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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad se reconoce actualmente como una epidemia mundial que,
para el afio 2024, impacta a mas de mil millones de individuos y se asocia con multiples
comorbilidades. Paralelamente, una mala calidad del suefio emerge como amenaza
significativa para esta enfermedad. Objetivo: Analizar la relacion entre la calidad del
suefio y la obesidad a través de una revision sistematica de la literatura cientifica actual
Métodos: Siguiendo las guias PRISMA 2020 y el modelo PEO, se consideraron
investigaciones de carécter observacional publicadas en los ultimos 5 afios, enfocadas en
analizar la calidad del suefio y la obesidad. En la valoracion de la calidad metodologica y
riesgo de sesgo de los estudios se empled las herramientas NIH, JBI y ROB-1 de
Cochrane. Resultados: Se identificaron 25 estudios en los cuales reportan una relacion
consistente entre la mala calidad del suefio y el sobrepeso u obesidad en el grupo etario
entre 40 a 60 afios. Los resultados indican que la mayor parte de estudios son de alta
calidad, y que el riesgo de sesgo esta entre bajo y medio. Conclusiones: La evidencia
muestra que la calidad y persistencia del suefio influyen directamente al riesgo de
obesidad, ya que tanto dormir poco como en exceso, junto con alteraciones del ritmo
circadiano, incrementan la probabilidad de sobrepeso. Por ello, mejorar los habitos de
suefio y detectar a tiempo sus alteraciones resulta esencial para prevenir y tratar la

obesidad y reducir sus complicaciones.

Palabras clave: calidad del suefio, factores metabodlicos, obesidad
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Sleep Quality and Its Relationship with Obesity: A Systematic Review
2025

ABSTRACT

Background: Obesity is currently recognized as a global epidemic which, by 2024, will
affect more than one billion individuals and is associated with multiple comorbidities. At
the same time, poor sleep quality is emerging as a significant risk factor for this condition.
Objective: To analyze the relationship between sleep quality and obesity through a
systematic review of the current scientific literature. Methods: Following the PRISMA
2020 guidelines and the PEO model, observational studies published in the last five years
that focused on analyzing sleep quality and obesity were considered. The NIH, JBI, and
Cochrane ROB-1 tools were used to assess the methodological quality and risk of bias of
the studies. Results: Twenty-five studies were identified that reported a consistent
relationship between poor sleep quality and overweight or obesity in the 40-60 age group.
The results indicate that most of the studies are of high quality, and that the risk of bias is
between low and moderate. Conclusions: Sleep quality and persistence directly influence
obesity risk, as both insufficient and excessive sleep, along with circadian rhythm
disturbances, increase the likelihood of becoming overweight. Therefore, improving sleep
habits and detecting sleep disorders early is essential for preventing and managing obesity
and reducing its complications.

Keywords: sleep quality, metabolic factors, obesity
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ANEXOS



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud la describe como una patologia crénica
caracterizada por el aumento de grasa que afecta la salud e incrementa el riesgo de varias
enfermedades como diabetes tipo 2, alteraciones cardiacas y varios tipos de cancer; se la
considera asi a la obesidad. La evaluacion del indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia de la cintura, contribuye el fundamento del diagndstico, que estan

relacionados con la edad y género de los individuos (1).

La Federacion Mundial de la Obesidad sefiala que la enfermedad se ha triplicado a nivel
global entre 1975 y 2022, consoliddndose como un importante problema de interés
sanitario. Para 2024, mas de mil millones de personas la padecen, involucrando 880
millones de adultos y 159 millones de nifios y adolescentes. Ademas, casi 3 mil millones
presentan sobrepeso u obesidad, lo que implica un riesgo mayor para la salud. Esta

situacién evidencia una crisis global y sus consecuencias en la salud publica (2).

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades por sus siglas en inglés
(CDC) reportan que en EEUU 1 de cada 5 adultos tiene obesidad, mientras que en
Sudamérica y el Caribe la OPS indica que en 50 afios el sobrepeso y la obesidad han
triplicado, influyendo al 62,5% de la poblacién. Ademas, el sobrepeso infantil ha
incrementado de manera alarmante a lo largo de estos Gltimos 20 afios (3,4). En Ecuador,
el sobrepeso afecta al 11.7% en menores de cinco afios, mientras que la obesidad en

adultos alcanza el 27.3% en mujeres y 17.1% en hombres (5).

La calidad del suefio, de acuerdo a la (CDC), no solo depende de la duracion, sino que
debe garantizar un descanso profundo y constante resultando fundamental para el
bienestar fisico y psicologico. Dormir bien previene enfermedades como obesidad,
diabetes, hipertension y problemas del animo, mientras que un suefio deficiente aumenta
riesgos importantes. Factores como estrés, cafeina, alcohol, uso de pantallas, horarios

irregulares y falta de actividad fisica pueden afectar negativamente el descanso (6,7).

A nivel mundial se considera que el 30% de la poblacidn enfrenta dificultades para
conciliar el suefio y mas del 27% sufre somnolencia diurna. En Estados Unidos, cerca del

33% de los adultos no duermen lo suficiente, y entre 50 y 70 millones padecen trastornos



del suefio (8). La prevalencia global agrupada de trastornos del suefio en América Latina
fue del 24,73% (9).

La investigacion demuestra que dormir poco o con mala calidad altera el metabolismo y
las hormonas, lo que incrementa el hambre, reduce la saciedad y eleva el cortisol. Esto
favorece la acumulacion de grasa abdominal, elevando el (IMC) y aumentando el riesgo
de obesidad (10).

Actualizar el conocimiento cientifico y analizar los hallazgos més recientes exige llevar
a cabo una revision sistemética acerca de la calidad de suefio como posible factor de
riesgo de la obesidad. Este andlisis permite identificar como el suefio influye en el apetito,
el gasto energético, las hormonas y el ciclo circadiano, asi como diferencias entre la edad
o el género, analizar multiples investigaciones ayuda a disminuir la incertidumbre y a
generar informacion Util para estrategias de prevencion, esto favoreceria un abordaje mas

completo y efectivo del sobrepeso y la obesidad.

