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RESUMEN

Introduccion: Segun la OMS, los niveles de adiposidad han aumentado en los

altimos 30 afios. Estudios revelan que esto se debe a multiples factores, entre
ellos, la mala calidad de suefio. Se define buena calidad de suefio, como acto de
“dormir bien” y mantener un buen funcionamiento diurno. Segun la guia “Healthy
Living Guide 2021/2022” del Departamento de Nutricion de Harvard, estos son
los 3 pilares fundamentales en una vida saludable: Nutricion, actividad fisica y
calidad de suefio. Objetivo: Evaluar la relacién entre la calidad de suefio y el
nivel de adiposidad en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad del Desarrollo. Materiales vy métodos: Se realizd6 un estudio

correlacional; Calidad del suefio se midi6 a través del cuestionario de Calidad de
suefio Pittsburgh, que mide la calidad de suefio, y adiposidad se midi6 a través
de 3 parametros, los cuales fueron: circunferencia de cintura, IMC, para esto, se
midio la talla de la persona con un tallimetro Seca y el peso con una balanza
integrada a la TANITA Modelo TBF 300 , finalmente se midi6 el porcentaje de
grasa mediante bioimpedancia, directamente se determiné utilizando un equipo
TANITA Modelo TBF 300. Resultados: Segun las evaluaciones, el 37,5 de los
estudiantes evaluados presentaron MNE, 27,5% obesidad abdominal y 63,75%
un porcentaje de grasa elevado, un 78,8% presentd mala calidad de suefio. Al
relacionar mala calidad de suefio y porcentaje adiposo, se obtuvo que un 78,4%
de los estudiantes presentd porcentaje de grasa elevado y mala calidad de suefio.
Conclusion: Aunque los estudiantes presentaran mala calidad de suefio, esto
es independiente de su estado nutricional, este estudio no permite hacer una
relacion entre calidad de suefio y tejido adiposo, ya que se necesita una muestra
mayor que sea representativa para la poblacion y asi poder generalizar los
resultados.

PALABRAS CLAVE: Calidad de suerfio, tejido adiposo, estado nutricional.




INTRODUCCION

En la actualidad, segun lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los niveles de adiposidad en la poblacion mundial han ido en aumento en
los ultimos 30 afios (1); esto es provocado principalmente por factores
ambientales, como la elevada ingesta calorica, mala calidad de la alimentacion y

la disminucion de actividad fisica (2).

Segun datos publicados por la OMS, desde el afio 1975 la obesidad a nivel
mundial se ha triplicado, y en 2016 el 39% de las personas adultas de 18 o0 mas
afos presentaban sobrepeso, mientras que el 13% obesidad (1). En Chile, segun
datos publicados en la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS) un 74,2% de la
poblacién presenta malnutricion por exceso (sobrepeso, obesidad y obesidad

morbida), sumandole que un 86,2% de la poblacion tiene habitos sedentarios (3).

Gracias a estudios realizados se reconoce que el sobrepeso y la obesidad, se
generan a partir de mdultiples factores, como malos habitos alimentarios,
sedentarismo y una insuficiente calidad de suefio (4). Los principales problemas
gue se pueden evidenciar debido a este estilo de vida son: elevados niveles de
triglicéridos, colesterol total, LDL, hipertension arterial (HTA), problemas
cardiovasculares y hormonales, principalmente. Estos problemas serian

adicionales al desarrollo de sobrepeso y obesidad (4).



Cuando se habla de calidad de suefio se entiende como el acto de “dormir bien”
y mantener un buen funcionamiento diurno (5). La Fundacién Nacional del Suefio
de Estados Unidos define las horas de suefio de los adultos jovenes (18 a 25
afos), entre 7 a 9 horas al dia (6). Durante la accion de dormir, se cumplen varias
funciones en el organismo como cambios importantes a nivel cardiovascular,

regulaciones del sistema respiratorio, digestivo y endocrino (7).

Se tiene evidencia que una mala calidad de suefio en adultos aumenta los
indicadores de adiposidad. En un estudio que consistié en evaluar la relacion de
la calidad de suefio con la obesidad, se realizaron pruebas en 198 personas con
obesidad, se midio la calidad de suefio con el indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh; para medir la adiposidad, se utilizaron la circunferencia de cintura
(Anexo 5) y el porcentaje de grasa corporal (Anexo 6), siendo el resultado una
correlacion inversamente proporcional, se observdé que a menor calidad de

suefio, mayor probabilidad de desarrollar obesidad (8).

Segun la guia “Healthy Living Guide 2021/2022” del Departamento de Nutriciéon
de Harvard, estos son los 3 pilares fundamentales en una vida saludable:

Nutricién, actividad fisica y calidad de suefio (9).

Sin embargo, la literatura es escasa con respecto a la calidad de suefio y los

indicadores de adiposidad en los estudiantes universitarios, por ende, surge la



necesidad de estudio actualmente de estas variables y su relacion, con el fin de
identificar y disminuir factores de riesgo para la poblacion y asi evitar que los
indices de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y mortalidad

prematura en este grupo de estudio aumente.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es la relacion entre la calidad del suefio y el nivel de adiposidad en
estudiantes de la Universidad del Desarrollo de la ciudad de Concepcion en el

afo 20227



MARCO TEORICO

Estilo de vida

Hay distintos puntos de vista sobre como se define el estilo de vida, los primeros
en aportar estudios sobre esto hablaron de condiciones estructurales, ellos
fueron los filésofos Marx (1867), Veblen (1899) y Weber (1992), dandole un
sentido social, enfatizando en el nivel de renta, posicion ocupacional, nivel

educativo y estatus social (10).

