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RESUMEN

Objetivo:El objetivo del presente estudio fue determinar si la duracion insuficiente

del suefio es un factor asociado a obesidad infantil en nifios de 7 a 13 afos.

Material y método: El disefio fue observacional, analitico y transversal. El estudio
se efectud en 2 colegios del distrito de Chocope. Se estudiaron 230 nifios entre 7
a 13 afos de edad, divididas en 2 grupos GRUPO 1 con duracién insuficiente del
suefio (CASOS: 102) y GRUPO 2 con duracién adecuada del suefio (CONTROLES:

128).

Resultados: Existe asociacion significativa entre duracion insuficiente del suefio
(DIS) y obesidad con un chi cuadrado de 72.69 y p<0.001.Fueron obesos el 82.4%
de los nifios con suefio insuficiente comparado con 25.8% de los que tenian suefio
adecuado, con un OR de 13.43 ( IC 95% 7.049-25.06) de tener obesidad por DIS
con una significancia de p < 0.001. Encontramos una media de IMC entre grupos
cony sin DIS de 22.099 kg/ m? + 3.26 vs 18.869 + 3.02 con un test de la t por
ANOVA de 60.291 p=0.000. Encontramos asociacion significativa entre duraciéon
insuficiente del suefio (DIS) y obesidad con un OR ajustado a sexo,estado civil de
padres y actividad fisica de 15.37 (IC 95% 7.675-30.81) con una significancia de p

< 0.001.

Conclusiones: Existe asociacion significativa entre duracion insuficiente del suefio

y obesidad en nifios entre 7 a 13 afios de edad.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Suefio insuficiente. Suefio suficiente.



ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to determine whether insufficient sleep

duration is a factor associated with childhood obesity in children aged 7 to 13 years.

Material and method: The design was observational, analytical and transversal.
The study was conducted in 2 schools in the Chocope district. 230 children
between 7 and 13 years of age were studied, divided into 2 groups GROUP 1 with
insufficient sleep duration (CASES) and GROUP 2 with adequate sleep duration

(CONTROLS).

Results: There is significant association between insufficient sleep duration (DIS)
and obesity with a chi squared of 72.69 and p<0.001. 82.4% of children in insufficient
sleep were obese compared to 25.8% of those who had adequate sleep, with an
OR of 13.43 (95% CI 7.049-25.06) of being obese by DIS, with a significance of p
<0.001 . We found an average BMI between groups with and without DIS of 22-099
kg/ m2 .3.26 vs 18.869 s 3.02 with a t-test by ANOVA of 60,291 p-0-000.We found
significant association between insufficient sleep duration (DIS) and obesity with a
sex-adjusted OR, parent marital status and physical activity of 15.37 (95% CI 7.675-

30.81) with a significance of p <0.001.

Conclusions:There is a significant association between insufficient sleep duration

and obesity in children betw 7 and 13 years of age.

Keywords: Obesity. Equipoise. Insufficient sleep. Enough sleep.
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I. INTRODUCCION

Dado el significativo aumento de la prevalencia mundial durante las ultimas
décadas, la obesidad ha sido reconocida como una epidemia de escala global
(). Este exceso de peso también es cada vez mas frecuente entre nifios y
adolescentes. Y debido a que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
y adolescentes esta aumentando; la necesidad de un tratamiento médico a la

obesidad y las comorbilidades asociadas no disminuira en el futuro (2).

La epidemia de la obesidad no se limita en paises desarrollados. En todo el
mundo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento un 27% para adultos y
47% para nifios entre 1980 y 2013 (3). En el Peru, segun reporta el observatorio
de nutricion y estudio de sobrepeso y obesidad, en los Ultimos afos, se
increment6 la prevalencia de la obesidad en nifios de cinco a nueve afos
pasando de 7.5% en el afio 2008 a 14,8% en el periodo 2013-2014. Asi mismo,
se observé en adolescentes un incremento de la prevalencia de 4,9% en el afio

2017 a 7,5% en el periodo 2013-2014 (4,5).

El sobrepeso y la obesidad estan asociadas con un aumento del riesgo de
desarrollar una serie de comorbilidades cronicas no transmisibles como diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cancer, las cuales contribuyen a tasas

de mortalidad mas elevadas (6,7).