A partir de lo expuesto previamente, se definié la pregunta de investigacion y los

objetivos correspondientes:

¢En la poblacién en general, la mala calidad del suefio, aumenta el riesgo de desarrollar

obesidad?



OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Analizar la relacion entre la calidad del suefio y la obesidad a través de una revision

sistematica de la literatura cientifica actual

Objetivos especificos:

1. ldentificar los principales factores de la calidad del suefio que influyen en el
desarrollo de la obesidad, segun la evidencia disponible.

2. Evaluar la asociacién entre trastornos del suefio y los mecanismos fisiopatologicos
implicados en la obesidad.

3. Determinar las estrategias de prevencion y manejo de la obesidad relacionadas

con la mejora de la calidad del suefio descritas en la literatura cientifica.



DESARROLLO

Definicion y conceptualizacion de la calidad del suefio:

Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica y sistémica caracterizada por un exceso de
adiposidad que afecta la funcion de tejidos y 6rganos, que no solo afecta la apariencia,
sino que también incrementa el riesgo de enfermedades graves como cardiopatias,
diabetes, hipertension, apnea del suefio y ciertos tipos de cancer. Sus causas combinan
factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales (11).

Determinacion de obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es una medida estandar para clasificar la obesidad,
calculada como el peso en kilogramos dividido entre la altura en metros al cuadrado
(kg/m2). Segun la OMS, un IMC de 25-29.9 indica sobrepeso, mientras que >30 define
obesidad, con subcategorias: obesidad grado | (30-34.9), grado 1l (35-39.9) y obesidad
morbida o grado III (>40). Sin embargo, el IMC no distingue entre masa grasa y masa
muscular, por lo que se complementa con pardmetros como la circunferencia de la cintura
(riesgo elevado: >94 cm en hombres, >80 cm en mujeres) y la relacion cintura-altura
(<0.5 se asocia con menor riesgo metabdlico) (12).

La bioimpedancia (BIA) es una técnica no invasiva y rapida utilizada para estimar la
composicidn corporal, basandose en la capacidad de los tejidos del cuerpo para conducir
una corriente eléctrica. Con esta prueba es posible estimar componentes corporales como
el agua corporal total, la masa libre de grasa y la masa grasa. Hay que tener en cuenta que
la precision de la BIA es afectada por factores como el estado de hidratacion, temperatura
corporal y la posicién del cuerpo durante la medicién (13).

La densitometria 6sea (DXA) se utiliza como una herramienta precisa para diagnosticar
obesidad mediante la medicion de la composicion corporal. Esta técnica permite
determinar la proporcion de masa grasa, masa magra y masa Osea del cuerpo,
proporcionando datos mas detallados que el indice de masa corporal (IMC) (14).
Factores de riesgo y causas de la obesidad

La obesidad es una condicion multifactorial que resulta de la interaccion entre factores
ambientales, metabdlicos, conductuales y genéticos. Ambientalmente, la disponibilidad
y promocion de alimentos hipercaldricos, junto con estilos de vida sedentarios,
contribuyen significativamente al aumento de peso. Metabdlicamente, desequilibrios

hormonales y alteraciones en la regulacion del apetito pueden influir en la acumulacién



de grasa corporal. Conductualmente, habitos como el consumo excesivo de alimentos
procesados Yy la falta de actividad fisica son factores determinantes en el desarrollo de la
obesidad (15,16). Entre los factores genéticos (mutaciones, polimorfismos y cambios en
la expresion génica) contribuyen a la susceptibilidad a los tres tipos de obesidad:
monogénica, poligénica y sindromica (17,18).

La obesidad es una condicion compleja influenciada también por varios factores
modificables. La inactividad fisica, la dieta excesiva en calorias, la mala calidad del suefio
y el entorno contribuyen significativamente al aumento de peso. Ademas, factores
intrauterinos y postnatales, como el peso materno y la duracion del suefio en los bebés
tienen un impacto crucial en el riesgo de obesidad en la infancia y la adultez. Otros
factores como los medicamentos, enfermedades endocrinas, el estrés psicosocial y la
exposicion a quimicos que interrumpen las funciones endocrinas también pueden
favorecer el aumento de peso. Ademas, el microbiota intestinal tiene una influencia en el
metabolismo y la regulacion del peso corporal. Consecuencias clinicas de la obesidad
(enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension, etc. (19).

¢ Qué es la calidad del suefio?

La calidad del suefio se define como la autocomplacencia de un individuo con todos los
aspectos de la experiencia del suefio. Se evalta segun atributos como la eficiencia del
suefio, la latencia, la duracion y el despertar después de quedarse dormido. Factores
fisiolégicos, psicologicos y ambientales influyen en la calidad del suefio y una buena
calidad se asocia con efectos positivos como sentirse descansado y tener relaciones
positivas. En cambio, una mala calidad de suefio puede llevar a fatiga, irritabilidad y otros
problemas de salud (20).

Mecanismos biolégicos de la calidad del suefio

El suefio se regula por la interaccién de procesos homeostaticos y ritmos circadianos. Los
procesos homeostaticos reflejan la necesidad de dormir, mientras que los ritmos
circadianos, controlados por el nacleo supraquiasmatico del hipotdlamo, sincroniza el
ciclo suefio-vigilia con sefiales externas como la luz. La iniciacion del suefio ocurre en el
nicleo predptico ventrolateral (VLPO), que inhibe regiones de activacion cerebral,
ayudado por el aumento de adenosina durante la vigilia (21).

Desde el descubrimiento del suefio REM por Aserinsky y Kleitman se conoce que el
suefio se divide en dos estados neurofisiolgicos: REM y NREM. En el suefio no REM,
la desconexion entre el tallo cerebral, el tAlamo y la corteza produce ondas delta, mientras

que el suefio REM, impulsado por neuronas especificas del tronco encefalico, genera



ondas desincronizadas. La melatonina, secretada en la oscuridad, promueve el suefio,
mientras que el cortisol aumenta con la luz para favorecer el despertar (22,23).

