fondo para conocer por qué los estudiantes
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universitarios tienen depresion. De acuerdo a la ENSANUT 2006, 2012, 2018
— 2019, los sintomas de depresion en adultos jovenes mexicano disminuyeron
de un 12.5 % a un 9.5 % y en adultos mayores de un 16.3 % a un 13.3 % de
2006 a 2018, estos datos se obtuvieron utilizando la escala breve del centro
de Estudios Epidemiologicos (CESD-7) (Cerecero-Garcia et al., 2020). Sin
embargo, estas cifras se vieron afectadas durante el confinamiento por la
pandemia de COVID-19, de acuerdo a la Encovid-19, en abril de 2020, el
porcentaje de depresion fue de 27.3 % (1C:24.1,30.4) y fue disminuyendo al
paso de los meses del confinamiento (Teruel Belismelis et al., 2021). Aunque
el CESD-7 se ha usado para poblacion mexicana, en este estudio se decidio
utilizar el BDI-I para identificar la presencia de depresion por ser una de las
herramientas de autoevaluacion mas utilizadas en el mundo y ademas de
haber sido validado en poblacibn mexicana y se considera fiable en
estudiantes universitarios (Jurado et al., 1998; Padros & Pintor Sanchez,
2021). Por otra parte, el total de los participantes present6 algun nivel de
ansiedad (minima, leve, moderada y grave). Estos datos coinciden con los
resultados de autores que implementaron este cuestionario en poblacién
adulta mexicana, donde el 24.9 % de poblacion adulta mexicana presentd
niveles de ansiedad moderada o severa (Padrés Blazquez et al., 2020). En
cuanto a la relacion de la salud mental o estado psicolégico y el suefio,
nuestros resultados no encontraron correlaciones entre los niveles de
depresion y ansiedad con la duracion y calidad del suefio. Algunos estudios
sugieren que las condiciones de estrés, aislamiento social, situacion
econdmica e incertidumbre como en la pandemia de COVID-19 pueden inducir
trastornos de salud mental, que pueden empeorar con la reduccion de la
duraciéon del suefio y la mala calidad del suefio (autoinformada) en jovenes
mexicanos mayores de 18 afios (Teran-Pérez et al., 2021). La evaluacion del
estado psicoldgico y la actividad fisica, se usaron para explorar su posible
impacto en la duracion y calidad del suefio. Si bien, en este estudio no se

encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre estas
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variables, se deben seguir realizando mas investigaciones que involucren
estos componentes del estilo de vida, ya que forman parte del bienestar

general y calidad de vida de un individuo.

Como ya se mencion0, en el bienestar general y salud de un individuo
estan involucrados diferentes factores, como la actividad fisica, el estado
psicoldgico y qué ademas pueden impactar en el suefio. La alimentacién y la
evaluacion de la ingesta dietaria son uno de los principales factores estudiados
que pueden influir en la duracion y la calidad del suefio. Por lo tanto, fue de
nuestro interés evaluar la ingesta dietaria en nuestra poblacion de estudio. Los
resultados de la estimacion de la ITE mostraron una ingesta media de 2051.24
kcal/d, de las cuales los carbohidratos aportaron el 46.5 %, las grasas el 36.5
% Yy las proteinas el 16.5 %. La distribucion de los macronutrimentos nos indico
gue hay una ingesta mayor, de grasas y proteinas a las recomendaciones para
una dieta saludable en poblacién mexicana joven (edad promedio 23 afios),
mientras que los carbohidratos se encontraron por debajo de lo recomendado
(55- 60 % de la ITE) (Secretaria de Educacion Publica & Secretaria de Salud.,
2010).

Los principales grupos aportadores de energia fueron los Cereales
(tortillas, arroz, pastas, etc.) aportando el 33 % de la ITE, los Productos de
origen animal (carnes, huevos, lacteos y derivados) aportaron el 28 %, el grupo
de Bebidas azucaradas aport6 el 9 % de la ITE. El 30 % restante de la ITE, fue
aportado por los grupos de Frutas y verduras, Otros (aderezos y salsas),
Grasas y aceites, etc. Nuestros resultados coinciden con lo reportado en
poblacién mexicana, los principales grupos aportadores de energia fueron los
Cereales (30.1 %), seguidos por las Carnes (15.9 %) (Aburto et al., 2022).
Pudimos observar algunas caracteristicas favorables en los patrones dietarios
de nuestra poblacién de estudio, como principal fuente de carbohidratos se
encontraron los Cereales naturales como arroz, avena, maiz y trigo, siendo

estos alimentos sin contenido de azucares afiadidos. Ademas, el aporte de
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proteina provenia de buenas fuentes, el principal grupo aportador fue el grupo
de Carnes y los principales subgrupos las carnes provenientes de Aves y
Carnes rojas, como segundo grupo aportador de proteina fue el grupo de
Lacteos y derivados (Leche, yogurt, queso y cremas sin azlucares afadidos).

Por otra parte, los azucares totales aportaron el 16.3 % de la ITE, los
azucares intrinsecos el 4.7 %, mientras que, los azucares afadidos aportaron
el 11.6 %, un valor que supera las recomendaciones establecidas por la OMS
(<10 % de la ITE). Es importante sefialar que, en este estudio, el contenido de
azucares provenientes de productos como miel, jugos naturales de fruta, y
concentrados de jugos de fruta sin azucar, se consideraron como azucares
intrinsecos que no se sumaron en el porcentaje de la ITE de los azlUcares
afiadidos. Los principales grupos de aportadores de azucares afiadidos en
nuestro estudio fueron las Bebidas azucaradas (53.72 %) como Refrescos,
Café y té con azucar, y Aguas frescas y Jugos industrializados, seguido de
Alimentos ultraprocesados (19.38 %) como Cereales para el desayuno, Pan,
Pasteles y galletas, y, en tercer lugar, el grupo de Dulces y azucares (15.33
%) que incluia alimentos como AzUcar de mesa, chocolates, dulces, y jaleas y
mermeladas. Estos resultados reportados coinciden con lo reportado para la
dieta de la poblacién mexicana, que se caracteriza por una ingesta alta de
carbohidratos refinados (Shamah et al., 2020). De acuerdo a los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT), el 85.8 % de la
poblacion adulta (>20 afios) consume en forma regular, bebidas azucaradas,
33.9 % cereales dulces para el desayuno, y 35.4 % botanas, dulces y postres,
lo cual pudiera explicar el consumo elevado de azlcares afiadidos y grasas en
nuestra poblacion de estudio (Shamah et al.,, 2020). De manera similar,
Sanchez-Pimienta et al. (2016), reportd que el consumo de azucares afadidos
aporto el 13 % de la ITE en la poblacion adulta mexicana, sin embargo, estos
resultados son provenientes de una encuesta nacional obtenida en el afio

2012. Si bien, se ha evaluado de manera reciente la ingesta dietaria en México
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y su aporte por grupos de alimentos (Aburto et al., 2022; Castellanos-Gutiérrez
et al., 2021; Pérez-Tepayo et al., 2020), se considera necesario evaluar la
ingesta de azlcares afadidos actual en la poblacion mexicana. Asi que, para
llevar a cabo este estudio se elaboro y utilizé una tabla de composicion, la cual
puede seguirse actualizando y creciendo ya que tiene la forma de afiadir mas
alimentos y su contenido nutrimental, ademas esta tabla puede tener un buen
grado de concordancia con otras tablas de composicion o bases de datos ya
que sigue una metodologia previamente establecida (Nieto, 2023).

Pasando a nuestro siguiente tema de interés, es importante saber que
el suefio puede ser evaluado o medido por diferentes pardmetros, de acuerdo
con el enfoque de cada autor y puede ir desde el andlisis de comportamientos
del suefio, asi como fendémenos fisioldgicos y neuronales (Kong et al., 2023).
Con los métodos de evaluacion objetivos del suefio es posible evaluar la
duracion, calidad y trastornos del suefio, patrones de actividad cerebral,
arquitectura del suefio y ciclo circadiano. En este estudio consideramos los
pardmetros del suefio, proporcionados por actigrafia de 7 dias, que fueron de
nuestro interés y que han sido utilizados por otros autores para describir la
calidad del suefio (Al Khatib et al., 2018).

Para determinar la duracién del suefio se considerd el parametro de
Duracion del Suefio (tiempo total de suefio de acuerdo con la categorizacion
de despertar/dormir), es decir el tiempo que se pasa dormido durante el
periodo del suefio descartando el tiempo de vigilia. Nuestros resultados
mostraron una duracion media del suefio de 5 h 34 min, estos datos indican
gue los participantes tienen una corta duracion del suefio, cabe destacar que
el 100 % de los participantes no cumplié con las horas recomendadas de
suefio para su edad (7 a 9 h por noche) (Hirshkowitz et al., 2015). Hasta
nuestro conocimiento este es el primer estudio que reporta la evaluacion del
suefio usando actigrafia en poblacién adulta de México. Estos datos nos

permiten ver una problematica presente en una poblacion universitaria y
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adulta, de acuerdo a la evidencia, un suefo insuficiente se relaciona con
deterioro cognitivo y problemas de concentracién, bajo rendimiento académico
y menor probabilidad de graduarse en los universitarios, ademéas aumenta el
riesgo de lesiones y muerte por accidentes en adultos, asi como también esta
relacionado con problemas de salud crénicos como cardiopatias, hipertension
arterial, diabetes, obesidad y depresion (Antza et al.,, 2022; Chen & Chen,
2019; NIH, 2022). Considerando que en su mayoria nuestros participantes
eran jovenes universitarios se puede resaltar que tienen irregularidades y
desfases de horarios en el suefio por sus ritmos de vida, esta probleméatica ha
sido evaluada en diferentes estudios. Lu et al. (2021) informaron una duracion
media del suefio de 6.88 (1.04) h en los varones universitarios y 6.84 (1.00) h
en las mujeres. Segun la literatura, entre los factores que contribuyen a un mal
suefio en los universitarios destacan la edad, grado académico, presion
académica, nivel de actividad fisica y sintomas depresivos (Ge et al., 2019;
Ghrouz et al., 2019).