Se ha estudiado que el suefio, asi como la actividad fisica, la dieta, los factores

genéticos, la contaminacién ambiental, la educacién de los padres y el estado



socioeconémico tienen un papel relevante en el desarrollo de esta enfermedad

(8-12).

Es de conocimiento que la duracién adecuada del suefio es un factor importante

para mantener una buena salud y bienestar de los nifios y adolescentes. (13)

Sin embargo, una duracion inadecuada del suefio esta relacionada con impactos

negativos en la funcion cognitiva, emocional y el riesgo metabolico. (14,15)

En diversos estudios recientes han demostrado que la corta duraciéon del suefio
en los nifios se asocio significativamente con un mayor riesgo de obesidad (16-
20). Entre las posibles vias biologicas que pueden explicar esta relacion incluyen
el aumento de la ingesta de calorias (patrones dietéticos no saludables) (21-23)
y/o disminucion de gasto energético (reduccion de la actividad fisica, incremento

del tiempo frente a la pantalla) (24,25).

Otros estudios sefialan cambios metabdlicos y endocrinos, que incluyen menor
sensibilidad a la insulina, menor tolerancia a la glucosa, mayores
concentraciones de cortisol en la noche, mayores niveles de grelina y menores.

niveles de leptina, lo que resulta en un aumento del hambre y el apetito. (26, 27).

En las dltimas décadas una de las caracteristicas particulares de la sociedad
actual es la reduccién del suefio. En el trascurso del ultimo siglo, la duracion del
suefio ha disminuido en 0,75 minutos por noche por afio en nifios y adolescentes
(28). Se ha informado de que aproximadamente el 40% de los nifios en edad

escolar no duermen lo suficiente (29). La Academia Americana de Medicina del



Suefio recomienda que la duracion del suefio sea de al menos 9 horas para los
ninos y 8 horas para los adolescentes; los que duermen menos de las horas

recomendadas se clasificaron como de duracion insuficiente para dormir (30,31).

De tal manera que conocer los determinantes importantes de la falta de suefio
ayudara a identificar a los nifios con alto riesgo de trastornos relacionados con
la duracion el suefio y puede mejorar nuestra capacidad para disefar e
implementar intervenciones efectivas para prevenir los habitos de suefio cortos

en los nifios. (32)

Zhang J et al. En un estudio transversal multicéntrico se tom6é una muestra
aleatoria de 17.696 nifios de 7.00 a 11.99 afios de edad. La prevalencia de
obesidad y sobrepeso en nifios chinos en edad escolar fue de 10.7% y 10.3%,
respectivamente. Los modelos de regresion lineal multiple jerarquica revelaron
una asociacion significativa entre la duracion del suefio mas corta (horas / dia) y
el aumento del IMC (B = -0.120; P = .019). Los modelos de regresion logistica
multivariable demostraron que, en comparacion con la duracién del suefio 210
horas / d, la duracién media del suefio <9 horas / d experimenté una mayor

probabilidad de sobrepeso / obesidad (razén de probabilidades = 1.21; P =.005)

().

Gong QH et al. En un estudio transversal realizado en escuelas con

adolescentes chinos en el 2016. En total, 2795 niflos chinos en edad escolar de



12 a 13 afios participaron en este estudio. La duracion media del suefio fue de
8,7 h / dia. En total, el 43,0% de los participantes tuvo una duracion de suefio
inferior a 9 h / dia. La duracion del suefio fue significativamente inversamente
relacionada con el IMC. Los modelos de regresion logistica mostraron que el
suefio insuficiente (<9 h / dia) se asocié con altas probabilidades de sobrepeso /

obesidad entre nifios y nifias jovenes (7).

Nam GE et al. Es un estudio realizado con 990 adolescentes coreanos entre el
2009 y 2010. Este estudio tuvo como objetivo investigar la asociacion de la
duracion del suefio con diversos parametros de la obesidad en adolescentes
surcoreanos. La reduccion del periodo de suefio se asocio significativamente con

el incremento del riesgo del cuartil mas alto de IMC (33).

Duran S et al. En una investigacion de corte transversal realizado con
estudiantes de 6 a 11 afios, se evaluaron en total 1810 escolares de ambos
sexos, pertenecientes a escuelas publicas de Santiago de Chile. EI 49,9% de los
escolares dormia menos de lo recomendado en la semana. Se encontré una
asociacion entre menos horas de suefio e incremento del riesgo de

sobrepeso/obesidad en la muestra estudiada (34).