Weber, afirma que ademas de las condiciones estructurales, habia elecciones
individuales, siendo asi, que las elecciones estarian determinadas por las

oportunidades que ofrecen estas condiciones ya mencionadas (10).

A mediados del siglo XX se asocia el término “estilo de vida” con salud,
adoptando una perspectiva médico-epidemioldgica, reduciendo la definicién de
esto a qué, estilo de vida se entiende como conductas aisladas que tienen alguna

repercusion sobre la salud (10).

La OMS define estilo de vida como una forma general de vida, siendo el resultado
de las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta determinados

por los factores socioculturales y las caracteristicas personales (10).



Desde esta perspectiva, nace el término “estilo de vida saludable”, que se
caracteriza por acciones observables y habitos, siendo acciones recurrentes a lo

largo del tiempo que generan un impacto positivo en la salud (10).

Dentro de este estilo de vida, se considera la dieta saludable, que segun la OMS
protege a las personas de enfermedades no transmisibles como la diabetes,
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, canceres, ademas de alejarnos de
todo tipo de malnutricion (11). También dentro de los estilos de vida se encuentra
la actividad fisica, calidad de suefio, entre otras variables que componen a este

concepto.

1.1Hé&bitos alimentarios
Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y

culturales, segun la Fundacion Espariola de la Nutricion (FEN) (12).

Existen factores que determinan los habitos alimentarios como son los factores
fisiologicos (sexo, edad, herencia genética, estados de salud, etc.), factores
ambientales (disponibilidad de alimentos), factores econdmicos, o factores
socioculturales (tradicion gastrondémica, creencias religiosas, estatus social,

estilos de vida, etc.) (12).



Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en
todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y
trastornos. Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos procesados,
la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un
cambio en los habitos alimentarios. Actualmente, las personas consumen mas
alimentos hipercaléricos, grasas, azucares libres y sal/sodio; por otra parte,
muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como

por ejemplo cereales integrales (11).

La Universidad de Harvard ofrece consejos sobre como es una alimentacion
saludable, algunos de ellos son: El tipo de carbohidratos en la dieta es mas
importante que la cantidad de carbohidratos en la dieta, evitar las bebidas
azucaradas, limitar las carnes rojas, evitar carnes procesadas y por ultimo, usar

aceites saludables como oliva, canola, soya, maiz, girasol, mani (13).

1.2Actividad fisica
La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse
a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona.

La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud (14).



Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar: caminar, montar en
bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y
juegos; todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para

disfrute de todos (14).

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como las enfermedades
cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer.
También ayuda a prevenir la hipertensién (HTA), a mantener un peso corporal

saludable y lograr mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar (14).

Segun las “Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios”,
hay 6 mensajes para la poblacion acerca de este tema, los cuales son: “La
actividad fisica es buena para el corazon, el cuerpo y la mente”, “Cualquier
cantidad de actividad fisica es mejor que ninguna, y cuanta mas, mejor”, “Toda
actividad fisica cuenta”, “El fortalecimiento muscular beneficia a todas las
personas”, “Demasiado sedentarismo puede ser malsano” y “Todas las personas

pueden beneficiarse de incrementar la actividad fisica y reducir los habitos

sedentarios (15).



2. Calidad del suefio
El suefio es un estado fisiol6gico activo y ritmico que se alterna con el estado de
vigilia, que se considera como una funcién esencial para la preservacion integral
de las personas (16). La privacion cronica del suefio es una caracteristica de las
sociedades posmodernas, pese a que los seres humanos no pueden permanecer

mas de dos o tres dias sin dormir (17).

Se entiende como higiene del suefio a habitos, practicas y factores ambientales
(luz, ruido, temperatura, etc.) que afectan la calidad de éste. Una correcta higiene
del suefio garantiza una buena calidad de suefio durante toda la noche, lo que
es de suma importancia, ya que, es fundamental para el bienestar tanto mental

como fisico, ademas de que aumenta la productividad al dia siguiente (18).

Algunos habitos a seguir para una buena higiene de suefio, por un lado incluyen,
fijar un horario para levantarse por las mafianas y para dormirse por las noches,
ya que esto ayuda al cerebro y al cuerpo a sentir el suefio como una parte
esencial del dia, seguir una rutina nocturna, que incluye dejar de lado las luces
fuertes, los aparatos electronicos y meditar o leer, tener habitos saludables
durante el dia, hacer deporte, comer saludable y finalmente, tener la habitacion

ordenada (19).



Por otro lado, se debe limitar el consumo de ciertas sustancias durante el dia
para poder tener una calidad de suefio adecuada durante la noche y que sea
clasificado como un suefio reparador, como el consumo excesivo de alcohol (20),

cafeina (18) y nicotina (21) y de esta forma evitar un mal dormir.

El mal dormir tiene consecuencias en nuestro estado mental, debido a que la
ansiedad y el estrés estan ligados al insomnio, lo que se define como dificultad
para conciliar el suefio, ademas de la ansiedad y el estrés, las personas con este
rasgo sufren de fatiga durante el dia, irritabilidad, baja concentracion, pérdida de

memoria, impulsividad y desmotivacion (22).