La evaluacion de la duracién y calidad del suefio por actigrafia es un
area muy poco explorada en México, hasta el momento solo se han realizado
estudios en adolescentes. Un estudio realizado por Jansenet al. (2020) utilizo
actigrafia de 7 dias, para evaluar el suefio de adolescentes de la Ciudad de
México (n= 458) entre semanay los fines de semana, report6é una duracion del
suefio media de 8.6 £ 1 h, una duracién del suefio entre semana de 8.4 + 1,3
h y una duracion de fin de semana 9.1 £ 1.3 h. De forma similar, mediante
actigrafia de 7 dias, Zamora et al. (2021) informé una duracién media del
suefio de 8.5 (1.2) h por noche, ademas evalud la dificultad para conciliar el
suefio, y encontré que la mitad de los adolescentes (n= 477) de la Ciudad de
México presentaron dificultad para dormir por al menos 3 dias, siendo las
primeras causas el insomnio, factores ambientales, mentales y/o emocionales.
Consideramos que es necesario continuar con mas estudios que evaluen de

manera objetiva la duracién y calidad del suefio para lograr una descripciéon
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mas completa del suefio tanto en nifios, como en adolescentes y adultos.
Nuestros resultados informan por primera vez datos objetivos del suefio en
poblacion adulta mexicana, pero es necesario una caracterizacion de dicho
hébito, que permitird desarrollar estrategias y herramientas para mejorar la

higiene de suefio en esta poblacion segun la problematica encontrada.

Otros parametros utilizados para la evaluacion de la duracion del suefio
fueron; el Tiempo en Cama (tiempo total transcurrido entre la indicacién del
participante en el actigrafo de “Luces apagadas” y “Se levantd”), y el Periodo
del Suefo (tiempo que transcurre entre “Se quedd dormido” y “Se despertd”
definido por el sensor de luz del actigrafo). Ambas variables nos indican o
ayudan a comprender cuando verdaderamente comienza y termina el periodo
de suefio, ademas de poder compararlas. Los resultados que obtuvimos
mostraron un Tiempo en Cama de 6 h 36 min y un Periodo del Suefio de 6 h
19 min, podemos resaltar que, de acuerdo con estos datos, el Periodo del
Suefio fue relativamente menor que el Tiempo en Cama ya que fue
determinado por el mismo dispositivo y puede intuirse que el participante no
se disponia a dormir justo después de presionar el botén marcador de eventos.
También podemos destacar que la Duracion del Suefio es mucho menor que
el Periodo del Suefio, esto puede explicarse ya que para que una persona se
guede dormida debe pasar primero por la etapa NO REM del suefio y sus
diferentes fases intermedias entre despierto y dormido hasta pasar a una etapa
mas profunda del suefio para posteriormente pasar a la etapa REM del suefio
teniendo el cuerpo relajado e inmévil, por lo que podemos decir que la
Duracion del Suefio contempla el suefio profundo basado en los tiempos
moviles e inmaviles durante el ciclo del suefio (US Department of Health and

Human Services, 2018).

Los parametros de Eficiencia del Suefio (relacion entre el tiempo total
de suefo y el tiempo en cama) y Latencia del Suefio (tiempo total en minutos

gue se tarda de pasar de la vigilia al suefio) se consideraron como indicadores

109



de calidad del suefio. Nuestros resultados mostraron una Eficiencia del Suefio
media de 85 % y una Latencia del Suefio de 12 min, una eficiencia del suefio
de = 85 % y una latencia del suefio de 0 a 30 min se consideran como
indicadores de buena calidad del suefio en todos los rangos de edades
(Ohayon et al., 2017), por lo que podemos concluir que nuestra poblacion de
estudio a pesar de tener un suefio reducido se considera como un suefio de
calidad, nuestros resultados son similares a lo reportado por Haya K. Al Khatib
et al. (2018) con una duracién media de Latencia del Suefio de 0:10 + 0:06 h:
mm. También categorizamos a los participantes de acuerdo con las
clasificaciones de calidad del suefio y se mostro que el 52.4 % y el 85.7 % de
los participantes mostré una Eficiencia del Suefio y una Latencia del Suefio
adecuada, respectivamente. Diversos estudios respaldan el uso de estos
pardmetros del suefio como indicadores de calidad del suefio pero también
incluyen el analisis del indice de fragmentacion del suefio y la duracion del
suefo expresada en porcentaje (Johnson et al., 2020; Vitale et al., 2019). El
indice de Fragmentacion del Suefio (IFS) es un indice basado en los
movimientos durante el suefio, se considera que un IFS < 20 indica un suefio
reparador mientras que un IFS > 50 indica un suefio interrumpido o inquieto,
entre mas alto sea el resultado mayor la interrupcion durante el periodo del
sueiilo (Kurina et al., 2011; Kushida et al., 2001). Nuestros resultados
mostraron un IFS de 23 y una Duracion del Suefio de 84.7 % estos datos son
similares a los reportados por Al Khatib et al. (2018) un IFS (27.0) y Duracion
del Suefio (85 %), sin embargo, en nuestro caso estos parametros no se
consideraron como indicadores de calidad del suefio y solo consideramos las
publicadas por la Fundacion Nacional del Suefio (Ohayon et al., 2017). Cabe
destacar que los resultados obtenidos de la evaluacion objetiva del suefio
difieren mucho de los obtenidos mediante la evaluacién subjetiva, esto puede
deberse al sesgo de percepcion del suefio por parte de los participantes, tal
como lo reporta Jackson et al. (2020), en donde muestran que la duracion del
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suefio promedio autoevaluado subestimo el suefio medido de manera objetiva
con -30.7 min (IC 95%: 36.5 - 24.9 min).

Cada vez aumenta mas el interés en la importancia de un suefio
suficiente y de calidad para gozar de una buena salud y bienestar general. La
duracion y calidad del suefio se han asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardio-metabdlicas y mortalidad, de acuerdo al Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), de los Estados Unidos de
Norteamérica, la pérdida del suefio se considera una epidemia de salud
publica (Ankita et al., 2022; Dominguez et al., 2019). Sin embargo, una
limitacion de estas asociaciones se debe a una duracion del suefio
autoinformada, que frente a las medidas objetivas presenta sesgos conocidos,
y por la confusién de las variables medidas o no medidas, tipo de poblacion,
enfermedades no diagnosticadas, etc., lo que pudiera afectar las asociaciones
observadas (Gottlieb & Bhatt, 2019). De acuerdo a la literatura, la relacion del
suefo y los problemas de salud asociados, se debe a mecanismos que alteran
la funcidon endocrina, desregulacion de la glucosa y lipidos, el sistema
hedonico y aumento del hambre y apetito por una regulacion negativa de
leptina y regulacion positiva afectando el metabolismo energético (Ferrie et al.,
2011; Reutrakul & Van Cauter, 2018; Satterfield & Killgore, 2020). Se ha
reportado que la restriccion del suefio afecta la ingesta de energia y los
patrones dietéticos no saludables con un consumo excesivo de grasas,
carbohidratos y azlcares afadidos (Hamidi et al., 2019). Sin embargo,
nuestros resultados no encontraron correlaciones entre la ingesta de energia
y macronutrimentos con la duracion y calidad del suefio. Estos resultados son
similares a lo reportado por Mossavar-Rahmani et al. (2017) en adultos
hispanos de 18 a 79 afios (n= 2140, de las Ciudades de Bronx, Nueva York,
Chicago, lllinois, Miami, Florida y San Diego, California). Por lo contrario,
Dashti et al. (2016), en su estudio en adultos (n= 439, Rotterdam, Paises

Bajos), reporté que cada aumento adicional en la eficiencia del suefio se
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asoci6 con una disminucion de 11.1 kcal en la ingesta de energia (8 (IC del 95
%) -11,1 (-20,6, -1,7); P=0.02). Ademas, la duracion del suefio < 5.5 h se
asocio con una ingesta mayor de energia, 218.1 kcal (8 (IC del 95 %) 218.06
(33.3,402.8), P=0.02) comparado con los que dormian 6.5 a < 7.5 h en adultos
> 45 afos. En cambio, Hashimoto et al. (2020), evaluo la eficiencia del suefio
en mujeres japonesas de 18 a 27 afios (n= 80), las categorizo en tres grupos
de eficiencia del suefio (bajo= <85 %, medio= 80-85 % y alto= >85 %), y reportd
una ingesta de energia significativamente menor en el grupo de mujeres con
una eficiencia del suefio baja en comparacion con aquellas con una eficiencia
del suefio media (P= 0.004) y alta (P= 0.015). Aungue si se correlacioné
negativamente un mayor consumo de carbohidratos con menor duracion del
sueiio (r= -0.476, P <0.05), estos datos coinciden con lo reportado por
Satterfield & Killgore, (2020), en adultos jévenes sanos (25.4 £ 5.6 afios, n=
45, Tucson, Arizona) tras una privacion del suefio, la corta duracion del suefio
se asocio significativamente con un aumento de las calorias provenientes de
los carbohidratos un 24.75 % (P <0.001).

Era de nuestro interés analizar la relacion del consumo de azucares
afadidos con la duracion y calidad del suefio, sin embargo, al realizar el
analisis no encontramos correlaciones estadisticamente significativas con los
pardmetros del suefio. Esto puede deberse a que en nuestro estudio no
tuvimos participantes que durmieran entre 7 a 9 h 'y >9 h por lo que resulta
imposible la comparacion entre grupos. Por lo anterior, es necesario continuar
con el estudio para tener una muestra mas heterogénea y poder realizar un
analisis mas profundo entre la ingesta de azucares afiadidos y la duracién del

sueno.