Factores que afectan la calidad del suefio

El suefio es esencial para restaurar funciones corporales, mantener la energia y preservar
la salud, recomendandole 7-8 horas diarias para adultos. Su déficit incrementa riesgos
cardiovasculares, metabolicos y afecta la concentracion, especialmente en jovenes
adultos, quienes enfrentan problemas fisicos, mentales y sociales por falta de suefio.
Factores como estrés, obesidad, sedentarismo, consumo de cafeina, alcohol, comidas
nocturnas y adiccion a los smartphones influyen negativamente en la calidad del suefio,
siendo méas pronunciados en jovenes debido a su estilo de vida activo y uso excesivo de
tecnologia (24).

Los factores que influyen en la calidad del suefio infantil son diversos y abarcan aspectos
genéticos, ambientales, de salud, habitos y exposicion a pantallas. Los genes pueden
afectar directamente la duracion y calidad del suefio, pero también influyen en
enfermedades como el asma o la dermatitis, que interrumpen el descanso. Ademas,
trastornos del suefio y condiciones médicas crénicas como el TDAH o el espectro autista
impactan negativamente el descanso (25).

Herramientas y métodos de evaluacion de la calidad del suefio

Existen varias herramientas como el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (mide
aspectos como la latencia del suefio, duracion, eficiencia, alteracion del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncién diurna), escala de somnolencia de Epworth
(evalua la propension a quedarse dormido en situaciones cotidianas, ayudando a
identificar trastornos como la apnea del suefio) y cuestionarios de habitos de suefio
(evaltan la duracion, los horarios y las variaciones de los patrones de suefio) (26).

En la actinografia se emplean dispositivos portatiles similares a un reloj y conocidos como
actigrafos que monitorizan los movimientos durante el suefio. Usados generalmente
durante varios dias, pueden proporcionar informacion sobre la duracion del suefio, la
eficiencia, las fases del suefio y los despertares nocturnos (27). También se usa la técnica
conocida como polisomnografia que es una herramienta méas precisa y detallada para
evaluar el suefio. Se realiza en un laboratorio de suefio y mide la actividad cerebral, los
movimientos oculares, la actividad muscular, el ritmo cardiaco, la respiracion y los
niveles de oxigeno. Entre otras herramientas se emplean monitores de suefio doméstico,
electroencefalogramas, monitores de frecuencia cardiaca y respiratoria, aplicaciones

moviles y dispositivos portatiles (28).



Relacion entre calidad del suefio y obesidad

La calidad del suefio y la obesidad estan estrechamente relacionadas en un ciclo
bidireccional. Por un lado, la falta de suefio de calidad contribuye al aumento de peso, ya
que altera el equilibrio hormonal, especificamente las hormonas leptina y grelina, que
regulan el apetito, promoviendo una mayor sensacion de hambre y el consumo de
alimentos cal6ricos. Ademas, la privacion de suefio puede generar fatiga diurna,
reduciendo la actividad fisica y favoreciendo un estilo de vida sedentario (29). Las
personas con obesidad son mas propensas a sufrir de insomnio, apnea del suefio y
somnolencia diurna excesiva, lo que deteriora ain mas los procesos bioldgicos que
regulan el peso corporal. El exceso de peso puede alterar los ciclos de suefio-vigilia y
dificultar el descanso debido a efectos fisicos, como la presion sobre las vias respiratorias
0 cambios en el metabolismo (30,31).

La insuficiencia del suefio y el desalineamiento circadiano son factores clave que
contribuyen al aumento de peso y la obesidad, afectando el metabolismo, las hormonas
del apetito y los habitos alimenticios. Un estudio realizado en profesionales de la salud
encontrd que el 35.8% presentaban sobrepeso u obesidad, mientras que el 27.4%
reportaban una mala calidad del suefio (32). La privacion de suefio incrementa el consumo
calérico mediante meriendas nocturnas, porciones mas grandes y antojos de alimentos
altos en grasas y carbohidratos (33). Segun otro estudio, la falta de suefio esta asociada
con un mayor riesgo de obesidad debido a desequilibrios hormonales que aumentan el
apetito, reducen la energia gastada y afectan la toma de decisiones saludables (34).

El estudio analizé la relacién entre peso y calidad del suefio, considerando factores como
comportamiento (comer de noche, actividad fisica, consumo de alcohol y uso de
dispositivos electronicos) y estado emocional (ansiedad y depresion). En 161
participantes, se encontr6 que un alto indice de masa corporal (IMC) predijo alteraciones
del suefio y menor eficiencia del suefio, independientemente de otros factores. Un analisis
sistematico de 89 estudios investigo la relacion entre diversos aspectos del suefio y la
obesidad y los resultados mostraron que una higiene del suefio deficiente, cronotipos
nocturnos, horarios de suefio irregulares y perturbaciones del suefio estan

consistentemente relacionados con un mayor riesgo de obesidad (35).



METODOLOGIA

Disefio del estudio

Siguiendo los lineamientos de la declaracion de Elementos de informacion preferidos
para revisiones sisteméticas y metaandlisis siendo sus siglas en inglés (PRISMA 2020),
se llevo a cabo la revision sistematica que contribuye el eje central del presente estudio,
correspondiendo al éarea de endocrinologia, utilizandose el gestor bibliografico
MENDELEY.

Criterios de elegibilidad

PEO (Poblacién, Exposicion, Outcome):

Poblacion (P): Poblacion general que comprende a adultos, jovenes, nifios y adultos

mayores.

Exposicion (E): Baja calidad del suefio (alteraciones en la duracién, eficiencia o

trastornos del suefio).

Outcome (O): Obesidad (definida por IMC, circunferencia de cintura u otros indicadores

antropométricos).

En base a lo anterior, se establecieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

o Publicaciones cientificas de los Gltimos 5 afios (para garantizar actualidad).

o Estudios realizados en la poblacion general.

o Atrticulos en inglés y espafiol.

o Articulos cientificos que evallen la calidad del suefio (cuestionarios o mediciones
objetivas) y su relacion con obesidad (IMC, grasa corporal, etc.).

o Estudios observacionales (cohortes y transversales).