La calidad del suefio se puede medir a través de la Escala de Pittsburgh, la cual
consta de 19 items autoevaluados y 5 que son evaluados por el comparfiero de
cama, los 19 items analizan los diferentes factores determinantes de la calidad
del suefio, que son agrupados en 7 componentes del suefio: calidad; latencia;
duracion; eficiencia; alteraciones; uso de medicacion para dormir y disfuncién
diurna. Cada componente se puntia de 0 a 3. De la suma de los 7 se obtiene la
puntuacion total, que oscila de 0 a 21 puntos (a mayor puntuacién peor calidad

de suefio) (23).
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3. Adiposidad

En la actualidad se conoce el tejido adiposo como un tejido conjuntivo
especializado en el que predominan las células conjuntivas llamadas adipocitos.
Este tejido adiposo es uno de los mas abundantes y representa alrededor del 15-
20% del peso corporal del hombre y del 20-25% del peso corporal en mujeres

(24).

En el organismo existen dos tipos de tejido adiposo, por un lado, el tejido adiposo
blanco que es el encargado de almacenar reservas energéticas en forma de
lipidos, por otro lado, el tejido adiposo marron el cual tiene como funcion

metabdlica la oxidacion de lipidos para producir calor (25).

El tejido adiposo es uno de los componentes corporales mas variables en la
composicién corporal, y se conoce que un exceso de tejido adiposo es mas
perjudicial dependiendo de su localizacion que la cantidad de este, siendo una
de las consecuencias mas generales la obesidad en los pacientes que se evallan

dando como resultado elevados indices de adiposidad (26).

Existen diversos indicadores de adiposidad, como por ejemplo el IMC,
circunferencia de cintura (CC), porcentaje de grasa (27) y pliegues cutaneos

(bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) (28), los cuales se encuentran
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validados en diversas poblaciones, con el fin de integrar todas las variables (sexo,
peso, actividad fisica, etc.) de las antes mencionadas para asi lograr una

evaluacion confiable y segura.

En la actualidad los elevados niveles de tejido adiposo son un problema a nivel
mundial que dia a dia van en aumento, y que provoca una sumatoria de

patologias que afecta a gran parte de la poblacion mundial (1).

En Chile estas cifras no se quedan atras, siendo una problematica de gran
magnitud en la poblacion y que dia a dia crece, esto a consecuencia de los estilos

de vida sedentarios y la mala calidad de la alimentacién (3).

Actualmente en la poblacion chilena, el verdadero problema del estado nutricional
es que existen elevados indices de malnutricion por exceso, presente en un
74,2% de la poblacién, afectando mayormente a los sectores mas vulnerables
del pais, a diferencia de las décadas pasadas donde el problema relacionado al

estado nutricional era la malnutricién por déficit (3).

3.1 Obesidad.
Segun la OMS, la obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud y segun IMC (Anexo 4), éste

debe ser mayor o igual a 30 kg/m2 (29).

12



Algunas causas de la obesidad son un aumento en la ingesta de alimentos con
alta densidad calorica, los cuales son elevados principalmente en azlcares y
grasas, esto acomparfado de una disminucién de la actividad fisica, aumentando
el sedentarismo. Estas acciones perjudiciales para la salud, la mayoria de las
veces son producto de cambios sociales y ambientales, poca educacion acerca

de habitos saludables, urbanizacion, comida procesada y marketing (30).

Esta patologia trae consigo ECNT y otras consecuencias, tales como problemas
cardiovasculares, desérdenes musculoesqueléticos y algunos canceres, como el
de endometrio, ovarios, prostata, higado, pancreas y colon (30). Los nifios que
padecen obesidad padecen de dificultad respiratoria, aumento de la probabilidad

de fracturas, hipertension y resistencia a la insulina (30).

La obesidad puede ser clasificada segun parametros, como su origen, que se
divide en endbgena, que es producida por un desorden hormonal y metabdlico, y
la exdgena, que se genera por la ingesta excesiva de calorias a través de la dieta,
segun su etiologia, primaria o secundaria. La primaria es efecto de un
desequilibrio entre ingesta de alimentos y gasto energético, y la secundaria, como
resultado de patologias que producen un aumento de los niveles de grasa

corporal (31).

13



Finalmente, la obesidad se clasifica en cuatro categorias dependiendo de la
distribucion del tejido adiposo. Obesidad tipo I, no teniendo acumulacion de tejido
adiposo en ningun sector en especifico. Obesidad tipo Il, la cual tiene mayor
concentracion de tejido adiposo en la zona abdominal y tronco. Obesidad tipo llI,
gue se caracteriza por acumulacion de grasa visceral-abdominal, y la obesidad

tipo 1V, que tiene un exceso de grasa gluteo-femoral (31).

. Relacion entre calidad de suefio y adiposidad

Algunas investigaciones han demostrado una relacién entre la calidad del suefio
y el nivel de adiposidad (32,33). Llenas 2020, llevé a cabo un estudio cuyo
propésito fue evaluar la relacion entre la calidad del suefio en una cohorte de
adultos jovenes, y algunos parametros antropomeétricos, ingesta de alimentos y
nutrientes, asi como la adherencia a un patrén dietético saludable. Se evaluaron
un total de 164 sujetos con una edad media de 22,8 + 3,3 afios de los cuales

76,4% eran mujeres (32).