Por el contrario, resultados subjetivos del suefio han reportado que
adultos universitarios con una duracion del suefio autoinformada < 6 h tenian
un mayor consumo de azucar proveniente de bebidas azucaradas comparada

con los que dormian > 8 h (86.54 vs. 65.73 g/d, P= 0.05), el mismo caso fue
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para aquellos con una mala calidad del suefio comparado con los de buena
calidad (87.09 vs 56.73 g/d, P=0.004) (Boozari et al., 2021). De forma similar,
Young et al. (2020), informo que el 29.7% de las mujeres que informaron una
mala calidad del suefio beben por lo menos una bebida azucarada diariamente
comparado con el 15% que inform6 una buena calidad (P=0.000). Gaona-
Pineda et al. (2021), reporté que un patron dietario industrializado (bebidas
azucaradas, bebidas alcohdlicas, café y té con azlcar, bolleria y galletas,
comida rapida, etc.) aumenta la probabilidad de presentar apnea obstructiva
del suefio en adultos mexicanos (OR: 1.63; P=0.001) en comparacion con un
patrén dietario tradicional (tortillas y legumbres), ademas aumento la
probabilidad de una duracién del suefio <7 h por noche en las mujeres (OR:
1.63; P=0.04). Aunque estos resultados encontraron relaciones significativas
entre la ingesta dietaria y la duracion y calidad del suefio, seria importante
realizar mas estudios que analicen la ingesta de azucares afiadidos en mas
grupos de alimentos y no solo en bebidas azucaradas, asi como también

evaluar el suefio de manera objetiva.

En México, los patrones dietarios y la calidad de la dieta se han
evaluado y relacionado con la duracién y trastornos del suefio evaluada por
actigrafia, sin embargo, los estudios se enfocan mas en poblacion infantil y
adolescentes (Gonzalez-Trevifio et al., 2022; Jansen et al., 2019). De acuerdo
a Jansen et al., (2020) un patron dietario saludable (consumo de proteina
vegetal y magra) en adolescentes promueve un mejor suefio, mientras que un
patrén con mayor consumo de carnes y almidon se relaciona con un mayor
desfase de horario de suefio entre semanay fines de semana. Se ha reportado
gue el consumo de bebidas méas saludables como agua y leche, en hombres
adolescentes de la Ciudad de México (n= 528), se asocidé con suefio mas
prolongado, 25 min mas por semana (IC 95 % 1, 48). Mientras que los jugos
100 % de frutas se asociaron con 26 min mas por semana (IC 95 % 4, 47).

Contrariamente, el consumo de refrescos se asocié con mayor indice de
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fragmentacion del suefio en mujeres adolescentes (1.6 [IC 95 % 0.4, 2.8]), y
las bebidas azucaradas como café y té se relacionaron con menor duracion
del suefio (-23 min [IC 95 % -44, 2]) (Jansen et al., 2022). Al observar que
nuestra poblacion tuvo una corta duracién del suefio, resulta necesario
cuestionarse si la mejora de habitos del suefio en la poblacién pudiese
impactar en la ingesta alimentaria y de azucares afiadidos. Se han realizado
estudios de extension del suefio en adultos teniendo resultados positivos con
disminucién de la ingesta de energia y azlcares afadidos (Haya K. Al Khatib
et al., 2018; Tasali et al., 2022), por lo que este tipo de estrategias de higiene
del suefio son una posible herramienta para aplicar en futuros estudios en

nuestra poblacion.

Una fortaleza de este estudio fue la elaboracion y utilizacion de una
tabla de composicion nutricional de alimentos con un total de 1763 alimentos,
19 grupos y 68 subgrupos, que esta actualizada con los datos disponibles de
aporte de energia, macronutrimentos y micronutrimentos de alimentos
consumidos en el pais y en la regidon. Se destaca que se diferencié entre las
azucares intrinsecos y azUcares afiadidos de cada alimento. Otra fortaleza fue
la capacitacion recibida para realizar la aplicacion de los recordatorios de 24
horas siguiendo una metodologia establecida, asi como también la utilizacion
de materiales de apoyo que incluian utensilios como cucharas, vasos y platos,
y modelos tridimensionales de alimentos, lo que garantiza una estimacion mas

acertada de las porciones de alimentos consumidas por los participantes.

Mientras que la principal limitaciéon, fue la muestra pequefia (n=21) y la
homogeneidad de la misma en términos de duracién del suefio (100 % de la
muestra dormia < 7 h) lo que limita los andlisis. Una muestra mas grande y
heterogénea sera necesaria para seguir explorando la asociacion entre la

duracion y calidad del suefio y la ingesta de azucares afadidos.
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7. CONCLUSIONES

La ingesta de azlcares afiadidos excede las recomendaciones de la OMS.

La duracion del suefio (< 7 h por noche) es menor a las recomendaciones para
poblacion adulta, aunque esta se clasificd de buena calidad en la mitad de la
muestra del presente estudio.

La duracion y calidad del suefio no se vio afectada por la ingesta de azlcares
afiadidos, pero si por la ingesta de carbohidratos totales.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el estudio para recopilar una muestra mas
heterogénea incluyendo participantes con obesidad, y participantes que
duerman de 7 - 9 h'y > 9 h por noche que permita explorar y analizar la
asociacion entre la duracion y calidad del suefio con la ingesta dietaria y de
azucares afiadidos. Se sugiere profundizar en la identificacion de los
principales grupos aportadores de azucares afiadidos y habitos alimentarios
en la poblacion adulta mexicana que puedan tener un impacto en la duracién

y calidad del suefio.

Realizar estudios de extension del suefio para poder crear
recomendaciones y estrategias de higiene del suefio para la poblacion adulta
que puedan implementarse y mejorar los habitos de suefio en la poblacion, se
recomienda también evaluar si la implementacion de estas estrategias tiene
impacto en la eleccion de alimentos, especificamente en la ingesta de

azUcares anadidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de preseleccion

IAEA

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

CUESTIONARIO DE PRESELECCION

Folio
Fecha [ I

DATOS GENERALES

Nombre

Nombre (s) Apellido patemo Apellido materno

Nimero de
empleado/
estudiante
Edad Fecha de nacimiento dd mm asan
Sexo Femenino [ Masculino | Estado civil
Teléfono fijo Correo electrénico

Ndmero de celular
Direccion

Calle Namero de casa

Colonia C.P. Localidad Municipio

Ocupacioén

DATOS ANTROPOMETRICOS
Variable Valor

Peso (kg)

Talla (cm)
IMC

¢Esta actualmente embarazada? Si No

¢Esta actualmente amamantando? Si No

¢Planea embarazarse en los proximos 3 Si No

meses?
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CoviID-19

Tos

Fiebre

Escurrimiento nasal

Pérdida del gusto o

del olfato
Dolor de garganta Dolor de cabeza
Nauseas Vémito
Diarre

¢Ha recibido alguna dosis de
la vacuna contra COVID-19?

¢Cuantas dosis ha recibido?

Marca de la vacuna:

¢Se ha contagiado de COVID-
19?

En las ltimas 2 semanas, ¢ Ha
estado en contacto con
alguna persona positiva a

COVID-19?

CONSUMO ACTUAL DE MEDICAMENTOS O SUPLEMENTOS

¢Actualmente consume
algin medicamento?

¢Cual?

¢Actualmente consume
algun suplemento
alimenticio?

¢Cual?

HABITOS

¢Consume bebidas alcohdlicas?

Si

No Cantidad

Frecuencia

¢Cudl es la cantidad de copas que

consume en un dia tipico de

consumo de alcohol? 1 copa =1
cerveza (335 ml) o 1 copa de vino

(148 ml) o 1 shot de tequila (44
ml)

¢Consume tabaco?

Si

No Cantidad

Frecuencia

¢Usted fuma?

Si

No Cantidad

Frecuencia
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se presenta la carta de consentimiento informado para la lectura por sujetos
seleccionados interesados en participar de manera voluntaria en el proyecto de investigacion
“Ingesta de azicares afiadidos”, el cual se realizara en el Laboratorio de Investigacion No. 1 de
la Facultad de Ciencias de la Nutricion y Gastronomia, a cargo de la Dra. Monica Lizzette Castro

Acosta en conjunto de la participacion de: LN. Perla Gisel Gamez Valdez e LN. Itzel Nieto Marin.

El objetivo del estudio es: Evaluar la utilidad de la relacion de isétopos de 13C totales (CIR) y *3C-
alanina (CIR-ala) como biomarcadores isotopicos para evaluar la ingesta de azucar en adultos
de Sinaloa.

Durante el periodo del proyecto (1 mes) de investigacion se realizaran las siguientes actividades
enlistadas:

Cuestionarios (socioecondmico, del suefio, estimacion de azucares afnadidos, actividad fisica,
depresion y ansiedad)

Cuatro recordatorios de 24 horas (/o cual consiste en realizar entrevistas dietarias una vez por
semana para conocer la ingesta dietaria del dia anterior).

Evaluacion de la duracién y calidad del suefio (consiste en portar un reloj (actigrafo) que
medird la duracion y calidad de suefio por un periodo de 7 dias. A la par, se llenard un
cuestionario de actividades).

Toma de presion arterial (se utilizara un baumanometro para la medicion de presion arterial)

Medicién de talla, peso, porcentaje de grasa y circunferencia de cintura (la medicion de talla
se realizard con un estadiometro, se necesitarad estar descalzo(a), soltarse el cabello en caso de
ser necesario, se requerira ropa ligera, vaciar la vejiga en caso de ser necesario y estar
descalzo(a) al momento de la medicion).

Muestra de orina de 24 horas (se recolectarad la orina por 24 horas, el material y las indicaciones
se proveeran personalmente)

Muestra de sangre (se tomard una muestra de sangre en la ultima semana del estudio, se
requiere un ayuno de 8 horas y asistir al laboratorio No.1).

138



Muestras de aliento (se recolectaran un total de 8 muestras de aliento, el material y las
indicaciones se explicardn personalmente).

Muestras de cabello (OPCIONAL) (Se tomard una pequeiia muestra de cabello menor a 1 cm).

Composicion corporal por el método del agua doblemente marcada (ADM)

Prueba COVID (al inicio del estudio y a la tercera semana para el protocolo de ADM)

Debe saber que su participacion en esta investigacion es voluntaria y que puede decidir no
participar y retirar el consentimiento en cualquier momento. La informacion obtenida sobre
usted en esta investigacion sera manejada en forma estrictamente confidencial teniendo
acceso a sus datos unicamente los investigadores a cargo de este proyecto. Nos
comprometemos a aclarar cualquier duda que tenga en este momento o durante el estudio
sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
sobre la investigacion. Toda la informacion obtenida en esta investigacion sera manejada en
forma estrictamente confidencial teniendo acceso a sus datos inicamente los investigadores a
cargo de este proyecto y se le proporcionara la informacion actualizada sobre el estudio.