Criterios de exclusién

o Atrticulos cientificos con datos incompletos 0 métodos no validados.

o Revisiones narrativas, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de casos y
controles, ensayos in vitro, ensayos in vivo, documentos no publicados en revistas
cientificas y literatura gris (tesis, periodicos, etc.)

o Articulos en idiomas diferentes al inglés y espafiol.

Fuentes de informacién

Las bases de datos electronicas mas relevantes para la revision sistematica emplearon
busquedas en las fuentes de informacion PubMed (cobertura de investigaciones
biomédicas y de salud publica), Scopus (base de datos multidisciplinaria que incluye
investigaciones en ciencias de la salud) y Web of Science (plataforma que abarca articulos
revisados por pares en diversas disciplinas). Los estudios incorporados para la revision
sistematica abordaron los Gltimos 5 afios (2020-2025) con el fin de asegurar la vigencia

de la evidencia.

Estrategia de busqueda

En la estrategia de busqueda se utiliz terminologia en inglés basada en los términos
MeSH (sleep quality, sleep disturbance, poor sleep, obesity, overweight, body mass

index) junto con conectores boleanos (and, or).

La formulacion de busqueda aplicada en las tres bases de datos con adaptacién a la

sintaxis para lograr consistencia en los resultados fue:

(Sleep AND quality OR sleep AND disturbance OR poor AND sleep) AND (obesity OR
body AND mass AND index OR overweight).



Seleccion de estudio

La etapa de seleccion de estudios se llevo a cabo mediante un enfoque sistematico y
organizado, asegurando la incorporacion de investigaciones pertinentes y de elevada
calidad. Se inicio con la fase de identificacion, estableciendo todos los articulos
encontrados por cada base de datos y las primeras busquedas por duplicados, idiomas
diferentes al espafiol e inglés, afios fuera del rango establecido y tipo de publicaciones

gue no sean estudios observacionales (cohortes y estudios transversales).

Proceso de extraccion de datos

Durante la etapa de cribado inicial se analizaron los resumenes y los titulos
correspondientes a las investigaciones seleccionadas en la primera fase con el fin de
determinar su pertenencia. Posteriormente en la fase de elegibilidad, se evalu6 los textos
completos de los estudios, para confirmar su cumplimiento con los criterios de inclusion
y exclusién, principalmente, enfocandose en el modo de reporte de las herramientas con
las que se valida la calidad del suefio y con las que se evalla la obesidad. La seleccion
final incluy6 todos los articulos de los cuales se extrajo la informacion y fueron
gestionados mediante software Mendeley v1.686.1. Todo el proceso aseguro la inclusién
de estudios observacionales (cohortes y estudios transversales), ofreciendo una visién

completa acerca de la relacién entre la calidad del suefio y la predisposicion a la obesidad.

Las variables definidas en la revision fueron la edad, sexo, region geografica de la
poblacién, IMC y otras métricas empleadas para diagnosticar la obesidad o sobrepeso y
herramientas validadas para evaluar la calidad del suefio con indicadores de medicion
como Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), actigrafia, duracion del suefio reportada,
interrupciones nocturnas u otros indicadores reconocidos. Mediante lo establecido se
determind y report6 la asociacion entre la calidad del suefio y la obesidad, pero es
considerable aclarar que los estudios observacionales y las asociaciones que establecen

no implican causalidad.

El manejo de los datos y la integracion de los hallazgos provenientes de los estudios se
realiz6 mediante un enfoque cualitativo y descriptivo. Primero, se extrajo los datos clave
de cada estudio, como las caracteristicas de la poblacion, los instrumentos aplicados para

la evaluacion de la calidad del suefio, la obesidad y los resultados principales. Luego, se
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realiz6 un andlisis narrativo para identificar patrones, tendencias y asociaciones entre la
calidad del suefio y la obesidad en los estudios incluidos. Los resultados se organizan
segun temas relevantes, como la prevalencia de trastornos del suefio y su relacion con la
obesidad en diferentes grupos como, por ejemplo, edad, sexo, condiciones de salud, entre
otros. Se proporcion6 un compendio de la evidencia cientifica existente y se identifico la
autenticidad y confiabilidad de los resultados de cada estudio mediante tablas y

comparativa de resultados a modo narrativo.
Evaluacion de calidad

Se realiz6 un analisis detallado de cada estudio para analizar la rigurosidad cientifica de
los articulos incluidos recurriendo a la herramienta de National Institutes of Healt (NIH)
denominada “Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies”. Esta herramienta es adecuada para los disefios observacionales incluidos,
permitiendo valorar de forma estructurada la rigurosidad y confiabilidad de cada estudio
incorporado en esa revision sistematica, asegurando solidez de los resultados reportados
(36).

Adicionalmente, para analizar la probabilidad de sesgo de cada estudio agregado se aplic
el instrumento de Joanna Briggs Instituto (JBI) segun el tipo de disefio de cada estudio ya
sea cohorte o transversal (37). Ademas, se realiz6 una evaluacion de riesgo de sesgo
basado en dominios empleando herramienta de Cochrane ROB-1, con especial atencién
al sesgo de publicacion y sesgo de comunicacion selectiva. Esto garantizara que las
conclusiones de la revision sistematica estén basadas en estudios confiables y de alta
calidad (38).

Medidas de efecto

Las medidas de efecto utilizadas para esta revision sistematica incluyeron OR, RR, HR
y otras.

Sintesis de resultados

Los resultados fueron sintetizados en tablas globales con informacion relevante de cada

uno de los estudios que muestran la calidad y el riesgo de sesgo.
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RESULTADOS

Se desarrolld una busqueda amplia en plataformas académicas de alto impacto,
incluyendo PubMed, Scopus y Web of Science, obteniéndose una totalidad de 2130
registros en la primera revision, sin aplicar ain criterios de inclusion ni exclusion. Tras el
procedimiento de depuracion inicial, se descartaron 1724 registros que no correspondian
con los criterios establecidos, entre las razones de exclusion se encontraron la duplicidad
de documentos, la publicacion en idiomas diferentes al considerado para el anélisis, la
falta de correspondencia con el rango de afios previamente definido y la pertenencia a un
tipo de estudio distinto al requerido. Una vez aplicados estos filtros, se logré obtener un
conjunto final de 406 articulos unicos, los cuales constituyeron la base para el analisis
posterior.