De manera general, se observé que la media de IMC fue de 22,4 + 3,2 kg/m2, de
los cuales un 6,7% de los individuos se situaba en bajo peso, un 77,6% en
normopeso y un 12,7% en sobrepeso u obesidad. La media de grasa corporal en
hombres se situ6 en 15,7 + 6,0%, mientras que el promedio de la circunferencia
de cintura fue de 81,0 + 8,7 cm, el de cadera fue de 96,5 + 7,5 cm. En el caso de

las mujeres, la media de grasa corporal fue de 25,7 £ 7,6%, la circunferencia de
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cintura de 70,6 £ 6,7 cm y el de cadera 94,5 £ 7,1 cm. Respecto a la calidad de
suenio, la puntuacion media del PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) fue de 5,3
+ 2,8 puntos en la poblacion de estudio. Es de interés mencionar que el 53% de

los individuos presentaron una mala calidad de suefio (32).

En referencia a los indicadores antropométricos, se observd que los individuos
con una mala calidad de suefio mostraron, en promedio, 1,1 kg/m? mas de IMC
en comparacién con los individuos que tenian buena calidad de suefio. También
se observo que los individuos con una mala calidad de suefio presentaban
valores mas elevados de grasa corporal, de circunferencia de cinturay de cadera,

sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (32).

Por otra parte, Granja 2020, realiz6 una estudio que tuvo como proposito
determinar la relacién entre la calidad de suefio y la composicion corporal en
usuarios y personal del Hospital General Francisco de Orellana. La metodologia
gue se aplicé fue de tipo transversal no experimental, con una muestra de 80
personas. A cada participante se le aplico la encuesta de calidad de suefio de
Pittsburg, una evaluacion antropométrica para la toma de datos de peso, talla,
circunferencias (brazo, cintura y cadera), pliegue cutaneo tricipital y también se
utilizé una balanza de bioimpedancia para obtener datos del porcentaje de masa
grasa, masa de musculo esquelético y grasa visceral. Se encontr6 que el 85% de

los participantes reporté pobre calidad de suefio, de los cuales el 69,1% tenian

15



sobrepeso y obesidad segln categorizacion del indice de masa corporal (IMC), y
79,4% presentd elevacion del porcentaje de masa grasa, lo que indica que la
calidad de suefio puede ser un indicativo de la salud relacionada con la

composicién corporal y por ende con la prevencion de sobrepeso y obesidad (33).

Se pudo observar que los sujetos que presentaban pobre calidad de suefio
mostraron mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad (69,1%) segun
categorizacion del IMC; algo semejante ocurrid con el porcentaje de masa grasa,
el 79,4% de las personas que presentaron pobre calidad de suefio mostraron un
elevado porcentaje de masa grasa indicando problemas de sobrepeso y
obesidad. Por otra parte, se observd que la calidad de suefio no afectd otros
pardmetros, entre ellos la circunferencia abdominal, debido a que los resultados
mostraron valores semejantes tanto en porcentajes (50% - 50%) como en las
medias estadisticas (86,76 — 86,88) sin importar el tipo de calidad de suefio que

presento el sujeto (33).

Asimismo, con el tipo de obesidad, los resultados indicaron que la obesidad
androide predominaba en el grupo de estudio, sin embargo, la mayoria (58,3%)
se concentrd en sujetos con buena calidad de suefio. De la misma forma, en
cuanto a los niveles de grasa visceral, los resultados indicaron que el 87,5% de
los sujetos clasificados con una pobre calidad de suefio presentaron niveles

normales de grasa visceral. También se identifico que la calidad de suefio no

16



influyé en el porcentaje de musculo esquelético, en vista que el 45,6% de los
participantes que padecian pobre calidad de suefio presentaron niveles normales

de masa musculo esquelético (33).
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La mala calidad del suefio se asocia con elevados niveles de adiposidad en
estudiantes del area de la salud de la Universidad del Desarrollo en la ciudad de

Concepcidn, en el afio 2022.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la relacion entre la calidad de suefio y el nivel de adiposidad en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Desarrollo en la ciudad de Concepcion en el afio 2022.
Objetivos especificos
- Determinar los niveles de adiposidad, a través de bioimpedanciometria,
IMC y circunferencia de cintura, en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Desarrollo en la ciudad de Concepcion,
en el afio 2022.
- Determinar la calidad de suefio, a través del indice de calidad del suefio
en adultos de Pittsburgh, en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Desarrollo en la ciudad de Concepcion, en el
afio 2022.
- Comparar el nivel de adiposidad entre estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo, clasificados de

acuerdo con la calidad del suefio, en Concepcion, en el afio 2022.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio correlacional caracterizado por ser un tipo de investigacion
descriptivo, observacional y transversal en cuanto al tiempo, que permite
describir y establecer posibles asociaciones que puedan existir entre 2 0 mas
variables en un momento determinado (34). Este tipo de investigacion busco
determinar como se relacionan los conceptos de estudios entre si; en un principio
se midié cada variable que pudiese estar relacionada y posteriormente se evalué

y analizé la correlacion existente entre ambas (35).

Variables del estudio

Las variables principales del estudio fueron: calidad del suefio y adiposidad.
Como variables secundarias se consideraron la carrera de la salud en curso, la
edad y el sexo. La especificacibn completa de las variables se encuentra

disponible en el anexo 1.

Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo compuesta por hombres y mujeres jovenes,
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del

Desarrollo, en el afio 2022 en la ciudad de Concepcion.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron a hombres y mujeres entre 18 y 26 afos, residentes en
Concepcidn, Chile, y actualmente cursando estudios universitarios en el area de
la salud en la Universidad del Desarrollo. Se excluyeron personas con patologias
que pudiesen afectar su estado nutricional, tales como hipertiroidismo,

hipotiroidismo, diabetes o trastornos de la conducta alimentaria.