Al concluir el periodo del estudio se le proporcionara un plan alimentario individualizado,
ademas de una compensacion econdmica. A su vez usted apoyara al avance de la ciencia en
Meéxico. Todos los resultados se le proporcionaran al final del estudio.

Yo he leido con atencién y de manera

detallada cada uno de los puntos de este documento y he tenido la oportunidad de realizar
preguntas acerca de mis inquietudes sobre este estudio y se me ha respondido de manera
satisfactoria cada una de ellas. Acepto de manera voluntaria participar en esta investigacion y
entiendo que tengo derecho a retirar mi participacion en cualquier momento.

Fecha: / / Folio:
dia mm aaaa
Firma del participante Firma del investigador
2
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Anexo 3. Historia clinica

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

Folio
Fecha
Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
No. Empleado/estudiante: Correo electrénico:
Celular: Etnicidad (Ej. hispano, asidtico, caucdsico, africano,
otro):
DATOS ANTROPOMETRICOS PRESELECCION
Medicién Peso Talla Grasa Agua corporal Grasa cC IMC
kg cm corporal % % visceral cm
1
2
Promedio
PRESION ARTERIAL PRESELECCION
Medicion Presion arterial sistélica | Presion arterial diastdlica
(PAS), mmHg (PAS), mmHg

1

2

Promedio

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Enfermedad SI/NO Parentesco

Diabetes tipo 2

Hipertension arterial

Ateroesclerosis

Infarto o embolia

Colesterol o triglicéridos altos (dislipidemia)
Obesidad

Cancer

Piedras en el rifién o vesicula (litiasis)

Otra enfermedad
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Anexo 4. Cuestionario estimacion azlcares anadidos

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

CUESTIONARIO DE ESTIMACION DE INGESTA DE AZUCAR ANADIDOS

¢Con qué frecuencia ha comido o bebido estos alimentos en los tltimos 7 dias?
Marque una opcién por cada alimento (fila)
Alimento Nunca | 1vezpor | 2—4por | 5-6por 1 2-3 | 4omas
semana semana semana | por | por veces
dia dia por dia

Aguas frescas

(Horchata, cebada, limonada, naranjada,
fresa, sandia, meldn, mango, Jamaica, etc.)
Jugos, néctares y concentrados de frutas
(Jumex, Del Valle, Ades, Boing, Ocean
Spray, etc.)

Refrescos regulares (Coca-Cola, Pepsi, 7Up,
Fanta, ToniCol, etc.)

Tés comerciales y aguas saborizadas
(Arizona, Jaztea, Nestea, Lipton, Fuze tea,
Levité, Ciel, bebidas de temporada (Atole
pinole, maizena, champurrado, ciruela,
ponche)

Bebidas deportivas, energéticas e
hidratantes

(Gatorade, Powerade, Monster, Red Bull,
Sueros, etc.)

Bebidas lacteas azucaradas

(Chocomilk, Nesquick, Hershey's, Yakult,
yogur de vaso o para beber)

Café o té con azlcar

(Capuchino, americano con azlcar,
frapuccino, moka, té chai, matcha,
herbales, etc.)

Comida rapida

(Torta, sandwich, pizza, hamburguesa, hot
dog, etc.)

Panes, pasteles y postres (Pan de barra,
pan dulce, donas, churros, brownies, pay,
gelatina, flan, natillas, etc.)

Galletas saladas o dulces, barras de cereal
(cualquier marca vy tipo)

Cereales de desayuno azucarados

(Choco krispis, zucaritas, corn pops, froot
loops, cheerios, etc.)

Mermeladas o jaleas
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(Comerciales o caseras)

Golosinas dulces, saladas o enchiladas
(Chocolate, paletas, gomitas, malvavisco,
de tamarindo, chamoy, fruta deshidratada
etc.)

Azicar anadido a los alimentos

(ej. en fresas o

platanos con crema, fruta cristalizada,
avena)

Helados y nieves (Paletas heladas de agua
o de leche, bolis, yogurt congelado, etc.)

Botanas

(Palomitas de maiz acarameladas, Sabritas
o Barcel (cualquier tipo), cacahuate
japones o garapifados, pepitorias, etc.)

Alimentos instantaneos (Sopas en sobres y
alimentos congelados)

Salsas y aderezos
(Salsas picantes, vinagreta, ranch, catsup,
mayonesa, etc.)
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Anexo 5. Cuestionario socioeconémico

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. ¢ De qué material
esta compuesto la
mayor parte

del techo de su
vivienda?

Material de desecho

Madera o tejamanil

Lamina (carton, metalica,
asbesto)

Terrado con vigueria

Losa de concreto o viguetas

2. ¢De qué material
esta compuesto la
mayor parte de las
paredes/muros de
su vivienda?

Ratmaio paje con bovedilla
Material de desecho Madera
Lamina (carton, metalica, Adik

asbesto)

Cariza, bambu o palma

Embarro, barbareje o paja

Tabique, ladrillo, block,
piedra, cantera, cemento o
concreto

3. ¢ De qué material
esta compuesto la
mayor parte del piso
de su vivienda?

Tierra

Cemento

Madera, mosaico, vitropiso,

ceramicos, u otro recubrimiento

4. {En total
¢Cuantos cuartos
tiene su vivienda
(contando cocina,
sala, recamaras, etc.
¢Pero sin contar
pasillos ni bafos)?

5. ¢Su vivienda tiene
espacio/cuarto para
cocinar?

Si

No

6. Si su respuesta
fue “No” ¢En donde
cocinan los
alimentos?

Pasillo/corredor

Tejaban/Techo

Aire libre

No se cocina

7.En el cuarto
donde cocinan,
¢también duermen?

Si

No

8. ¢Qué tipo de
estufa utilizan para
cocinar o calentar
los alimentos?

Gas

Eléctrica

Fuego abierto/Horno sin
chimenea o campana

Fuego abierto/Horno con
chimenea o campana

Horno cerrado con
chimenea

Otro
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9. ¢ Cuenta con luz
eléctricaen su
vivienda?

Si

No

10. El agua de
tuberia en su

Dentro de la vivienda

En el terreno

No cuenta con agua de tuber!

ia

vivienda se

S—— (pasar a la pregunta 12)

11. ¢Cémo se Servicio de agua publica Pozo

obtiene el agua de Pipa Otra vivienda

tuberia? Otro

12. Si no cuenta con | Pozo Toma/Llave comunitaria

agua de tuberia en
su vivienda, ¢ De

ddnde proviene el
agua que utilizan?

Otra vivienda

Pipa

Rio, arroyo o lago

Luvias

13. (A qué esta
conectado el
drenaje/desagiie de
su vivienda?

Red publica

Fosa/tanque séptico
(biodigestor)

Tuberia con destino a una
barranca o grieta

Tuberia con destino a un
rio, lago o mar

No tiene drenaje

14. (Tienen
excusado, retrete,
sanitario, letrina u
hoyo negro?

Si

No

15. ¢Como
descargan su
servicio sanitario?

Descarga directa de agua

Cubeta con agua

No se le puede echar agua

16. ¢Este servicio
sanitario lo
comparten con otra
vivienda?

Si

No

17. ¢Cémo desecha
su basura?

Camién o carrito de la
basura

Basurero publico

Contenedor o depdsito

Se quema o se entierra

En un baldio o calle

En una barranca/grieta

En un rio, lago o mar

18. Cuando hace
frio ¢Usan o hacen Si No (pase a la pregunta
algo para calentar la 21)
vivienda?
19. ¢Qué utilizan Aparato/sns.t'e e Calenton
de calefaccion
para calentar la . -
vivienda? Resistencia Brasero
Chimenea Otro
Gas Electricidad
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Queroseno

Carb6n mineral

20. (Qué Carbdn vegetal

Lefia/madera

combustible utilizan | Residuos
para el calefactor? agricolas/cultivos

Estiércol animal

Matojos o hierba Otro
Rentada Prestada
21. Suvivienda es... | Se esta pagando Propia

Intestada/litigio

Otra situacion

22. Senale si su Calentador de si No Tinaco Si No
hogar cuenta o no agua
con lo siguiente Cisterna o aljibe Medidor de luz Si No
Zlirr‘:caocondicionado Tinaco Si No Aire acondicionado Si No
. . Otra casa,
23. S.enale si usted o construccion, Si No Automovil Si No
alguien en su hogar | .
cuenta o no con lo Infuetis = =
sigulenite Camioneta Si No Motocicleta/motoneta | Si No
Otro (ej. vehiculo) | Si No Si No
2. IDENTIFICACION DE HOGARES

24. ¢Las personas que viven en su vivienda comparten un mismo gasto para si No
comer?

1

2
25. Seleccione el numero de personas que viven en su casa (incluyendo nifios | 3
pequefios y ancianos) 4

50

mas

3. SECCION AMAI

26. Pensando en el jefe/jefa de hogar mencione el
ultimo afio de estudios que aprobd:

No tiene estudios

Preescolar

Primaria (incompleta)

Primaria (completa)

Secundaria (incompleta)

Secundaria (completa)

Preparatoria (incompleta)

Preparatoria (completa)

Licenciatura (incompleta)

Licenciatura (completa)

Posgrado
. & 0
27. ¢Cuantos bafos completos con regadera y excusado 1
hay en su vivienda? -
2 o mas
0

145




28. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su
hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con cabina o
caja?

2 o mas

29. Sin tomar en cuenta la conexion mévil que pudiera
tener desde algln celular, ¢ Su hogar cuenta con
internet?

No

30. De todas las personas mayores de 14 afios que viven
en su hogar, ¢ Cuantas trabajaron en el Gltimo mes?

0 mas

31. En su vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para
dormir (sin contar pasillos ni bafios)?

BIWIN|IRIO|IAR|WIN|RIO

0 mas

4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

32. ¢En qué estado de la Republica Mexicana o pais
nacio?

Seguro social (IMSS)

ISSTE

Pemex

Defensa

Marina

33. Cuando tiene problemas de salud ¢ En donde se
atiende?

Centro de Salud u Hospital de la
SSA

Consultorios dependientes de
farmacias

Consultorio, clinica u hospital
privado

Se automedica/No se atiende

Otro

34. (Habla alguna lengua indigena (dialecto)

Si

No

Ninguno

Preescolar

Primaria

Secundaria

35. ¢Cual es el Gltimo grado de estudio que curs6 o

Preparatoria

cursa actualmente en la escuela?