Fatima Y et al. Es una revisidon sistematica de 22 estudios longitudinales y
metanalisis de 11 estudios, que incluyo que incluyo a 24,821 participantes, revel
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gue los sujetos que dormian por un periodo corto tenian el doble de riesgo de
tener sobrepeso / obesidad, en comparacion con los sujetos que dormian por
un periodo prolongado. (odds ratio 2.15; intervalo de confianza del 95%: 1.64-
2.81). Este estudio proporciona evidencia de que la corta duracion del suefio en

sujetos jovenes se asocia significativamente con el futuro sobrepeso / obesidad.

(35)

Considerando la importancia de un suefio adecuado para la salud fisica y mental
de los jovenes, y la asociacion de la corta duracion de este con un mayor riesgo
de obesidad, el motivo principal para la realizacion de esta investigacion fue
aplicarlo en el contexto local de tal modo que este nos ayude a crear estrategias
de salud con el objetivo de mejorar las caracteristicas del suefio y de esta

manejra disminuir el riesgo de obesidad en escolares.



Enunciado del problema

¢ Es el sueiio insuficiente factor asociado a la presencia de obesidad en nifios de
7 a 13 afios de las Instituciones Educativas Jesus Nazareno y Josefina Gutierrez
Fernandez de Chocope, 20197

Hipotesis

Ho: El suefo insuficiente no es factor asociado a la presencia de obesidad en

ninos de 7 a 13 afos.

Ha: El suefio insuficiente es factor asociado a la presencia de obesidad en nifios

de 7 a 13 afnos.

Objetivos
Objetivo general:
Determinar si el suefo insuficiente es un factor asociado a la obesidad en nifos

de 7 a 13 afnos.

Objetivos especificos

e Establecer la prevalencia de obesidad en nifios con duracion insuficiente del
suefo .

e Establecer la prevalencia de obesidad en nifios con duracién suficiente del

sueno.



e Establecer el riesgo de obesidad y sobrepeso en nifios con y sin suefio
insuficiente segun edad, sexo, actividad fisica, estado civil de padres y calidad

de la dieta.



. MATERIAL Y METODOS
1. MATERIAL
Poblacion Universo:
La poblacion universo estuvo constituida por nifios de dos escuelas
publicas del distrito de Chocope.

Poblacion de estudio:

Estuvo constituida por 550 estudiantes de 7 a 13 afios de ambos sexos de las
Instituciones Educativas Jesus Nazareno y Josefina Gutiérrez Fernandez del

distrito de Chocope.

Criterios de Inclusion: Se incluyeron nifios de ambos sexo, entre 7 y 13 afios

de edad, con datos en ficha de recoleccidon de datos completos.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron nifios(as) que no completaron la
evaluacion (antropométrica o la encuesta de suefio), con trastornos
psiquiatricos/neurologico o en tratamiento médico que puedan afectar la
duracion del suefio: trastorno depresivo mayor, bipolaridad y epilepsia; con
comorbilidades que afecten su estado nutricional: Sindrome ovario poliquistico,

hipotiroidismo, sindrome de Cushing,

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREQO:

Unidad de analisis y muestreo : Nifios examinados y sus encuestas.

Tamafio muestral: Para determinar la muestra en el presente estudio se

aplico la formula estadistica Cochran para poblacién conocida :



no e
(N-1) D*+Z%p q

Donde:

No = tamafo de la muestra inicial.

N = tamafio de la poblacion = 550 nifios y nifias.

Z = confiabilidad = 1.96 (nivel de confianza 95%)
p = duracion del suefio segun(7)= 0.43
g=1-p=0.57

D = margen tolerado de error aleatorio 5%= 0.05.

Reemplazando:

550 (1.96)2(0.43) (0.57)

N = =
(550 — 1) 0.052+1.962 (0.43) (0.57)
528.22
N p— = 230.39
2.33

Se incluyeron 230 estudiantes de las Instituciones Educativas Jesus

Nazareno y Josefina Gutiérrez Fernandez del distrito de Chocope.

MUESTREO: En el presente estudio se realiz6 un muestreo en bloques
aleatorizado (36), teniendo en cuenta que la poblacién se encuentra dividida

por edad ,en los respectivos grados académicos.



DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizé mediante el enfoque observacional, de
disefio analitico y transversal, la cual se puede representar por el siguiente

disefo:

G1:01
NR
G2:0r
Donde:
G1 Nifos curacion insuficiente del suefio
G2:Nifios con duracion adecuada del suefio.

O1 y O1’:Frecuencia de obesidad.

Segun el siguiente esquema:

Obesidad <
DIS+
Eutroficos < \
Obesidad <
DIS-
eutroficos <

DIS:Duracion insuficiente del suefio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
MEDICION
Segun la U.S. National Sleep
Variable Foundation la duracion del suefio Duracion del suefio:
Independiente: [Duracion del suefio menor de 9 fue clasificado como suefio < de 9 horas: _
« N, ] ~ Insuficiente. Nominal
Sueio horas. insuficiente (<9h/ dia) y suefio
. - _ > de 9 horas:
insuficiente. adecuado (=9h /dia) para nifios |Syficiente.
entre 7 y 13 afios (7).
El centro de control y prevencion de
las enfermedades de los Estados
Variab| Unidos de Norteamérica (CDC), IMC segln
ariable . o . .
' Acumulacion anormal o excesiva | 96fine lo siguiente (30): percentiles
Dependiente: _ ) < 5: bajo peso. .
Obesidad de grasa que puede ser Obesidad: Determinado por un 5 - 85: peso normal. Nominal
perjudicial para la salud. IMC mayor del percentil 95. 85 - 95: sobrepeso.
Sobrepeso i .
. > 95 : obesidad.
Sobrepeso: Determinado por un
IMC entre el percentil 85 hasta por
el percentil 95.
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ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
MEDICION
Variables
Intervinientes:
Se obtendra por entrevista
Ed Tiempo transcurrido desde el personal anotdndose en la hoja ~ Ordinal.
ad. o . ARos
nacimiento. de recoleccion de datos (Anexo
2)

Conjunto de peculiaridades que Se obtendra por entrevista

S caracterizan los individuos de una | personal anotandose en la hoja | Hombre Nominal
exo L - :

especie dividiéndolos en de recoleccion de datos (Anexo | Mujer

masculinos y femeninos. 2)

Situacion de las personas Se obtendra por entrevista
Estado civil determinada por sus relaciones de | personal anotandose en la hoja [Casados/Convivientes | Nominal
de los padres | familia, provenientes del de recoleccion de datos (Anexo |Divorciados/separados

matrimonio o del parentesco. 2)
Actividad Cuz;lqu‘lgr movllmlent'o colrporal Se obtendra por aplicacion del Sedentari _
fisica 2;0 uc|;|'t9 por1os muscu Of q Test de actividad Fisica (Anexo Aet.en ano Nominal
> 30 min/dia queléticos que exija gasto de 3) ctivo

energia.

Alimentacién diversificada y
Calidad de la gﬂglrllt?rad?, quetprorzoruone Iq | Se obtendra por aplicacion del Calidad baja Nominal
dieta gia y'los nutnentes esenclales | - o stionario Kidmed (Anexo 4) | Calidad no baja

para el crecimiento y una vida

saludable y activa.
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2. PROCEDIMIENTO

Se solicitd permiso a los directores de las instituciones educativas Jesus
Nazareno y Josefina Gutierrez Fernandez del distrito de Chocope con la
finalidad levantar informacién de los nifios de las mencionadas instituciones

educativas.

Para recoger la informacién en el presente estudio se aplico la técnica de
encuesta a la poblacion descrita, empleando como instrumentos los
cuestionarios descritos en el ANEXO, asi como el Test de actividad fisica

(ANEXO) y el cuestionario Kidmed (ANEXO).

A) Técnicaparalamedicion de peso: Se coloco la balanza en una superficie
horizontal, plana, firme y fija para tener la mayor estabilidad de la misma,
haciendo subir al nifio con la menor cantidad posible de ropa, sin calzado y
medias, colocando los pies sobre las huellas de la plataforma distribuyendo

el peso en ambos pies. (38)

B) Técnica para la medicion de estatura: se ubico el tallimetro sobre la
superficie nivelada, pegada a una pared estable, lisa y sin zbcalos
formando un angulo de 90° entre la pared y la superficie del piso, colocando
al niflo sin zapatos, medias ni accesorios de la cabeza, sobre la base del
tallimetro con la espalda apoyada contra la tabla, asegurando que el nifio
mantenga los pies sobre la tabla, los pies sobre la base y los talones

pegados contra la tabla. (39)

13



C)

D)

Al obtener el peso y talla de cada nifio(a) se procedi6 a sacar el IMC con la

formula correspondiente:

IMC = masa / estatura?