Muestray tipo de muestreo

La muestra estuvo conformada por una total de 80 estudiantes de las carreras
del area de la salud de la Universidad del Desarrollo en Concepcién, los
participantes fueron: 18,8% de la carrera de Nutricion y Dietética, 3,8% fueron de
Enfermeria, 63,7% de Odontologia y 13,7% de Kinesiologia, que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio y firmaron consentimiento informado.
Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, el que consiste en
generar muestras segun la facilidad de acceso, disponibilidad de las personas
para formar parte de la muestra dentro de un intervalo de tiempo determinado y

cualquier otra especificacion practica de un elemento en particular (36).
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Recolecciéon de datos

Calidad del suefio: se midio a través del cuestionario de Pittsburgh, que mide la
calidad de suerio, el cual consta de 24 preguntas distribuidas en 7 componentes,
en el que se evalla la calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracion del
dormir, eficiencia habitual de suefio, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncién diurna. La puntuacion global tiene un
rango de 0 a 21 y un puntaje mayor a 5 indica que el encuestado tiene mala
calidad del suefio. De acuerdo al andlisis de datos realizado, la clasificacion para
calidad del suefio fue: buena calidad del suefio, mala calidad del suefio y mala
calidad del suefio que requiere atencion de un especialista. (Anexo 2 y Anexo 3)
(23).

Adiposidad: se midi6 a través de 3 parametros, los cuales fueron: circunferencia
de cintura, la cual se midié con una cinta métrica, ubicando el punto medio entre
la dltima costilla y la punta de la cresta iliaca, los resultados se interpretaron
segun los centimetros de cintura medidos, cuya clasificacion es: normal (menor
o igual a 80 cm en mujeres y menor o igual a 90 cm en hombres) y obesidad
abdominal (mayor a 80 cm en mujeres y mayor a 90 cm en hombres); IMC, para
esto, se midié la talla de la persona con un tallimetro Seca y el peso con una
balanza, con los datos obtenidos se calcula el IMC, el peso en kg dividido por la
talla al cuadrado, siendo clasificado como: bajo peso (IMC menor a 18,49 kg/m2),
Normal (IMC de 18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (IMC 25 kg/m2 a 29,9

kg/m2), obesidad 1 (IMC 30 kg/m2 a 34,9 kg/m2), obesidad 2 (IMC 35 kg/m2 a
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39,9 kg/m2) y obesidad 3 (IMC sobre 40 kg/m2). Importante sefialar que para
efectos de agrupacién y anadlisis de datos, se incluydé en la categoria de
malnutricion por exceso, todos aquellos estudiantes con sobrepeso (22),
obesidad tipo 1 (7) y obesidad tipo 2 (2). Ningun estudiante fue clasificado en
obesidad tipo 3, ésto debido a que, al momento de realizar el analisis de los datos,
el numero de participantes que se encontraba dentro de estas clasificaciones era
reducido. Finalmente, el porcentaje de grasa se midi6 mediante bioimpedancia,
directamente se determind utilizando un equipo TANITA Modelo TBF 300A, sin
calzado, ni calcetines o, ropa muy pesada (chaquetas, polerones, chalecos, etc.)
y sin joyas, siendo clasificado como: normal (menor o igual a 20,9% en mujeres
y menor o igual a 15,9% en hombres) y elevado (mayor a 20,9% en mujeres y
mayor a 15,9% en hombres). La bioimpedancia se basa en la relacién entre las
propiedades eléctricas del cuerpo humano, la composicion corporal de diferentes
tejidos y el contenido total de agua en el ser humano. Para lograr una medicién
MAas exacta, se necesitan antecedentes de la persona, como la edad, sexo y nivel
de actividad fisica. Esta técnica permite conocer la estimacion del agua corporal

total, masa libre de grasa y por consecuencia, la masa grasa (24).

Aspectos éticos
Respecto a los aspectos éticos, la investigacion se basoé en los principios basicos

de la declaracién de Helsinki, la que respeta el derecho de los participantes a
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proteger su identidad, es decir, su anonimato y la confidencialidad de la
informacion (38)

Cabe destacar, que la informacion recopilada, se utilizé Gnica y exclusivamente
por los investigadores y con el fin de realizar este proyecto. Ademas, se informo
que la participacion era de caracter voluntario, y se consideré un formulario de
consentimiento informado, en donde se entreg6 toda la informacion pertinente y

necesaria para los participantes.

Andlisis de datos

Una vez conseguidos los datos, éstos fueron codificados y luego se analizaron a
través del programa SPSS V25. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se trabajaron
con estadigrafos de posicion (minimo y maximo), estadigrafos de tendencia

central (media y mediana) y estadigrafos de variabilidad (desviacion estandar).

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudiantes

La poblacién de estudio comprendié un total de 80 estudiantes, 37 (46,3%)
hombres y 43 (53,8%) mujeres, pertenecientes a las carreras del area de la salud
de la UDD, con una edad promedio de 20,2 + 2,3 afos, situando los rangos de
edad entre 18 y 32 afios siendo en su mayoria adultos jovenes, distribuyéndose

63,8% Odontologia, 18,8% Nutricion, 13,8% Kinesiologia y 3,8% Enfermeria. Un
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62,5% del total cursaba primer afo, 17,5% cuarto afio, 13,8% segundo afio y
3,8% y 2,5% quinto y tercer afo, respectivamente. El 93,8 % de los estudiantes

residian en la zona urbana (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes

Sexo
Hombre 37 (46,3%)
Muijer 43 (53,8%)
Edad 20,2+23
Carrera que cursa
Enfermeria 3 (3,8%)
Kinesiologia 11 (13,8%)
Nutricion 15 (18,8%)
Odontologia 51 (63,8%)
Afo que cursa
Primero 50 (62,5%)
Segundo 11 (13,8%)
Tercero 2 (2,5%)
Cuarto 14 (17,5%)
Quinto 3 (3,8%)
Zona en la que vive
Rural 5 (6,3%)
Urbana 75 (93,8%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y porcentajes
Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacion estandar
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Caracteristicas antropométricas de los estudiantes

El IMC promedio de los estudiantes se situé en 24,3 + 3,8 kg/m?, 50 (62,5%)
presentaron estado nutricional normal, mientras que 30 (37,5%) malnutricion por
exceso; de los que presentaron estado nutricional normal, 18 (36%) fueron
hombres y 32 (64%) mujeres, mientras que de los 30 estudiantes clasificados con
malnutricién por exceso 19 (63,3%) eran hombres y 11 (36,7%) mujeres (Tabla
2). Tal como se indic6 en el capitulo de materiales y métodos.

La circunferencia de cintura promedio de los estudiantes se situ6é en 81,1 + 11,3
cm, donde 58 (72,5%) clasificaron como normal y 22 (27,5%) con obesidad
abdominal; de los 58 estudiantes con clasificacion normal 25 (43,1%) fueron
hombres, mientras que 33 (56,9%) mujeres. Por otro lado, de los 22 estudiantes
clasificados con obesidad abdominal, 12 (54,5%) eran hombres y 10 (45,5%)
mujeres.

El porcentaje de grasa promedio de los estudiantes cifr6 en 22,5 + 8,9%,
clasificando 29 (36,3%) como normal y 51 (63,7%) elevado; del primer grupo, 18
(62,1%) eran hombres y 11 (37,9%) mujeres, en el segundo grupo, 19 (37,3%)

eran hombres y 32 (62,7%) eran mujeres (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los estudiantes

Indicador Todos Hombres Mujeres
antropométrico (n=80) (n=37) (n=43)

IMC (kg/m2) 243+3,8 252+42 235+3,3

Normal 50 (100%) 18 (36%) 32 (64%)

Malnutricion por exceso
Circunferencias de cintura (cm)

Normal

Obesidad abdominal
Porcentaje de grasa (%)

Normal

Elevado

30 (100%)
81,1+11,3
58 (100%)
22 (100%)
22,5+8,9
29 (100%)
51 (100%)

19 (63,3%)
86,6 + 11,3
25 (43,1%)
12 (54,5%)
175+7,1
18 (62,1%)

19 (37,3%)

11 (36,7%)
76,4 +8,9
33 (56,9%)
10 (45,5%)
26,9+7,9
11 (37,9%)
32 (62,7%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y porcentajes

Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacion estandar

Relacion de la calidad de suefio de los estudiantes por sexo y carrera que

cursan

Al analizar la muestra del total de estudiantes y su calidad de sueiio, el resultado
fue que 17 (21,3%) presentaron una buena calidad de suefio, 60 (75%) mala
calidad de suefio y 3 (3,8%) mala calidad de suefio que requiere atencion de un
profesional. Segun sexo y calidad de suefio, los resultados mostraron que de los
37 hombres, 12 (32,4%) presentaron una buena calidad de suefio y 25 (67,6%)

mala calidad de suefio, de estos ninguno requeria atencion de especialista; de
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las 43 mujeres, 5 (11,6%) presentaron una buena calidad de suefio, 35 (81,4%)
mala calidad de suefio y 3 (7%) mala calidad de suefio con requerimiento de

atencion profesional.

Al comparar la calidad de suefio entre las carreras del area de la salud, podemos
observar que se encontré un elevado porcentaje de estudiantes con mala calidad
del suefio: Odontologia, Nutricién y Dietética, y Kinesiologia, con 80,3%, 80% y
63,6%, respectivamente. Estos datos consideraron la suma de la clasificacion
mala calidad de suefio y mala calidad de suefio requirente de atencion por un
especialista. Si bien en todas las carreras encuestadas se encontraron
estudiantes con mala calidad de suefio, en el caso de las carreras Nutricion y
Odontologia, se observaron estudiantes que presentaron una mala calidad del

suefio que requieren atencidn por especialista (Tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de suefio en los estudiantes por sexo y carrera que cursan

Todos cBalIJiilr;Z Mala calidad Mala calidad de suefio
(n=80) de suefio de suefo (RAE)
Estudiantes totales 80 (100%) 17 (21,3%) 60 (75%) 3 (3,8%)
Sexo
Hombres 37 (46,3%) 12 (32,4%) 25 (67,6%) 0 (0%)
Mujeres 43 (53,8%) 5 (11,6%) 35 (81,4%) 3 (7%)
Carrera que cursan
Enfermeria 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Kinesiologia 11 (100%) 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0 (0%)
Nutricién 15 (100%) 3 (20%) 11 (73,3%) 1 (6,7%)
Odontologia 51 (100%) 10 (19,6%) 39 (76,5%) 2 (3,9%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y porcentajes

*RAE: Requiere atencion de especialista
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Relacion entre las variables antropométricas y la calidad del suefio

Al analizar los resultados de la comparacidon entre los indicadores
antropomeétricos y calidad de suefio, se evidencié que de los 30 estudiantes con
malnutricion por exceso segun IMC, 19 (63,3%) presentaron una mala calidad de
suefo, y de los 22 estudiantes clasificados con obesidad abdominal, 16 (72,7%)
presentaron mala calidad de suefio. De los 51 estudiantes con porcentaje de

grasa elevado, 40 (78,4%) presentaron mala calidad de suefio.