A lo largo del procedimiento de cribado se excluyeron 327 articulos que no se ajustaban
con los requisitos de inclusion definidos, lo que disminuyé la elegibilidad a 79 estudios.
Posteriormente 54 estudios se excluyeron en la fase de idoneidad por no tener relacion
con el titulo y objetivos. Finalmente, se eligieron 25 estudios que presentan enfoques
metodoldgicos.

De los articulos incluidos en el anélisis, 8 corresponden a estudios de tipo observacional,
13 a estudios transversales y 4 a estudios de cohorte, tanto retrospectivos o prospectivos.
Esta diversidad en los enfoques metodoldgicos no solo refleja la amplitud con la que se
ha investigado el tema, sino que también enriquece la solidez de la evidencia recopilada,
ya que permite contrastar los hallazgos desde diferentes perspectivas y con distintos

niveles de alcance y profundidad.

12



Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Idoneidad

Inclusion

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.

Registros identificados desde las
bases de datos:
PubMed (n=971)

Registros removidos antes del cribado:
Registros duplicados (n=394)
Idioma (n=152)

Afos (n=739)
Otro tipo de publicacién (n=439)
Total (n =1724)

—»
Scopus (n=215)
Web of Science (n=944)
Total (n =2130)
Registros para cribado
(n =406)
—

Registros de texto completo
evaluados para su elegibilidad

(n=79)

l

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa (n=25)

!

Articulos incluidos en la revisidn
sistematica (n=25)

Registros excluidos por no cumplir con
los criterios de inclusion (n=327)

Articulos de texto completo excluidos
después de la lectura de titulo y
resumen (n=54)
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Tabla 1. Resultados de los andlisis de calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de cada

estudio.
Aqures y _ _ Calidad Riesgo de sesgo -
afio de Tipo de estudio metodoléaica Seqtn JBI Seq(in ROB-1 Referencias
publicacion g 9 g
Kaelrag‘g‘zt;t observacional | 11 | ALTA | 811 | BAJO | 47 | MEDIO (39)
Sazgtzg"' observacional | 10 | MEDIA | 8/8 | BAJO | 5/7 | MEDIO (40)
Zhaggze; al, | bservacional | 11 | ALTA | 88 | BAJO| 57 | MEDIO (41)
NO";S;; al. | observacional | 11 | ALTA | 811 | BAJO | 57 | MEDIO (42)
Wag%;fla"' observacional | 11 | ALTA | 6/8 | BAJO | 57 | MEDIO 43)
Ochoa-
Brezmes et observacional 11 ALTA 7/8 | BAJO | 5/7 | MEDIO (44)
al., 2023
Dw‘ggzezt al. | opservacional | 10 | MEDIA | 658 | BAJO | 5/7 | MEDIO (45)
lee(‘)tzall., observacional | 11 | ALTA | 88 | BAJO | 4/7 | MEDIO (46)
Xuetal.,
P transversal 11 | ALTA | 7/8 | BAJO | 577 | MEDIO (47)
D:Ira;‘(’)'; 4et transversal 11 | ALTA | 7/8 | BAJO | 47 | MEDIO (48)
Ramirez-
Contreras et transversal 10 MEDIA | 7/8 | BAJO | 4/7 | MEDIO (49)
al., 2022
Huang et transversal 11 | ALTA | 7/8 | BAJO | 47 | MEDIO (50)
al., 2024
Der‘z%gga"’ transversal 11 | ALTA | 88 |BAJO| 6/7 | BAJO (51)
Zhaggzej al | ransversal 11 | ALTA | 88 | BAJO | 577 | MEDIO (52)
Huzroeztf"' transversal 11 | ALTA | 88 | BAJO | 577 | MEDIO (53)
Almalki &
Almalki et transversal 11 ALTA 8/8 BAJO | 6/7 BAJO (54)
al., 2024
?jg hz"’(‘)rzgt transversal 10 | MEDIA | 6/8 | BAJO | 47 | MEDIO (55)
Fadlina &
Anwar etal., transversal 10 MEDIA 7/8 BAJO | 4/7 | MEDIO (56)
2024
A”aggga"' transversal 11 | ALTA | 7/8 | BAJO | 47 | MEDIO (57)
Ga'l'mgg;gt transversal 10 | MEDIA | 6/8 | BAJO | 47 | MEDIO (58)
parenaloct | transversal 11 | ALTA | 88 |BAJO| 57 | MEDIO (59)
Yaoetal, cohorte 13 | ALTA | 10/11 | BAJO | 4/7 | MEDIO (60)
2022 prospectivo
Ning etal. cohorte 13 | ALTA | 911 | BAJO | 57 | MEDIO (61)
2020 prospectivo
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Kimetal., cohorte 11 | ALTA | 88 |BAJO| 57 | MEDIO (62)
2021 prospectivo
Gaoetal., cohorte
. respective 11 | ALTA | 811 | BAJO | 47 | MEDIO (63)

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.

Interpretacion: Se evidencia en la tabla 1 un consolidado de los datos generales
correspondientes a cada estudio incluido, junto con los resultados obtenidos a partir de la
evaluacion metodoldgica. Para esta evaluacion se empled el instrumento (NHI), sin
embargo, en la valoracion del riesgo de sesgo se aplicaron las herramientas Joanna Briggs
Instituto por sus siglas en inglés (JBI) y Cochrane ROB-1. La interpretacion de estos
resultados ofrece un marco comparativo que no solo orienta el analisis posterior de la
evidencia, sino que también permite identificar de manera mas precisa aquellos estudios

que deben considerarse prioritarios dentro del proceso de revision.
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad de los estudios segin la herramienta Quality

Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies de NIH.