Luego haciendo uso de las curvas de percentiles del CDC para las edades

de 2 a 20 afios, se clasifico el estado nutricional correspondiente.

Técnica para la duracion de horas de suefio (7): Para medir el suefio
insuficiente se aplicara un cuestionario, anotandose los resultados en la
hoja de recoleccion de datos. El cuestionario se establecio con referencia
a la encuesta de Vigilancia de conductas de riesgo en jovenes (YRBS)
realizada en los Estados Unidos . La duracion del sueiio se evalud
mediante las siguientes preguntas: "En una mafiana promedio, ¢,a qué hora
se levanta?" "En una tarde promedio, ¢,a qué hora se acuesta?" Todos los
participantes informaron su hora de irse a la cama y la hora de surgir. La
duracion del suefio se calcul6 de acuerdo con la siguiente ecuacion:
Duracion del suefio = (hora de levantarse + 24) — (hora de ir ala cama). La
duracion del suefio se analizara de acuerdo a la siguiente medicion: Suefio

insuficiente: <9h/ dia Suefio adecuado: >9h /dia.

Evaluacion de la calidad de los habitos alimenticios (39): Para valorar
la calidad de los habitos alimentarios (adherencia a un patrén dietético
mediterrdneo) se utilizé el test de adhesion a la dieta mediterranea

Kidmed.El test Kidmed (ANEXO) consiste en un cuestionario de 16

14
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E)

preguntas que deben responderse de manera afirmativa/negativa (si/no).
Las respuestas afirmativas en las preguntas que representan una
connotacion negativa en relacion con la dieta mediterrdnea (son 4) valen -
1 punto, y las respuestas afirmativas en las preguntas que representan un
aspecto positivo en relacion con la dieta mediterrdnea (son 12) valen +1
punto. Las respuestas negativas no punttan. Por tanto, dicho indice puede
oscilar entre 0 (minima adherencia) y 12 (maxima adherencia).En nuestro
trabajo se consideran 2 grupos < 7: dieta de calidad baja y 2 8: Dieta

calidad no baja

Evaluacion de la actividad fisica (40): Es medida con el test corto de
actividad fisica Krece Plus (ANEXO) del estudio enKid, realizado en
Espafa. Este test clasifica el estilo de vida basandose en la media diaria
de horas que ven la televisién o juegan con videojuegos Yy las horas de
deporte extraescolar por semana. El total de puntos se suma, y de acuerdo
con la puntuacién se clasifica el estilo de vida de la persona como

sedentario de 0-3 y activo de 4 a mas puntos.

15



PLAN DE ANALISIS DE DATOS: Los datos fueron procesados en una hoja de

calculo de Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS version 25.

Estadistica Descriptiva: mediante medidas de tendencia central (media) y
medidas de dispersion (desviacion estdndar y varianza),en tablas de doble

entrada para IMC y horas de suefio.

Estadistica Analitica: Para la asociacién de suefio y obesidad como variables
categoéricas se aplico; el estadigrafo chi cuadrado, para determinar horas de
sueilo con IMC se aplica ANOVA. En todos los casos la asociacion es

significativo si p es < de 0.05.

Estadigrafos del estudio : Se calculé el ODDS RATIO (OR), para medir el
riesgo de tener obesidad por duracion insuficiente del suefio y para medir
asociacion entre el suefio insuficiente y la obesidad en la muestra analizada,
controlando las variables intervinientes el OR ajustado, calculado mediante

regresion.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizd contando con el con el permiso del Comité de Investigacion
de la Universidad Privada Antenor Orrego.Asi mismo, se tomé en cuenta lo
especificado en la Declaracion de Helsinki, especificamente la seccion que hace
referencia al deber de proteger la intimidad y la confidencialidad de lainformacion

de los participantes (41).

16



Por otro lado, en la presente investigacion, se tiene en cuenta la Ley General de
Salud del Ministerio de Salud (MINSA) que segun su Articulo 25, dice, que la
informacion concerniente al acto médico debe ser de caracter reservado con
diversas excepciones entre las cuales se encuentra la utilizacion de esta para
fines académicos o investigacion cientifica, siempre que la informacién obtenida

de la historia clinica se consigne en forma anénima (42).