Tabla 4. Relacion entre las variables antropométricas y la calidad del suefio en
los estudiantes

Mala calidad de

Indicador Todos Buena calidad Mala calidad suefio
antropométrico (n=80) de suefio de suefio (RAE)
IMC

Normal 50 (100%6) 6 (12%) 41 (82%) 3 (6,4%)
Malnutricién por exceso 30 (100%) 11 (36,7) 19 (63,3%)  0(0%)
Circunferencias de

cintura

Normal 58 (100%) 11 (19%) 45 (78,2%) 2 (3,4%)
Obesidad abdominal 22 (100%0) 6 (27,3%) 15 (68,2%) 1 (4,5%)

Porcentaje de grasa
Normal 29 (100%) 6 (20,7%) 23 (79,3%) 0 (0%)
Elevado 51 (100%) 11 (21,6%) 37 (72,5%) 3 (5,9%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencia y porcentajes

*RAE: Requiere atencion de especialista
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad poder observar la relacion entre la calidad
de suefio e indicadores de tejido adiposo en estudiantes del area de la salud,
siendo los principales indicadores antropométricos el IMC, CC y porcentaje de

grasa.

Se considero relacionar estas variables debido a los cambios de habitos de suefio
gue padecen los estudiantes durante el afio académico, presentando disminucién
en la cantidad y calidad de éste debido a la carga académica que poseen, lo que

influye en las variaciones de tejido adiposo por parte de los estudiantes.

Al analizar los datos obtenidos y lo que respecta a la calidad de suefio, se mostro
gue mas de la mitad de los estudiantes evaluados: 61 (79,2%), tanto hombres
como mujeres, presentaban una mala calidad de suefio; lo que concuerda con
un estudio realizado por Gutiérrez y Viveros 2019 (41), el cual demostré que los
alumnos que presentaron malnutricion por exceso presentaron peor calidad de
suefilo y mayor estrés, sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa, pero clinicamente tuvo un impacto significativo. Dicho estudio se
realizd en estudiantes de ensefianza media de 14 a 18 afios de edad (n=48). Se
evaluaron parametros antropométricos (IMC y CC), nivel de estrés, mediante la
escala de estrés percibido (PSS), y calidad de suefio, mediante el indice de

calidad de suefio de Pittsburgh. Dentro de la evaluacion del estado nutricional se

31



evidencioé malnutricion por exceso en un 37,5% de los alumnos, un 54,2% de los

alumnos presento6 estrés, y un 75% presenté problemas de suefio.

Al analizar los datos obtenidos y lo que respecta a la calidad de suefio, se mostro
gue mas de la mitad de los estudiantes evaluados: 61 (79,2%), tanto hombres
como mujeres, presentaban una mala calidad de suefio; lo que concuerda con
un estudio realizado con Granja Mera 2020 (33) y Llenas Blade 2020 (32), donde
se puede evidenciar que un 85% y 53% de los estudiantes presentan una mala
calidad de suefio, respectivamente. Esto significa que los estudiantes
universitarios, tienden a empeorar su cantidad y calidad de suefio, lo que puede
ser causado por mdultiples factores. Se podria nombrar asi a los factores
emocionales, cognitivos y psicolégicos que causan estrés y que impiden o
interfieren con la conciliacion del suefio. Estos pueden ser preocupaciones
laborales, académicas e incluso la misma intencion insistente de poder conciliar

el suefio (43).

Con respecto a los indicadores de tejido adiposo que fueron medidos en este
estudio, se pudo evidenciar que un 64,9% de los estudiantes presentaron niveles
normales de IMC, CC y porcentaje de grasa; lo que no concuerda con los
resultados expuestos por Granja Mera 2020 (33), los que analizaron los mismos
indicadores antropométricos, dando como resultado un 69,1% de los

participantes con sobrepeso y obesidad, mientras que un 79,4% posee un
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porcentaje de grasa elevado. En Chile, segun la ENS 2016 - 2017, el 35,8% de
la poblacion entre 20 y 29 afios, se clasificdé con sobrepeso y 24,6% con obesidad
(44).

Al comparar los resultados, podemos observar que no existe relacion significativa
entre las variables estudiadas, lo que concuerda con un estudio realizado por
Ruiz Sanchez 2016 (37), el cual no encontré una relacion entre la calidad de
suefio y el tejido adiposo, lo cual podria estar relacionado con el pequefio tamafio
muestral, ya que se traté de una muestra poco numerosa de 80 y 93 estudiantes

respectivamente.

Se esperaba encontrar una relacion entre la calidad de suefio y la adiposidad
como se evidencio en el estudio realizado por Rios Lovon 2019 (39), donde si se
demostrdé una evidente relacion entre las variables antes mencionadas; esto,
producto de las consecuencias que produce una mala calidad de suefio,
incluyendo pocas horas de suefio, aumento en la cantidad de horas de vigilia,
mayor cantidad de tiempo para el consumo de alimentos, menor energia para
realizar actividad fisica en consecuencia del poco descanso, entre otras

consecuencias.