Normal bésica

Secundaria

Estudios técnicos o comerciales
con primaria terminada

Estudios técnicos o comerciales
con secundaria terminada
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Estudios técnicos o comerciales
con preparatoria terminada

Licenciatura o profesional

Maestria

Doctorado
36. Sin contar los ahos de preescolar ni los afos
recursados, ¢ Cuantos afos de estudios tiene? Ej.
(primaria 6, secundaria 3, preparatoria 3, en total =
12) Solo colocar el nimero
37. Indique si la semana pasada trabajé al menos una | Si
hora No (pase a la pregunta 39)
Empleada/o
Obrera/o
Jornalera/o

38. ¢Qué puesto ejercio en su trabajo o negocio la
semana pasada?

Trabajadora/or por su cuenta
(no contrata trabajadores)

Patrona/on o empleadora/or
(contrata trabajadores)

Trabajadora/or sin pago
(negocio familiar o no familiar)

Otro

39. Seleccione las prestaciones que recibe en su
trabajo:

Servicio médico (IMSS, ISSSTE u
otro)

Aguinaldo

Vacaciones con goce de sueldo

Reparto de utilidades o prima
vacacional

Fondo de retiro (SAR o AFORE)

Crédito para la vivienda
(INFONAVIT o FOVISSTE)

Guarderia

Tiempo para cuidador
maternos/paternos

Seguro de vida

Seguro privado para gastos
médicos

Préstamos personales o caja de
ahorro

40. Aunque no trabajo, seleccione si participd o no en
alguna de las actividades enlistadas:

Negocio familiar

Venta o elaboracién de
productos para vender

Labores del campo o crias de
animales

Actividades de cambio de dinero
como cortar cabello, dar clases

Ausencia laboral
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No ayudd ni trabajo

41. Si usted no trabaja, ¢ De dénde provienen sus

. Beca
ingresos?

Recibe dinero de
padres/familiares

Mensual

Quincenal

Semanal

42, :Cad int ib f | ? Y
¢Cada cuanto recibe sus ingresos o le pagan Diario

No recibe ingresos

No sabe

43. (Cudl es su ingreso mensual? (ej. $10,000)
especificar el ingreso individual

5. OTRAS CARACTERISTICAS DEL HOGAR

L . . . Computadora de
Television Tv de paga Radio Consola/estéreo/bocina escritorio/laptop/tablet
Celular Internet Plancha Licuadora Refrigerador
Lavadora " Estufa Estufa de otro
o Microondas . -

de gas combustible o eléctrica
secadora
6
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Anexo 6. Cuestionario de actividad fisica (IPAQ)

Folio | | [ ] |

Nombre completo
Correo electronico
Fecha

Edad [ [ [ | |

Peso l I [ 1 I
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en evaluar la clase de actividad fisica que la gente realiza como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del
Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Actividades vigorosas: requieren un
PARTE 1. ACTIVIDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO
Incluye trabajos con salario, agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted hizo fuera de su casa. No incluya
1. ¢(Tiene usted actualmente un trabajo o hace algtn trabajo no pago "sin remuneracion” fuera de su casa?
Si su respuesta es "No" Pase a la parte 2 "Transporte"

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los tltimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. No incluye iry
venir del trabajo

2. Durante los altimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccién pesada,

No sabe /
i s i Paseala
dias por Ninguna actividad fisica vigorosa oesta
semana seguro  preguntad

(a)

149



3. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
horas por minutos

dia por dia No sabe / No estd seguro (a)

4. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? (No incluye
i r ingun: ividad fisi

dias po Ninguna actividad fisica Pase a la pregunta 6

semana moderada

5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por minutos

z 7 No sabe/ No esta seguro (a)
dia por dia

6. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos continuos como parte de su trabajo? No incluya ninguna caminata que
dias por
semana

Ninguna caminata Pase a la parte 2 TRANSPORTE

7. ¢Cuanto tiempo en total paso generalmente caminado en uno de esos dias como parte de su trabajo?
horas por minutos
dia por dia

No sabe/ No esta seguro (a)

| RTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazo de un lugar a otro, incluyendo lugares como el trabajo, |as tiendas, el
cine, entre otros.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de motor como un tren, bus, automavil, o tranvia?

diaspor No viajo en vehiculo motor Pase a la pregunta 10
semana
9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automévil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?
horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para desplazarse al trabajo, haciendo mandados, o para ir de un
10. Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?
dias por No monté en bicicleta de un
semana sitioa otro
11. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un lugar a otro?

Pase a la pregunta 12
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horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)
12. Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por Ninguna caminata de un sitio a Pase a la PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MAN
semana otro
13. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando de un lugar a otro?
horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE LA FAMILIA
Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7 dias eny alrededor de su casa tal como arreglo de la casa,
Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o
excavar en el jardin o patio?

dias por Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin Pase ala pregunta
semana o patio 16
15. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)
16. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas, y
dias por Ninguna actvidad fisica moderada en el Pase a la pregunta

semana jardin o patio 18
17. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?
horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

18. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar

dias por Ninguna actividad fisica moderada Pase a la PARTE 4:
semana dentro de la casa ACTIVIDADES FiSICAS
19. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas dentro de su casa?
horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

v RTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE
Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los dltimos 7 dias Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer.
Por favor no incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.
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20. Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?
dias por
semana

21. Usualmente, ¢Cudnto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre?

horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

22. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como aerébicos, correr, pedalear rapido en bicicleta, o
dias por Ninguna actividad fisica
semana vigorosa en tiempo libre

23. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

24. Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso
dias por Ninguna actividad fisica
semana moderada en tiempo libre

25. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?

horas por minutos

dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

Ninguna camiata en su tiempo libre Pase a la pregunta 22

Pase a la pregunta 24

Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR

Las Ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado (a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye
26. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana?

horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)

27. Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia del fin de semana?

horas por minutos
dia por dia No sabe / No esta seguro (a)
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Anexo 7. Cuestionario del suefio

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

CUESTIONARIO DEL SUENO

El siguiente cuestionario es para conocer sus habitos de suefio y algunas de sus alteraciones
en los ultimos 6 meses, salvo que en la pregunta se especifique otro periodo de tiempo.

Horas y calidad del sueio

1. En promedio, ¢ Cudntas horas duerme diariamente durante la noche de lunes a viernes?
Especificar el nimero de horas (ej. 7)

2. Con relacion a las horas que duerme, ¢ Considera en general que son:
__Suficientes

__Insuficientes

__ Excesivas

3. En general ¢{Como calificaria la calidad del suefio?
__ Muy buena

__Buena

__Regular

__Mala

__Muymala

Dificultad para dormir

4. En las Gltimas 3 semanas, ¢Ha tenido dificultad para dormirse, para mantenerse dormido,
o bien despierto antes de lo que quisiera?
__Si

__No (pasar ala pregunta 7)

5. Si presento dificultad para dormirse, mantenerse dormido o bien despierto antes de lo
que quisiera en las Gltimas 3 semanas, podria decirse que esto ocurrio:

__1-2 noches por semana
__ 3-4 noches por semana

__Mas de 4 noches por semana
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6. ¢La dificultad para dormir le ha ocasionado problemas en el trabajo o en la familia?
Si

__No

Uso de medicamentos para dormir

Las siguientes preguntas se refieren a los Ultimos 6 meses, los 7 dias de la semana.
7. ¢Con qué frecuencia usa medicamentos para dormir (prescrita o automedicadas)?
__Nunca (pasar a la pregunta 9)

__Menos de una vez a la semana

__Una odos veces por semana

__ Tres veces 0 mas por semana

8. Por favor, proporcione los medicamentos que toma para dormir (de ser posible el nombre
y marca del medicamento tal cual aparece en la caja)

Apnea del sueiio
9. ¢Usted ronca?
Si

__No

__No sé (pase a la pregunta 13)

10. ;Qué tan fuerte ronca?
__Como una respiracion fuerte

__ Como una conversacion

__ Mas fuerte que una conversacion

__ Muy fuerte (estridente, alto, estruendoso)

__Nosé
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11. ;Qué tan frecuenta ronca?
__ Casi diario

__3a4veces por semana

__1a2veces por semana

__Nunca o casi nunca

__Nosé

12. Sus ronquidos molestan a otras personas?
__Si

__No

__Nosé

13. ¢Alguien ha notado que hace pausas en la respiracion mientras duerme y con qué
frecuencia?

__Si, casi a diario

__3 a4 veces por semana

__1a2dias por semana

__1o2diasel mes

__Nunca o casi nunca

14. ; Con qué frecuencia siente que, aunque duerme no descansa?
__ Casi todos los dias

__3ad4diasalasemana

__la2diasalasemana

__1a2diasal mes

__ Nunca o casi nunca
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15. ¢ Con qué frecuencia durante el dia se siente cansado, fatigado o con poca energia?
__Casi todos los dias

__3ad4diasalasemana

__la2diasalasemana

__1la2diasal mes

__Nunca o casi nunca

16. ¢ Ha cabeceado o dormido conduciendo?