CALIDAD DEESTUDIOS
N° Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 | 13 | 14 | PUNTOS CALIDAD
Keramatetal.,

1 2003 (AN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN NN BN 1 ALTA
2 Xuetal,205 | ® | @ | @ | ®©|® @ ® 0| O |0 |0 OO0 O 1 ALTA
g | Dtd 19| @|0|@|0/0|0 00|00 |0|0o0| u ALTA
4 Yaoetal.2022 | ® @O | ©® | ©® |0 | 0 O 0| O|O0O|O| OO0 O 13 ALTA
5 Ningetal.2020 | @ | ® (@ | @ | ® & |@® | ® | 0|@|O® | @|0 O 13 ALTA
6 Kimetal. 2021 | ® | @ (©® | ©® |  ®0|® | ® @0 0 0|00 |0 |0 1 ALTA
7 |PemmCrt @@ |0 |00/ 000|000 000 MEDIA
8 |Huangetal.2024 | @ | ® | ® | ©® | ®© | ®| ®|® |0 | 0(® ®|0 |0 1 ALTA
9 Saetal.200 |® | @ (® | ®©| ®|® | ® O O O |O | O| OO 10 MEDIA
10 | Zhangal,205 | ® | @ (@ | @ | & |® | ® &0 0 0|0 | 0|0 |0 11 ALTA
11 | Dengetal,2023 | @ | @ | ©® | ©® | O | ® | ® | 0| 0o |0 |O|O0 |0 11 ALTA
12 |Zhangetal.2024 | ® | @ (® | ©®@ | © | ® | ® &0 O 0|0 | 0|0 |0 11 ALTA
13 |Nokesetal.2024 | @ | @ (@ | @ | @ | @ | @ | 0 | 0|0 (0 | @|0@ O 1 ALTA
14 Huretal.2021 | ® | @ | ® | ©® | ©® | ®|  ® | 0|0 |00 0|0 | O 11 ALTA
15 |Amakkietal.2024| ® | @ (@ | @ | ®@ | ® | ® &0 0| 0|0 | O |0 O 1 ALTA
16 |Asgharetal.2020| @ | @ | @ | @ | © | ® | ® | @ | O |0 |0 |O |0 10 MEDIA
17 | Gaoetal.2022 | ® | @ (® | @ | ©|® | ® 0 O  O|O| @ |0 | O 11 ALTA
18 |Fadlinaetal.2024| @ | @ (@ | @ | @ | @ | ®@ | @ | 0| @0 | @|0 O 10 MEDIA
19 |Wangetal.2024 | @ | @ (@ | @ | ©|® | ® &0 0| 0|0 | 0|0 |0 11 ALTA
p (OBl g @0 |@ 0|0 (0|0 |0 (0|0 0|0|0| u ALTA
21 [Anametal.202 | @ | @ | @ | © | O @ ®|0 O | 0|0 O |0 |0 11 ALTA
22 |Gilmouretal.2023| @ | @ | @ | @ | © | ®@ | ® |0 | © | 0|0 O |O |0 10 MEDIA
23 |Dweiketal.2022 | @ | @ | ®@ | © | O | ®@| ®| 0 ©0 | 0|0 O |0 |0 10 MEDIA
u | Dl gl 00|00 0|e|0e|e0|e|e u ALTA
25 Lietal. 2021 (BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN 1 ALTA

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies |APLICA [ ] 11-14 ALTA

1. Was the research question or objective in this paper clearly stated? No se puede determinar @ 6-10 MEDIA

2. Was the study population clearly specified and defined? No aplicable [ ] 05 BAJA

3. Was the participation rate of eligible persons at least 50%?

4. Were all the subjects selected or recruited from the same or similar populations (including the same time period)? Were inclusion and

exclusion criteria for being in the study prespecified and applied uniformly to all participants?

5. Was a sample size justification, power description, or variance and effect estimates provided?

6. For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest measured prior to the outcome(s) being measured?

7. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to see an association between exposure and outcome if it existed?

8. For exposures that can vary in amount or level, did the study examine different levels of the exposure as related to the outcome (e.g.,

categories of exposure, or exposure measured as continuous variable)?

9. Were the exposure measures (independent variables) clearly defined, valid, reliable, and implemented consistently across all study

participants?

10. Was the exposure(s) assessed more than once over time?

11. Were the outcome measures (dependent variables) clearly defined, valid, reliable, and implemented consistently across all study

participants?

12. Were the outcome assessors blinded to the exposure status of participants?

13. Was loss to follow-up after baseline 20% or less?

14. Were key potential confounding variables measured and adjusted statistically for their impact on the relationship between exposure(s) and

outcome(s)?
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Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos
Minga.

Interpretacion: La calidad global de los estudios muestra solidez metodoldgica porque
predomina la calificaciéon alta de (11-14 puntos) en aspectos como claridad de los
objetivos, tamafio muestral y criterios de inclusion. Sin embargo, la deficiencia principal
que se observo fue la exposicidn de las variables las cuales fueron limitadas sin afectar la

validez de los resultados.

Tabla 3. Evaluacion del riesgo de sesgo segun la herramienta JIB para estudios de

cohorte.
RIESGO DE SESGO SEGUN JBI PARA ESTUDIOS DE COHORTE
N° Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | PUNTOS RIESGO
1 Kerazmoaztget al., o o o o oo e o o el e 8 BAJO
4 | Yaoetal.2022 (@ | ® | ® | ® | O® | O | O | O O | @O 10 BAJO
5 Ningetal.2020 | @ | ® | ® ([ ® (® ||| O (O (@@ 9 BAJO
13 | Nokesetal.2024 ( @ | @ (@& | ® | ® | ©® | ® | O |0 | @ | O 8 BAJO
17 | Gaoetal.2022 | @ | @ | ® | @ | ©| O | ® | ®| 0|0 |0 8 BAJO
JBICRITICAL APPRAISAL FOR COHORT STUDIES Cumple [ ] 8-11 BAJO
1. Were the two groups similar and recruited fromthe same No cumple @ 0-7 ALTO
population?