Teniendo en consideraciéon lo mencionado anteriormente, el suefio al ser una

funcién biolégica provoca estas alteraciones a nivel fisiolégico, como
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desregulacion hormonal, metabdlica, trastornos cardiovasculares y psiquiatricos

(40), lo que por consecuencia lleva a cambios en la composicion corporal.
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CONCLUSION

Respondiendo a la pregunta de investigacion, se obtuvo como resultado que las
variables estudiadas, las cuales fueron calidad de suefio y tejido adiposo (IMC,
CC vy % de grasa) no tienen una relacion directa en los estudiantes del area de la
salud de la Universidad del Desarrollo, en la ciudad de Concepcién. Teniendo en
consideracion que la muestra evaluada era reducida, lo cual no representa la
gran mayoria de la poblacién. Por tanto, queda la duda de si analizando una
muestra mayor se pudiera haber encontrado una relacion significativa entre la
calidad del suefio y la adiposidad, pudiendo si encontrar alguna relacion.

Dentro de los resultados expuestos debemos mencionar que gran cantidad de
los estudiantes presentaron una mala calidad de suefio, siendo cifras
preocupantes para la poblacion de adultos jévenes, lo que puede estar asociado
a la carga académica, estrés, entre factores

Ciertamente es recomendable realizar mas estudios con una muestra de mayor
tamafo, que sea representativa de la poblacion de estudiantes del area de la
salud de la Universidad del Desarrollo, que permita generalizar los hallazgos
encontrados, ya que actualmente las variables estudiadas son habitos que se

encuentran en gran descuido por parte de la comunidad universitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables de estudio

Variable Clasificacion Definiciéon conceptual Definicion Indicador
operacional
Calidad de Independiente “Estado fisioloégico Se evaluara a Buena calidad de suefio: 0 -5
suefio Cualitativa activo y ritmico que se | través de una
ordinal alterna con el estado encuesta de Mala calidad de suefio: 6 - 14
policotémica de vigilia, que se calidad de suefio
considera como una de Pittsburgh. Mala calidad de suefio que
funcién esencial para requiere atencion de un
la preservacion integral especialista: >15
de las personas” (16)
Adiposidad Dependiente “Tejido conjuntivo Se evaluara a Indicadores IMC:

Cuantitativa de
razon continua

especializado en el
que predominan las
células conjuntivas
llamadas adipocitos”
(24)

través de medicion
de perimetro de
cintura, IMC y
porcentaje de
grasa
(bioimpedancia)

<18,5: Bajo peso
18,5 - 24,9: Normal
25 - 29,9: Sobrepeso
30 - 34,9: Obesidad
35 - 39,9: Obesidad 2
>40: Obesidad 3

Indicadores P. Cintura:
> 0 = 80 cm: Obesidad
abdominal en mujeres
> 0 =90 cm: Obesidad
abdominal en hombres

%Grasa:
>0 = 30%: elevado en
mujeres
> 0= 20%: elevado en
hombres
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ANEXO 2. indice de calidad de suefio de Pittsburgh

1. ¢Est4 dispuesto a completar el cuestionario que se le presenta a continuacion?
a) Acepto participar
b) No acepto participar
2. Género
a) Femenino
b) Masculino
c) Otro
d) Prefiero no responder
3. Edad en afios
4. ¢Qué carrera cursa actualmente?
a) Nutricién y Dietética
b) Odontologia
c) Enfermeria
d) Kinesiologia
5. ¢Qué afio cursa en la carrera actualmente?
a) Primer afio
b) Segundo afio
c) Tercer afo
d) Cuarto afio
e) Quinto afo
6. Zonaen la que vive
a) Rural
b) Urbana

EVALUACION CALIDAD DE SUENO

1.- Durante el primer mes, ¢cual ha sido normalmente su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA DE ACOSTARSE
2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS
3.- Durante el dltimo mes ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE
4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
Gltimo mes?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE

Para las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Intente
contestar a TODAS las preguntas.
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5.- Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido verdaderamente problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse la hoche o de madrugada
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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g) Sentir demasiado calor
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor, describalas a continuacion):

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

6.- Durante el Ultimo mes, ¢cémo valoraria en conjunto la calidad de su suefio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

7.- Durante el dltimo mes ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para poder dormir?

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
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8.- Durante el Gltimo mes ¢ cuantas veces habra sentido somnolencia mientras conducia,
comia, o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

9.- Durante el Gltimo mes ¢ para usted a representado mucho problema tener &nimo para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

10.- ¢ Duerme solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacién pero en otra cama
En la misma cama

POR FAVOR SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO

Si usted tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el Gltimo mes
usted ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duerme
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras duerme
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

e) Otros inconvenientes mientras usted duerme (por favor describalos a
continuacion):

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
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ANEXO 3. Rangos resultados indice calidad de suefio de Pittsburgh

0 - 5 puntos globales [ Buena calidad de suefio

6 - 14 puntos globales | Mala calidad de suefio

15 en adelante Mala calidad de suefio que
requiere atencion de un

especialista

ANEXO 4. Clasificacion valores y rangos IMC

Rango Calificacion
<18,5 Bajo peso
18,5- 24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad 1
35-39,9 Obesidad 2
>40 Obesidad 3

FUENTE: FAO/OMS
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ANEXO 5. Clasificacion valores perimetro de cintura

Sexo Perimetro (cm) Clasificacion
Femenino >80 cm Obesidad abdominal
Femenino <80 cm No presenta obesidad

abdominal
Masculino >90 cm Obesidad abdominal
Masculino <90 cm No presenta obesidad

abdominal

FUENTE: Fernandez 2004

ANEXO 6. Clasificacion valores %Grasa

Sexo porcentaje de grasa Clasificacion
Femenino < 20.9% Normal
Femenino >20,9% Elevado
Masculino < 15,9% Normal
Masculino > 15,9% Elevado
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