__Si

__ No (Finaliza el cuestionario)

17. ¢ Con qué frecuencia le ocurre?
__Casi todos los dias
__3ad4diasalasemana
__la2diasalasemana
__1a2diasal mes

__Nunca o casi nunca
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Anexo 8. Cuestionario de depresion

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

CUESTIONARIO DE DEPRESION
Folio:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque la sensacion
mas fuerte. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el apartado
16 (cambios en los habitos de suefio) y el apartado 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
_ No me siento triste
_ Mesiento triste la gran parte del tiempo
_ Me ssiento triste todo el tiempo
_ Mesiento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo

2. Pesimismo
_ No estoy desanimado a respecto a mi futuro
_ Me siento mas desalentado respecto a mi futuro que lo habitual
_ No espero que las cosas funcionen para mi
_ Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar

3. Fracaso
_ No me siento como un fracasado
_ He fracasado mas de lo que deberia
_ Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
_ Siento que como persona soy un fracaso total

4. Pérdida del placer
_ Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan
_ No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo
_ Disfruto muy poco con las cosas que me gustaban
_ No disfruto nada con las cosas que me gustaban

5. Sentimientos de culpas
_ No me siento particularmente culpable
_ Messiento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho
_ Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
_ Me siento culpable todo el tiempo
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6. Sentimientos de castigo
_ No siento que esté siendo castigado
_ Siento que tal vez pueda ser castigado
_ Espero ser castigado
_ Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad consigo mismo
_ Siento acerca de mi lo mismo que siempre
_ He perdido la confianza en mi mismo
_ Estoy decepcionado conmigo mismo
_ No me gusto a mi mismo

8. Autocritica
_ No me critico ni me culpo mas de lo habitual
_ Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
_ Me critico a mi mismo por todos mis errores
_ Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o deseos suicidas
_ No tengo ninglin pensamiento suicida
_ He tenido pensamientos suicidas, pero no lo haria
_ Desearia suicidarme
_ Me suicidaria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10. Llanto
_ No lloro mas de lo que solia hacerlo
_ Lloro mas de lo que solia hacerlo
_ Lloro por cualquier pequefez
_ Siento ganas de llorar, pero no puedo

11. Agitacion
_ No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
_ Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual
_ Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
_ Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo

12. Pérdida de interés
_ No he perdido el interés en otras actividades o personas
_ Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
_ He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
_ Me es dificil interesarme por algo
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13. Indecisién
_ Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
_ Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
_ Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
_ Tengo problemas para tomar cualquier decisién

14. Desvalorizacién
_ Nosiento que yo no sea valioso
_ No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
_ Me siento menos valioso cuando me comparo con otros
_ Siento que no valgo nada

15. Pérdida de energia
_ Tengo tanta energia como siempre
_ Tengo menos energia que la que solia tener
_ No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas
_ No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los habitos del suefio
_ Puedo dormir tan bien como antes
_ Ya no duermo tan bien como solia hacerlo
_ Me despierto una o dos horas mas temprano de lo normal y me cuesta trabajo volverme
a dormir
_ Me despierto muchas horas antes de lo que solia hacerlo y no me puedo volver a dormir

17. Irritabilidad
_ No estoy mas irritable que lo habitual
_ Estoy mas irritable que lo habitual
_ Estoy mucho mas irritable que lo habitual
_ Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el apetito
_ Miapetito no ha disminuido
_ No tengo tan buen apetito como antes
_ Ahora tengo mucho menos apetito
_ He perdido completamente el apetito

19. Dificultad de concentracién
_ Puedo concentrarme tan bien como siempre
_ No puedo concentrarme tan bien como siempre
_ Me es dificil concentrarme en algo por mucho tiempo
_ No me puedo concentrarme en nada
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20. Cansancio o fatiga
_ No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual
_ Me fatigo o me canso mas facilmente de lo habitual
_ Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer
_ Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21. Pérdida de interés en el sexo
_ No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo
_ Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo
_ Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora
_ He perdido completamente el interés en el sexo

Puntaje total:
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Anexo 9. Cuestionario de ansiedad

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
Folio:

En este cuestionario se encuentra una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los
apartados atentamente e indique con una “X” cudnto le ha afectado en la semana incluyendo hoy:

En absoluto Levemente Moderadamente  Severamente

1 Torpe o entumecido O O O O
2 Acalorado

3 Contemblor en las piernas O (] O O
4 Incapaz de relajarse E] D D D
5 Con temor a que ocurra lo peor E] E] [:] [:I
6 Mareado, o que se le va la cabeza O O O O
7  Con latidos del corazon fuertes y (] O O O

acelerados

8  Inestable O O a O
9  Atemorizado o asustado O O O O
10 Nervioso O O O O
11 Consensacion de bloqueo O O O O
12 Contemblores en las manos O O O O
13 Inquieto, inseguro O d O O
14 Con miedo a perder el control O O O O
15 Consensacion de ahogo (] | O O
16 Contemor a morir O O O O
17 Conmiedo O O O O
18 Con problemas digestivos (] O | 0O
19 Con desvanecimientos D D [:l D
20 Con rubor facial O O O O
21 Consudores frios o calientes O (] O O
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Anexo 10. Recordatorio de 24 horas

INGESTA DE AZUCARES ANADIDOS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

[Falia: Fecha de la entrevistac
Numers de recordatario:
Corresponde a: ___ Finde semana ___ Entre semana

MC: Modelo cartdn
MP: Modelo plastioa
MR: Modalo réplica

Tiempo y hora Donde Descripcion del alimento Porcian Gramos Cadigo
dher conmiidia consumida
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éConsidera que su ingesta fue menor, mayor, o diferente a lo que normalmente consume?
1 Sl
2. NO

Nombre del
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Anexo 11. Cartel: “Azucares afiadidos y su relacion con la duracién y calidad

del suefio en adultos de la Universidad Autbnoma de Sinaloa”.

Azucares afadidos y su relacion con la duracién y calidad del suefio en adultos de la
Universidad Autonoma de Sinaloa

Perla G. Gamez-Valdez
Acosta'.

Itzel Nieto-Mar

dad
jad d

Introduccién

El consumo elevado de aztcares afadidos se ha asociado con un
suefio reducido y una mala calidad del suefio, ambos aspectos
considerados como factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardio-metabdlicas!.

Relacionar el consumo de azicares afadidos con la duracion y
calidad del suefio en adultos de la Universidad Auténoma de
Sinaloa.

Metodologia

Procedimientos aprobados por el Comité Cientifico y Etico de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Nutricién y
Gastronomia (CE-FCNYG-2021-SEP-00).
Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo y
observacional con una duracién de 4 semanas, las evaluaciones
realizadas se muestran en la Figura 1.

Sujetos sanos

Sin enfermedades
diagnosticadas

A

oy {0
(&) A ()
18-50 atos Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
IMC 18.5 - 39.9 kg/M*
| Recutamiento 1N Periodo de estudio i

Figura 1. Diseiio del estudio.
a} Antropometria y presion arterial b} o de 24 horas c) C
de actividad fisica y suefio d) Actigrafia ¢) Cuestionarios depresion y ansiedad.

Evaluacion dietaria

Se aplicaron cuatro recordatorios de 24 horas no consecutivos,
se elabord una tabla de composicion nutricional para este
estudio (Figura 2).

Tabla de composicién Cuantificacién de
R nutricional azicares afiadidos

T sy, Metadologia

Recardatorios de micronutrimenta: adaptada para
24 horas no

A ste estudio”
consceulivos

o

Figura 2. Proceso para estimar la inge:
Evaluacién del suefio
El suefio se evalud objetivamente por actigrafia y subjetivamente
con un cuestionario de autoinforme (Figura 3).

Objetivamente

=
— —| @

jetaria y cuantificar azicares affadidos.

Subetivamente
Actigrafia 7 dias
MotionWatch 8 y solfware
MotianWare® {CamNtech Inc)
Metodolog'a previamente
desarrollada!

Cuestianaria de autareporte

Figura 3. Método para evaluar el suefio.

Andlisis estadistico

Se utilizd el software SPSS version 25, para la estadistica
descriptiva y correlaciones de Pearson y Spearman. Los datos se
muestran como medias | desviacion estandar, porcentajes y
medianas (rango intercuartilico).

Palabras clave: azicares libres, enfermedades cronicas, duracion
del suefio, calidad del suefio.
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Resultados

Caracteristicas de la poblacién
Un total de 21 participantes fueron incluidos en este estudio (13 mujeres y 8
hombres). La edad fue de 23 afios (RIQ: 22, 32). Durante el estudio no se
mostraron cambios en la composicién corporal y medidas antropométricas
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas

Iniclal Final 3
IMC, kpfrm? 253427 253+2.7 0745
Grasa visceral', 4.0{20,55) 40(20,60) D114
Grasa carporal, % 285+10.7 2275104 0.596

cunferencia de cintura, om 8424103 84.6£9.1 a2/

LS VAT 58 (EpSMAT 050 MEAIENS 1Targo s Jarics,

Andlisis de la ingesta dietaria
Los azucares afiadidos contribuyeron el 11.6% de la Ingesta Total de Energia
(ITE) con una ingesta de 59.25 g/d (Tabla 2).

Tabla 2. Ingesta total de energia

Ingesta de macronutrimentos n=21 ITE (%6}
Energia, keal/d 2051.24 + 585.90 100
Proteina, g/d 847822968 165
Carbohidratos, g/d 238.41460.81 46.5
Azucares totales, g/d 83.54£26.99 163
Azdear intrinseeo, gid 24341057 a7
Azucar afiadido, g/d 59.25+24.79 116
Grasa total, g/c 83.11+3054 365

Andlisis objetivo del suefio

El andlisis del suefio mostré una duracién media del suefio de 5:34 + 0:48

h:mm (Tabla 3), el 52.4 % y el 85.7 % de los participantes tuvieron una

eficiencia y latencia del suefio adecuada, respectivamente (Figura 4A y 4B).
Tabla 3. Evaluacidn objetiva del suefio

Parsmetros del sueiia n=21
Durzcién del suefio (h:mm) 5341048
Latencia del suefia (himm) 0:12{0:03, 0:21}
Eficiencia del sucfio (3} 83,7545
indice de fragmentacian del susho 23.2+59
s prtar oeva medizn (argn itorzalisol
N 8) B incicrio
M. Adeciade O Adecuado
I Redudco Latencla- M Inadecuado

B Cacosive

Reducido
Eficioncia - -
o 50 we 150 0 s0 100 150
Figura 4. A) Clasificacian de la duracion del suefio B) Clasificacién de los indicadores de calidad

del suefio

Ingesta dietaria, duracién y calidad del
suefio

Se encontré una asociacién negativa
entre el consumo de carbohidratos con
la duracion del sueiio (r= -0.476,
P=0.029) (Figura 5).

00

Carbahidratos gfd
H

500

Duracian del suefia (h:mm)

Figura 5. Correlacién entre la ingesta de carbohidratos y duracién del suefio

El suefio fue de corta duracion (<7 horas por noche) pero de buena calidad
en al menos la mitad de la muestra. La duracidn y calidad del suefio no se
vio afectada por la ingesta de azlicares afiadidos, pero si por la ingesta de
carbohidratos totales. Se necesita un analisis mas profundo de los datos, y
la continuacién de este estudio para obtener una muestra mas grande y
heterogénea, que nos permita explicar esta asociacion.