También se tomO en consideracion los parametros del Cédigo de Etica y
Deodontologia del Colegio Médico del Peru en referencia al articulo 48 que
menciona que el médico debe presentar la informacion proveniente de una
investigacion meédica, para su publicacion, independientemente de los
resultados, sin incurrir en falsificacion ni plagio y declarando si tiene o no conflicto

de interés (43).

17



[ll. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, el

proceso de seleccién fue realizado bajo los criterios de inclusién y

exclusion ya antes expuestos, dando un resultado de 230 escolares, de los

cuales ninguno cumplio los criterios de exclusion, al firmar la totalidad de padres

el consentimiento informado y al estar al momento del estudio ninguno con

tratamiento medico.

Se observa en la Tabla 1, de los cuales 120 eran de sexo femenino (52.17%),

el IMC oscil6 entre 14,41-34.57 kg/m? (promedio 20.3, DE=3.51), las horas de

suefo fueron de 6-11 horas diaria (promedio 8.68, DE 0.98). La prevalencia

de duracion insuficiente del suefio en la poblacion estudiada fue de 44.3%

(102 nifios).
Tabla No 1:Caracteristicas de la poblacion
N(%) Minim Maxim Media DE
Edad 230 7,00 13,00 10,09 1,95
IMC 230 14,41 34,57 20,30 3,61
Horas suefio 230 6,00 11,00 8,68 0,98
Sexo M/F 120/110
Obesidad 117(50.9%)
Suefio insuf? 102(44.3%)
Sedentarismo 32(13.9%)
Calidad dieta® 178(77.4%)
Padres separad 58(25.2%)
Numero 230

a:suefio insuficiente
b:dieta baja calidad
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Tabla No 2: Duracion insuficiente del suefio como factor asociado a obesidad

Duracion insuficiente obeso
del suefio NO Sl
NO 95(74.2%) 33(25.8%)
S| 18(17.6%) 84(82.4%)
Total 113(49.1%) 117(50.9%)

Total

128

102

230

Chi cuadrado 72.69 p=0.000 OR=13,434(7.049-25.6)

En la Tabla 2 se observa que existe asociacion significativa entre duracion

insuficiente del suefio (DIS) y obesidad con un chi cuadrado de 72.69 y p<0.001.

Fueron obesos el 82.4% de los nifios con suefo insuficiente comparado con

25.8% de los que tenian suefio adecuado, con un OR de 13.43 (IC 95% 7.049

- 25.06) de tener obesidad por DIS. Con una significancia de p <0.001.

Grafico de barras
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40

20
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Grafico Nol :Proporcion de obesidad en nifios con y sin DIS
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imc

Tabla No 3: Medias de IMC en nifios con diferente duracién del suefio

Duracion insuficiente IMC
del suefio MEDIA-DE
SI 22.099-3.26
NO 18.869-3.02
Total 20.314-3.5

ANOVA : t= 60.291 p=0-00

En la Tabla 3 ,encontramos una media de IMC entre grupos cony sin DIS de
22.099 kg/ m? + 3.26 vs 18.869 + 3.02 con un test de la t por ANOVA de 60.291

p=0.000.

35,00
30,00
2500 77

20,00

15,00

10,00

MO Sl

suefiinsuf

Gréafico No2 :IMC de nifios con y sin DIS
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Tabla No4: Suefio insuficiente como factor asociado a obesidad

segun variables intervinientes

Sig. OR
Limite Limite
inferior  superior
Interseccién ,000

Suefo insuf ,000 15,378 7,675 30,815

Sexo ,504 1,249 ,650 2,400
Padres divo ,501 , 767 ,353 1,663
Sedentarismo  ,002 4,053 1,662 9,883

En la Tabla 4 se observa que existe asociacion significativa entre
duracion insuficiente del suefio(DIS) y obesidad con un OR ajustado a
sexo, estado civil de padres y actividad fisica de 15.37( 1C 95% 7.675-
30.81) con una significancia de p<0.001. El sedentarismo influye

significativamente en la asociacion DIS y obesidad.
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V. DISCUSION