2. Were the exposures measured similarly to assign people to both exposed and unexposed groups?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

4. Were confounding factors identified?

5. Were strategies to deal with confounding factors stated?

6. Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study (or at the moment of exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

8. Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for outcomes to occur?

9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up described and explored?

10. Were strategies to address incomplete follow up utilized?

11. Was appropriate statistical analysis used?

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.

Interpretacion: En cuanto al riesgo del sesgo a través de JBI, el resultado es bajo en
todos los estudios ya que muestran un buen desempefio que sustenta la definicion clara
de la poblacion, la medicion estandarizada de las variables y el manejo adecuado de
factores de confusion mediante modelos multivariables En general, no se identificaron
estudios con limitaciones significativas, sino debilidades especificas como el seguimiento

incompleto de los estudios.
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Tabla 4. Evaluacion del riesgo de sesgo segun la herramienta JIB para estudios

transversales.
RIESGO DESESGO SEGUN JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES
N° Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 PUNTOS RIESGO
2 Xuetal,2025 (@ (@ | @ | @ | @ | @ | @ | ® 7 BAJO
g | Pl lg|le|lo|o|lo0|0|0| 7 BAJO
6 | Kimetal.2021 | @ | @ | @ | @ | @ |@®|® | @ 8 BAJO
7 (femecr o |lo o |0 |0 |0|0|0| 7 BAIO
8 |Huangetal.2024| @ (@ (@ (@ (@O |@® | ® | @ 7 BAJO
9 Saetal.2020 | @ (@ | @ (@ | @ | @@ |0 8 BAIO
10 | zhangal,2025 (@ | @ (@ | @ (@ | @O | @ 8 BAJO
11 | Dengetal,2023 | @ | @ | @& | ©® | ® | ® | ©®| O 8 BAJO
12 | Zhangetal.2024 | @ | @ | @ | ©® | ® | ©® | ©®| O 8 BAJO
14 | Huretal2021 | @ | @ | ®@ | @ | @ | @ |0 | © 8 BAJO
15 |Almalkietal.2024| @ | @ (@ | @ | @ | @ | O | @ 8 BAJO
16 |Asgharetal.2020| @ | @ (@ | @ | @ | @ | @ | @ 6 BAJO
18 |Fadlinaetal.2024| @ | @ | ® | @ | ® |(® | @ | @ 7 BAJO
19 |Wangetal.2024 | @ | @ (@ | @ | @ | @ | @® | @ 6 BAJO
20 Ochoa-Brezmes et olelo|e|lo/e|e|e 7 BAJO
al. 2023
21 [ Anametal.2022 | @ | @ | @ | @ | @ | @ | @ | @ 7 BAJO
22 |Gilmouretal.203| @ (@ | ® (@ | ® (® | @ ® 6 BAJO
23 | Dweiketal2022 | @ (@ | @® (@ | ® (® | @@ 6 BAJO
2 Dakagglziz “llogle|le|e|e|e|e|e 8 BAJO
25 Lietal,2021 | @® | ® | ® | @ | @ | ®|O® (O 8 BAJO
ANALYTICAL CROSSSECTIONAL [T T
STUDIES No cumple @ 05 ALTO
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?
2. Were the study subjects and the setting described in detail?
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?
4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?
5. Were confounding factors identified?
6. Were strategies to deal with confounding factors stated?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?
8. Was appropriate statistical analysis used?

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos
Minga.

Interpretacion: Se puede evidenciar un alto cumplimiento global de los requerimientos
de los estudios transversales incluidos en la revision presentando bajo riesgo de sesgo, lo
que respalda la validez de los resultados obtenidos, aunque se observo un incumplimiento

en criterios como la exposicion y los resultados, sin que incremente el riesgo de sesgo.
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Tabla 5. Evaluacién del riesgo de sesgo segun la herramienta ROBINS-1 de Cochrane.

RIESGO DESESGO SEGUN ROB-1 DECOCRANE
N° Referencia 1|2 |3| 4|5 6| 7| PUNTOS RIESGO
p | Kenmatetd, 1 g g lo|e|e|e|e@ 4 MEDIO
2023
2 Xuetal,2025 (@ (@ | ® | ® | O | @® | @ 5 MEDIO
g | Duaccioctd 1 g g l@|@|@|@|0O 4 MEDIO
2024
4 Yaoetal. 2022 | @ | oo (@ | O 4 MEDIO
5 | Ningetal.2020 | @ | © | @ | ® | ® | @ | O 5 MEDIO
6 Kimetal.2021 | @ | @® | O | @® | @® | ©® | @ MEDIO
7 |fememC o |@|o|e|e|e|e 4 MEDIO
8 |Huangetal.2024 | @ (@ (@ (® (@ | ® | @ 4 MEDIO
9 Saetal.2020 | @ | ® | @ | O | @ |@®|@® 5 MEDIO
10 | zhangal,2025 (@ | @ (@ | @ |0 | @ | ©® 5 MEDIO
11 | Dengetal,2023 | @ | @ | @ | @ | @ | @ | O 6 BAJO
12 |Zhangetal.2024 | @ | O | @ | @ | @ | @ | O 5 MEDIO
13 | Nokesetal.2024 | @ | @ | @ (@ | @ | @ | O 5 MEDIO
14 | Huretal2021 | @ | O | @ | @ |0 | @ | @ 5 MEDIO
15 [Almalkietal.2024| @ | @ | @ | @ | @ | @ | O 6 BAJO
16 |Asgharetal.2020| @ (@ | @ | @ | O @ | @ 4 MEDIO
17 | Gaoetal.2022 (@ (O (@ (@ (@ | @ | @ 4 MEDIO
18 |Fadlinaetal.2024| @ (@ (® ([ ® (® | ® | @ 4 MEDIO
19 |Wangetal.2024 | @ | © | @ | @ | @ @ | @ 5 MEDIO
20 Ochoa-Brezmes et ol lelo|eleo|e|e 5 MEDIO
al. 2023
21 | Anametal.202 | @ [ O | ® (@ | ©® (@ | @ 4 MEDIO
22 |Gilmouretal.2023| @ [ O | ® | @ | ® (® | @ 4 MEDIO
23 | Dweiketal2022 | @ [ O | @® | @ | ® (@ | @ 5 MEDIO
o | Dikandsetad | gl g lgle|o|@|lo| s MEDIO
2024
25 Lietal,2021 | ® | O | @® | @ | @®|@® | O 4 MEDIO
ROBINS - 1 Cumple ® 6-7 BAJO
1. Sesgo de confusién No cumple ® 45 MEDIO
2. Sesgo de seleccion No aplica @ 0-3 ALTO
3. Sesgo de informacién, recuerdo, medicion y del observador
4. Sesgo de desempefio y confusion por variacion temporal
5. Sesgo de desgaste y de seleccion
6. Sesgo de deteccion de recuerdo, informacién, clasificacion erronea, de observador y de medicién
7. Sesgo de observacion selectiva de resultados