3. Al Khatib, H. K., Hall, W. L, Creedon, A., Ooi, E., Masri, T,, McGowan, L.,
Harding, S. V., Darzi, 1., & Pot, G. K. (2018). Sleep extension is a feasible lifestyle
intervention in free-living adults who are habitually short sleepers: A potential
strategy for decreasing intake of free sugars? A randomized controlled pilot
study. American Journal of Clinical Nutrition, 107(1}, 43-53.
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Anexo 12. Resumen: “Azucares afnadidos y su relacién con la duracién y

calidad del sueino en adultos de la Universidad Auténoma de Sinaloa”.

MMFE
‘ Asociacién Mexicana de
‘.‘ Miembros de Facultades y

Escuelas de Nutricion, A.C
KKXAVI
CONGRESO NACIONAL

AMMFEN

Trascendencia de la
nutriologia para la salud

: integral de la humanidad
iy 29 AL 31 MARZO, 2023
PUERTO VALLARTA

Azucares anadidos y su relacion con la duracion y calidad del sueio
en adultos de la Universidad Autonoma de Sinaloa

Perla G. Gamez-Valdez', Itzel Nieto-Marin', Marcela J. Vergara-Jiménez', Mayra Vera-
Avilés?, Veronica Lopez-Teros®, Ménica L. Castro-Acosta’.

1, Facultad de Ciencias de la Nutricion y Gastronomia de la Universidad Auténoma de
Sinaloa 2, Departamento de Fisiologia, Anatomia y Genética de la Universidad de
Oxford y 3, Departamento de Ciencias Quimico-Biolégicas de la Universidad de Sonora

Antecedentes y Objetivos
El consumo elevado de azucares afadidos se ha asociado con un suefio reducido y una
mala calidad del suefio, ambos aspectos considerados como factores de riesgo para
enfermedades cardio-metabolicas'. El objetivo del estudio es relacionar el consumo de
azucares afiadidos con la duracién y calidad del suefio en adultos de la Universidad
Auténoma de Sinaloa.
Métodos
Se reclutaron adultos sanos de 18-50 afos con un IMC de 18.5 a 39.9 kg/M? de la
Universidad Auténoma de Sinaloa. Se recopilaron datos sociodemograficos, y medidas
antropomeétricas y clinicas. Durante cuatro semanas se evalu6 la ingesta dietaria
aplicando cuatro recordatorios de 24 horas (no consecutivos). Para la estimacion de la
ingesta dietaria se utilizé una tabla de composicion nutricional, elaborada especialmente
para este estudio, que ademas de los macros y micronutrimentos incluia los datos para
azucares totales, intrinsecos y afiadidos?. Los azlcares afadidos se cuantificaron en los
alimentos siguiendo una metodologia adaptada para este estudio. El suefio se evalué
objetivamente mediante actigrafia de 7 dias con el dispositivo MotionWatch 8 y el
software MotionWare® (CamNtech Inc), siguiendo una metodologia previamente
desarrollada®. Para la evaluacion subjetiva se aplico un cuestionario de autoinforme* Los
datos se muestran como medias * desviacion estandar, porcentajes y medianas (rango
intercuartilico). Las correlaciones entre la ingesta dietaria y la duracion y calidad del
suefo se realizaron utilizando las pruebas de correlacion de Pearson o Spearman.
Resultados

Un total de 21 participantes (13 mujeres, 8 hombres) terminaron el estudio, la edad
promedio fue de 23 afios (RIQ: 22, 32), y el IMC de 25.3 + 2.7 kg/M?. La ingesta media
de energia fue de 2051.24 + 585.90 kcal/d. Las proteinas, grasas y carbohidratos
aportaron el 16.5%, 36.5% y 46.5% de |a ingesta total de energia (ITE), respectivamente.
La ingesta de azlcares afadidos excedié las recomendaciones para la poblacion
mexicana (<10%), aportando el 11.6 % de la ITE, con un consumo medio de 59.25 +
24.79 g/d, mientras que los azucares intrinsecos aportaron el 4.7 % de la ITE con un
consumo medio de 24.34 + 10.57 g/d. El analisis del suefio mostré una duracion media
del suefio de 5:34 + 0:48 h:mm, lo que indica que los participantes no cumplen con las

horas de suefio recomendadas (7 - 9 horas por noche). La eficiencia del suefio (relacion
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entre el tiempo total de suefio y el tiempo en la cama) tuvo una media de 84.7 % (84.7 +
4.5 %), y la latencia (tiempo total, en minutos, en pasar de la vigilia al suefio) una
mediana de 12 min (RIQ 0:03, 0:21 h:mm). Los indicadores de calidad del suefio,
eficiencia y latencia, mostraron que el 52.4 % y el 85.7 % de los participantes,
respectivamente, tuvieron valores adecuados. Se encontré una asociacion negativa
entre el consumo de carbohidratos con la duracion del suefio (r= -0.476, P=0.029), no se
mostraron correlaciones significativas con otros macronutrimentos, ni con los indicadores
de calidad del suefio. Tampoco se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la ingesta de aztcares afiadidos y la duracion y calidad del suefio.

Conclusiones
Estos resultados muestran un suefio de corta duracion (<7 horas por noche) pero de
buena calidad en al menos la mitad de la muestra. Nuestro estudio sugiere que la
duracion y calidad del suefio no se vio afectada por la ingesta de azucares afadidos,
pero si por la ingesta de carbohidratos totales. Se necesita un analisis mas profundo de
los datos, y la continuacién de este estudio para obtener una muestra mas grande y
heterogénea, que nos permita explicar esta asociacion.
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Anexo 13. Cartel: “Sleep duration and added sugar intake on Mexican
university students and staff”.

Sleep duration and added sugar intake on

Mexican university students and staff

Perla Gamez-Valdez', Itzel Nieto-Marin', Mayra Vera-Aviles?, Veronica Lopez-Teros3,

Wendy L Hall* and Monica Castro-Acosta’
1. Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa, México, 2. University of Oxford, UK 3. Universidad de Sonora, and 4
King's College London, UK. *Email: cmonica@uas.edu.mx
Introduction: Short sleep duration has been associated with added sugar intake, and both are
risk factors for cardiometabolic diseases (1 2).

Objective: To analyse the relationship between added sugars (AS) intake and sleep duration in
Mexican adults.

Methods: Healthy subjects (n= 72, 36 W & 36 men), 18 - 50 y, BM| >18.5 kg/M? from the

Autonomous University of Sinaloa, will participate in this study (Fig 1).

& & N S
. * BMI * BMI + BMI

*+ 24HR *+ 24HR

. 24 HR

Week 1
Week 2

* 24 h urine
- DLW

Week 3
Week 4

+ Sleep
» BDI & BAI

* Blood sample

Figure 1 Study design
SES: socioeconomic status; BMI: body mass index, waist circumference & blood pressure; 24 HR: 24 hour recall, IPAQ:

International physical activity questionnaire; Sleep: 7-day actigraphy, BDI & BAl: Beck depression inventory & Beck
anxiety inventory, DLW: doubly labelled water protocol in a subsample (n=25).

Results: Twenty one subjects completed the study (13 W, 8 men, median 23 y (RIQ: 22, 32)).
Sample was categorised into three groups, based on sleep duration: A) 4to <5 h (n=6); B) 5to<6 h
(n=8); and C) 6 to < 7 h (n=7) (Table 1).

a) 350 b) 120
300 100
250 80
200

60
150
100 &
20

= Normal weight = Overweight 0

Figure 2 BMI A B c
Table 1 Sleep duration groups 2500
Variable 1 J 1-J SE IC 95 % 5 2000
B -0:52 0:08 -1:14;-0: 3
A 0:52° 0:08 ;-0:30 g 1500
C -1:54" 0:08 -2:17;-1:31 5 1000
A 0:52° 0:08 0:30; 1:14 2
Sleep duration, B . w500
h:mm C -1:01" 0:08 -1:22;-0:40 0
A 1:54° 0:08 1:31;2:17 A B c
* P=0.000 B 1:01" 0:08 0:40;1:22 Flaties Delayintahe

a) Carbohydrates (g/d), b) Added sugar (g/d), ¢) Energy (Kcal/d)
Values are presented as mean + SD

Conclusions:
All participants were short sleepers, however participants with the shortest sleep duration showed
greater intake of energy and carbohydrates. A bigger sample and deeper analyses is needed before
conclude if added sugar intake could have any interaction with sleep duration in this population.

1. Shahdadian F et al. (2022) Sleep Health, 2. Al Khatib HK, et al. (2018) Am J Clin Nutr 107(1):43-53 @%« %—é‘f\ é
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Anexo 14. Resumen: “Sleep duration and added sugar intake on Mexican

university students and staff”.
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Scottish Section Conference 2023, 28-29 March 2023, Diet and health inequalities

Sleep duration and added sugar intake of Mexican university students
and staff

P. Gamez-Valdez', I. Nieto-Marin!, M. Vera-Aviles®, V. Lopez-Teros’, W. Hall* and
M. Castro-Acosta’
'Facultad de Ciencias de la Nutricion y Gastronomia. Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa, México,,
2Department of physiology, anatomy and genetics. University of Oxford, UK,
3Division de Ciencias Biologicas y de la Salud, Departamento de Ciencias Quimico-Biolégicas. Universidad de Sonora
and
“Department of Nutritional Sciences, School of Life Course and Population Sciences, Faculty of Life Sciences and
Medicine, King’s College London, UK.

Short sleep duration has been associated with added sugar intake, and both are risk factors for cardiometabolic diseases ' »). The aim
of this project is to analyses the relationship between added sugars (AS) intake and sleep duration in Mexican adults.

Healthy subjects (women and men: 18-50 y, BMI 18.5-39.9 kg/M2) from the Autonomous University of Sinaloa, participated in
this free-living study. Sociodemographic, anthropometric, and clinical data was used for characterisation. During the 4-week study
period, participants completed a 7-day actigraphy record, and four 24-h dietary recall. Sleep duration was objectively assessed
using the MotionWare® software. To estimate AS intake, by using a previously developed methodology ', the work team created
a food composition table, containing updated AS content for 1706 food items. Protocol was approved by the ethics and research com-
mittee of the Faculty of Nutrition and Gastronomy (CE-FCNYG-2021-SEP-001). Data, analysed by ANOVA and ANCOVA with
energy intake (kcal/d) and age (y) as covariates, are presented as mean * SD.