La obesidad infantil, que alcanza caracteristicas de una epidemia mundial
en incremento, no puede explicarse totalmente por los cambios en la dieta
tanto en la cantidad o calidad de los alimentos lo que incluye el consumo
de gaseosas y otras bebidas azucaradas o por un aumento del
sedentarismo; por lo que se ha postulado que una duracion insuficiente del
suefio podria influir sobre el desarrollo de sobrepeso-obesidad. Por este
motivo efectuamos esta investigacion, en las Instituciones Educativas
Jesus Nazareno y Josefina Gutiérrez Fernandez del distrito de Chocope
durante el afio 2019, analizando una muestra de 230 estudiantes de 7 a 13
afos de edad (promedio 10.09 DE = 1.95),de los cuales 120 eran de sexo
femenino(52.17%), el IMC oscilé entre 14,41- 34.57 kg/m? (promedio 20.3
+ 3.51) las horas de suefio fueron de 6-11 horas diaria(promedio 8.68 +
0.98). La prevalencia de duracion insuficiente del suefio en la poblacion
estudiada fue de 44.3%. Asociacion entre DIS y prevalencia de la obesidad
mediante la prueba chi cuadrado (X?) encontramos un p<0.001. Fueron
obesos el 82.4% de los nifios con suefio insuficiente comparado con 25.8%
de los que tenian suefio adecuado, con un OR de 13.43( IC 95% 7.049-
25.06) de tener obesidad por DIS .con una significancia de p <0.001. El
OR ajustado a sexo,estado civil de padres y actividad fisica de 15.37( IC
95% 7.675-30.81) con una significancia de p > 0.001 permiten aseverar que
existe un riesgo de hasta 13 veces de desarrollar obesidad por suefio
insuficiente. Estos resultados se asemejan al estudio de Zhang J et al, los

cuales demostraron que la duracién media del suefio <9 horas experimentd
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una mayor probabilidad de sobrepeso u obesidad. También Gong QH et al
en su estudio concluyeron que el suefio insuficiente (<9 h / dia) esta
asociado con altas probabilidades de sobrepeso u obesidad entre nifios y
nifias jovenes (7). Encontramos también en nuestro trabajo una diferencia
de medias de IMC entre grupos cony sin DIS de 22.099 kg/ m? + 3.26 vs
18.869 + 3.02 con un test de la t por ANOVA de 60.291 p=0.000; que
también refuerza nuestra hipotesis alternativa ya que a mayor IMC en el
grupo de DIS, es decir hay mas posibilidades de exceso de grasa
(sobrepeso-obesidad) en este grupo que en los nifios que duermen las
horas adecuadas. Como se ha reportado existe relacion de la falta de
suefo o la corta duracion de este con el aumento del riesgo de sobrepeso
y obesidad en nifios (17-20), tal es asi que entre las posibles vias biologicas
otra via potencial se encuentra en son los cambios hormonales (leptina,
insulina, grelina) provocado por la deficiencia se suefio (26,27).

Este trabajo tiene las limitaciones de que al ser un estudio observacional
,no controla la influencia de las variables interviniente pues los nifios
incluidos no fueron asignados aleatoriamente a los grupos sino que existen
en la institucion educativa y los segregamos por sus horas de suefio.
Tambien es un sesgo el que sea en una observacion(disefio transversal),
lo que no permite corroborar la temporaneidad de la relacion causa-efecto.
Otro sesgo es de la validez en estimar el exceso de tejido graso por el IMC,
toda vez que en nifios atletas o con fenotipo robusto puede sobreestimarse

la variable obesidad.
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V. CONCLUSIONES

1. La duracion insuficiente del suefio fue factor asociado a presencia de

obesidad en la poblacién estudiada.

. La prevalencia de obesidad en nifios con duracion insuficiente del
suefo es de 82.4%, mientras que los que manifiestan suefio suficiente

es de 25.8%.

. Al comparar la incidencia obesidad o sobrepeso con la proporcion de
ninos que no presentan obesidad o sobrepeso en nifilos con suefio
insuficiente, mediante la prueba chi cuadrado, se concluye que si hay
relacion entre la obesidad o sobrepeso y el suefio insuficiente en nifios

de 7 a 13 afnos.

. Existe asociacion significativa entre duracion insuficiente del suefio
(DIS) y obesidad ajustado a sexo, estado civil de padres y actividad
fisica. El sedentarismo incrementa significativamente el riesgo de

obesidad.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar en las instituciones educativas
,programas de asesoria y orientacion a fin de organizar
adecuadamente sus horarios y cumplir adecuadamente con las

horas de suefio y de educacion fisica.

Asi mismo se recomienda realizar programas de orientacion
dirigido a los padres de famila a fin de que los nifios cumplan con

sus horas de suefio, actividad fisica y calidad de la dieta.

Al personal de profesionales de la salud se recomienda difundir
las conveniencias de evaluar en los nifios las horas de suefio y

actividad fisica.
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ANEXO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Identificacion...............

1. EDAD: ....ccoeunnee. ANOS

2. SEXO: (M) (F)

3. ¢ Tus papas estan?

() Casados/ convivientes ( ) Divorciados/ Separados

DATOS ANTROPOMETRICOS:

INDICE DE MASA CORPORAL:

IMC (indice de masa corporal) segun la categorizacion en percentiles:
<5 percentil : bajopeso. ( )

5 - 85 percentil : peso normal. ( )

85 - 95 percentil: sobrepeso. ()

> 95 percentil : obesidad. ()

DURACION DE SUENO:

- En la mafiana promedio ¢,a qué hora te despiertas?:

- En la noche promedio ¢,a qué hora te acuesta?

Duracion de suefio: (hora de despertar + 24) — (hora de acostarse):
< de 9 horas: insuficiente ()

= de 9 horas: suficiente ()

31



Test de Actividad Fisica Krece Plus

¢,Cuantas horas ves la television o juegas a videojuegos diariamente de promedio?

0 horas 5 o
1 hora 4 o
2 horas 3 o
3 horas 2 o
4 0 mas horas 1 o

En los dltimos 7 dias, ¢Cuantas horas dedicas a actividades deportivas
extraescolares semanalmente? Debes tener en cuenta actividades tonto
moderadas (caminar, ir en bicicleta o jugar al aire libre) como actividades intensas

(correr, futbol, véley y baloncesto)

0 horas 0 o
1 hora 1 O
2 horas 2 o
3 horas 3 o
4 0 mas horas 4 o

Valoracion del test (0 — 10 puntos)
0 a3 Sedentario

24 Activo
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Cuestionario KIDMED

Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia Puntos
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias. +1
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias. +1
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas mas de una +1
vez al dia.

Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de +1
una vez al dia.

Come pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a +1
semana).

Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida 1
rapida (fast food) tipo hamburgueseria.

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la +1
semana

Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana) | +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas, etc) +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la 1
semana).

Se utiliza aceite de oliva en casa. +1
No desayuna -1
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc). +1
Desayuna bolleria industrial: galletas o pastelitos. -1
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. +1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia -1

PUNTAJE

< 7: dieta de calidad baja

2 8: Dieta calidad no baja
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Universidad Privada Antenor Orrego

Facultad de Medicina Humana

ASENTIMIENTO

después de haber recibido orientacion a cerca del trabajo de investigacion a realizar
por el Bach. José Luis Cruzado Villanueva, acepto contribuir a la realizacién del
trabajo titulado: Duracién de suefio insuficiente como factor asociado a
obesidad infantil en nifios de 7 a 13 afios, debido a que este estudio ayudara
a determinar larelacion que existe entre el suefo insuficiente y la obesidad lo
gue permitira presentar adecuadas recomendaciones para dar solucion al

problema.

Alumno(a):
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Universidad Privada Antenor Orrego

Facultad de Medicina Humana

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 T P , padre (madre)
del (12) MENOK. ... e después

de haber recibido orientacién a cerca del trabajo de investigacion a realizar por el
Bach. José Luis Cruzado Villanueva, autorizo a mi menor hijo(a) a que sea
entrevistado(a) con el propoésito de contribuir a la realizacion del trabajo titulado:
Duracion de suefio insuficiente como factor asociado a obesidad infantil en
nifos de 7 a 13 afos, debido a que este estudio ayudara a determinar la relacion
gue existe entre el suefio insuficiente y la obesidad lo que permitird presentar

adecuadas recomendaciones para dar solucion al problema.

CUESTIONARIO

¢, Su hijo presenta algun tipo de con trastornos psiquiatricos/neurolégico en
tratamiento médico: trastorno depresivo mayor, bipolaridad y epilepsia; o

alguna enfermedad: Sindrome ovario poliquistico, hipotiroidismo, sindrome de

Cushing?

NO ()
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