Twenty one healthy subjects (13 W, 8 M) completed the study. for comparison, the sample was categorised into three groups, based
on sleep duration: A)4 to <S5h(n=6); B)>5to <6 h(n=8);and C) >6to <7h (n=7). Age (27.1 £8.2y), BMI (25.3 + 2.7 kg/M2),
waist circumference (84.72 * 9.38 cm), and blood pressure (SBP 110.38 * 12.7 mmHg, and DBP 71.79 * 5.6 mmHg) were equivalent
among groups (P > 0.05). Body fat was greater in group C (37.2 % 5.3%) than in group A (22.2 * 8.0%) (P =0.013), and equal to
group B (25.8 * 11.0%).

Sleep analysis showed a sleep duration of 5:34 + 0:48 h:mm (95% IC: 5:12, 5:56 h:mm), and sleep duration was greater in group C
than in A and B (P=0.000): A) 4:35 + 0:18 h:mm; B) 5:28 * 0:14 h:mm, and C) 6:30 * 0:14 h:mm.

Dietary analysis showed higher intake of energy and carbohydrates in the group A (P >0.05). Data are presented as the mean of
four days: Energy, kcal/d: A)2401.1 +443.0, B) 2016.6 + 749.8, and C) 1790.9 * 348.7. Carbohydrates, g/d: A) 275.2 + 44.5, B) 242.0
+74.9, and C) 202.7 * 35.7. Added sugar (g/d) showed a tendency to a greater intake in group A) 63.8 * 23.3; than B) 60.5 + 35.1,
and C) 51.75 + 14.53 (P=0.071).

All the participants were short sleepers (4 to <7 h), however participants with the shortest sleep duration (4 to <5 h) showed greater
intake of energy and carbohydrates, but a deeper analyses and a bigger sample is needed before conclude if added sugar intake could
have any interaction with sleep duration.
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Anexo 15. Cartel: “Ingesta de azUcares afiadidos y compaosicion corporal en

adultos de la Universidad Auténoma de Sinaloa”.

Ingesta de azicares anadidos y composicion corporal en adultos de la

Universidad Autonoma de Sinaloa
Itzel Nieto-Marin', Perla G. Gamez-Valdez', Marcela de J. Vergara-Jiménez', Evelia M. Milén-Noris
Verdnica Lépez-Teros® y Ménica L. Castro-Acosta’.

1. Facultad de Ciencias de la Nutricion

iad Auténoma de Sinaloa, 3. Departament

RESULTADOS

INTRODUCCION

Autonoma de Sinaloa, 2

S iencias Quimico-Biologicas de la
iancias Quimico-Biolagici

rsidad de Sonora.

La ingesta excesiva de azucares afadidos (AAs) proveniente

Tabla de composicion nutricional

de bebidas azucaradas!", se ha asociado con el > de
sobrepeso y obesidad, sin embargo, la asociacién con otras
fuentes de AAs, (gj. cereales azucarados) no es clara aun 2!,

OBJETIVO

Analizar la relacion entre la ingesta de azlcares afiadidos y
las caracteristicas antropométricas en adultos de la
Universidad Auténoma de Sinaloa.

METODOS

Elaboracion de una tabla de composicion nutricional

Etiquetas de i
alimentos >
empaguetados || Baso do datos dol
lepartamento de
Diccionario del Mscum‘m de los
Noroeste de Mexico Eetatios Unicios
(USDA)
Tabla de / Sistema
comeeticn | comporicin | ] e de
INCHNSZ ;  nutricional Equivalentes

Azucares
intrinsecos
Aziicares it @
i Ao

Azucares anadidos

Protocolo propuesto

por Louie et al % con
adaptacion al estudio

Pablacién de estudio
Sujetos sanos, hombres y mujeres de 18-50 afios, con indice
de Masa Corporal (IMC) de 18.5 - 39.9 kg/M?2.
Se les realiz6 una vez por semana durante un mes las
siguientes evaluaciones:

Ingesta dietaria
Cuatro recordatorios de 24 horas, no consecutivos,
incluyendo un fin de semana.

Evaluacién antropométrica

IMC, % de grasa corporal, grasa visceral, y
circunferencia de cintura.

Evaluacién clinica
Presion arterial.

Andlisis estadisticos
Se utilizo el software SPSS 25, se realizé estadistica
descriptiva y correlaciones de Pearson y Spearman. Los datos
se muestran como medias + desviacion estandar, porcentajes,
y mediana (rango intercuartilico).
Palabras clave: Azucares alimentos
ultraprocesados, grasa corporal

CONCLUSION

libres, obesidad,

Las eti fueron las principales fuentes del contenido nutrimental (Tabla 1).
Se incluyeron 1763 alimentos y bebidas, 36 componentes nutrimentales, 19
grupos y 64 subgrupos.

Tabla 1. Total de alimentos incluidos en la tabla de compasicidn nutricional

Fuente Alimentos incluidos
Etiquetas 979
Tabla de composicién de alimentos de Salvador Zubiran 210
Base de datos de la USDA 371
Sistena Mexicanos de Alimentos Equivalentes 12
Diccionario de Alimentos de Noroeste de México 27
Recetas 163
Sujetos

Se incluyeron 21 participantes (13 mujeres y 8 hombres), la edad de los
participantes fue de 23 afios (RIQ: 22, 32).

Caracteristicas antropométricas
Durante el estudio no se presentaron cambios en la composicion corporal (Tabla 2).

Tabla 2. C: P icas y corporal
Variable Inicial Final P
IMC, kg/m? 253227 25327 0.745
Grasaviscerall, % 4.0(20,55)  4.0(2.0,6.0) 0.114
Grasa corporal, % 285+ 107 28.7 +10.4 0.596
Clreunierercierds 842+10.3 84.6+9.1 0427

cintura, cm
I

Ingesta dietaria y principales grupos aportadores de azlcares afiadidos

Los azlcares afiadidos contribuyeron el 11.6% de la ingesta total de energia (ITE),
con una ingesta de 59.25 g/d (Tabla 3). El grupo Bebidas azucaradas fue la
principal fuente de AAs (Figura 2)

Tabla 3. Ingesta de macronutrientes

Macronutrientes n=21 ITE (%)
W Bebidas azucaradas
Energia, Kcalid 20512+ 585.9 - ¢
‘ereales de caja, casteles panes,

Proteina, g/d 8472296 16.5 galletas y botanas
Carbohidratos, g/d 23841608 465 Dukcas y aziicama
Azicares totales, gid 8251269 163 T bl

Aztcar intrinseco, g/d  24.2=10.5 a7 - e

Azicar afadido, g/d 5921247 1.6
Grasa total, gid 83.12 30.5 36.5 Flgura 2. PNSIpales apoftadares de 10s Afs

Asociacién de la ingesta dietaria y composicién corporal

Se observo una asociacion inversa entre el % de grasa corporal y la ingesta de
energia (p=0.008), carbohidratos (p=0.002), aziicares totales (p=0.049), proteinas
(p=0.011) y grasa total (p=0.026) (Tabla 4). Los principales aportadores de energia y

macronutrimentos se muestran en la Figura 3.
Recetas de maiz

a) -EI = fionias. toiopos y tostadas)
Tabla 4. Asociacién de la ingesta de i 1l
macronutrimentos y porcentaje de grasa corporal b)
-
Cames y visceras de res
% de grasa
Macronutrimentos corporal o REGESS 02 iz
c) -ﬂ fortillas, totopos y tostaas)
Can ales:
' {armoz, avens. g, maiz)
Energia, keal/d -0.564*
d) == Refmascos
Proteinas, gid -0.545* Café y 1& con azicar
Carbohidratos, g/d -0.636"
g e) - Laetana y darivadas sin Ancar
Grasa total, g/d -0.486*

Figura 3. Principales aponadores de @) Enemla, b}
Protoings. ©) Carbohidistos, U Azicares totalcs y o}
Grasa total.

La ingesta de AAs sobrepasa las recomendaciones internacionales (< 10 % ITE). La principal fuente de AAs coincide con lo reportado para otras
poblaciones mexicanas. Las correlaciones encontradas indican la necesidad de un analisis mas profundo de los datos y la continuacion de este

estudio para obtener una muestra mas grande y heterogénea.
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Anexo 16. Resumen: “Ingesta de azUcares afiadidos y composicion corporal

en adultos de la Universidad Autdbnoma de Sinaloa”.
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de 2051.2 + 585.9 kcal/d, los azucares afiadidos contribuyeron el 11.6 % de la ITE, con
una ingesta de 59.25 + 24.79 g/d. El aporte de los macronutrientes a la ITE fue de 46.5%
para carbohidratos, 16.5% para proteinas, y 36.5% para grasas. Se observé una
asociacion negativa entre el porcentaje de grasa corporal y la ingesta de energia (r=-
0.564, p=0.008), carbohidratos (r=-0.636, p=0.002), aztcares totales (r=-0.435, p=0.049),
proteinas (r=-0.545, p=0.011) y grasa total (r=-0.486, p=0.026). Las recetas de maiz (ej.
tortillas, tostadas, totopos) fueron los principales aportadores de energia (13.62%), los
cereales naturales (ej. arroz, avena, maiz, trigo) fueron los principales aportadores de
carbohidratos (32.89%), las carnes las principales aportadores de proteinas (38.99%), y
los lacteos fueron los principales aportadores de las grasas (17.35%).

Las bebidas azucaradas fueron las principales fuentes de azucares afadidos (53.7 %),
seguidos por los cereales azucarados (ej. cereal de caja, pan, pasteles, galletas) (19.4
%), y los dulces y aztcares (15.3 %).

Conclusiones
La ingesta de azlcares afiadidos sobrepasa las recomendaciones internacionales, y la
principal fuente de azucares afadidos coincide con lo reportado para otras poblaciones
mexicanas. Las correlaciones encontradas entre la ingesta dietaria y la composicion
corporal indican la necesidad de un analisis mas profundo de los datos y la continuacion
de este estudio para obtener una muestra mas grande y heterogénea.
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