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.
Interpretacion: La valoracion de riesgo de sesgo mediante la herramienta ROB-I de

Cochrane, evidencio dominios claros que cumplieron en la mayor parte de secciones de

los estudios, no obstante, se observaron ciertas limitaciones en los items relacionados con
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el sesgo por confusion y medicion, donde varios estudios no utilizaron métodos precisos
para evaluar la calidad del suefio, presentando un sesgo medio lo que podria afectar

parcialmente la validez de los resultados pero no lo hace de forma grave o determinante.
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Tabla 6. Caracteristicas de los estudios observacionales.

N° Autores y | Aflos (.je Pais Poblacio Edad Sobrepeso / Obesidad Calidad de suefio Efecto (OR, RR, HRy Relacioén entre variables Ot_ros f_actores
ref. estudio n otros) implicados
1 Keramat (2013, |Austral| 20,576 60 [IMC =30 kg/m? 2013: 23.50% Cuestionario Duracion de suefio | Duracién pobre: aOR Personas con duracion Ritmo circadiano
etal., 2017, ia afos pobre: >35% en 1.24 pobre y mala calidad de alterado,
2023 2021 todos los afios suefio tienen 24y 29% més | leptina/ghrelina,
2017: 25.79% HILDA: pobre<7 ho>9hvs Mala calidad: Mala calidad: aOR 1.29 |de probabilidad de ser conductuales
buena 7-9 h ~25-30% obesos, respectivamente (1 ingesta caldrica,
2021: 28.71% Calidad de suefio: mala o buena | actividad fisica)
2 |Saetal, [2016-20|EE.UU| 1578 21 [IMC mujeres negras con mayor Cuestionario (duraciény Corto <7 h frecuente | obesidad < suefio La obesidad se asocia con | Modelos ajustados
2020 18 Corea afios |blancos/negros sobrepeso/obesidad; calidad) en ambos sexos; corto AOR1.67y < dormir <7 h, >9 hy con por edad, ingresos,
del Sur >25 kg/m? hombres coreanos con mayor calidad peor en suefio largo AOR 1.79; |peor calidad del suefio; en | actividad fisica,
(sobrepeso), >30 |obesidad negros y coreanos | sobrepeso <> suefio andlisis por raza, la tabaquismo,
kg/m2 (obesidad) que en blancos, y corto AOR 1.52; negros | asociacién alcohol,
IMC asiaticos >23 peor en mujeres que | <> suefio corto AOR obesidad—suefio corto problemas/trastorn
- 25 kg/m? en hombres 1.74 vs blancos aparece principalmente en [ os de suefioy
(sobrepeso), >25 estudiantes negros depresion
kg/m?2 (obesidad).
3 |Zhanget [2005/20|EEUU | 8,278 41 [IMC=>30kg/m2y |Obesidad més frecuente con |OSA por cuestionario NHANES |OSA 51.98% OR 1.30 porunidad de | Mayor WW!1 se asocia con | Asociacion menos
al., 2025 |08 - afios [WWI (cintura WW] alto (Q4: 69.41% obesos | (somnolencia diurna frecuente; WWI (modelo mayor prevalencia de OSA |estable en diabetes,
2015/20 (cm) /peso (kg) |vs Q1: 9.55%) apnea/ahogo >3 noches/sem; plenamente ajustado); hipertensién y >10
18 ronquido >3 noches/sem) Q4 vs Q1OR 1.81; bebidas/mes
(NHAN tendencia lineal
ES) significativa
4 [Nokeset [2017- [EEUU [ 2,146 56 [IMC >30 kg/m? IMC <30: 46% [ 30-40: 40% [ [Polisomnografia nocturna (PSG);[ AHI mediana 24 No aplica mayor IMC — mayor mujeres <45 afos el
al., 2024 2019 afnos >40: 14% AHI; estimacién de endotipos eventos/h; OSA severidad de AQOS, con patrén de
OSA apartir de sefiales NREM: | mas severa en el mecanismos distintos por | mediacion se
rigidez de via aérea, grupo con obesidad Sexo asemeja al de
compensacion de dilatadores, hombres — posible
loop gain, umbral de despertar, rol menopéusico
respuesta ventilatoria al
despertar, retraso circulatorio
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5 |Wanget [2005-20|EEUU 2570 | 60-69 |IMC normal Normal 653; sobrepeso 914; |Diagnostico autorreportado Trastorno de suefio | Modelo ajustado: sobre |La obesidad se asocia con | Diferencias por
al., 2024 |18 afios |18.5-25, obesidad 1,003; trastorno de 12.6% peso vs obesidad OR mayor probabilidad de edad, sexo,
(NHAN sobrepeso 25-30, |suefio: obesos 19.6%, 0.46; normal vs trastorno del suefio; el depresion, alcohol,
ES) obesidad >30 sobrepeso 9.4%, normal 6.3 obesidadOR0.33p<0.001 | riesgo es menor en diabetes y
; asociacion en formade | sobrepeso y normopeso comorbilidades
J con IMC continuo entre grupos
6 |Ochoa- [2019-20|Espafia| 214 10-17 |[IMC 10-13 afios: | Obesidad: 28.1% en 10-12 Cuestionario con items de Suefio insuficiente: | Sobrepeso u obesidad: | MPO 1 obesidad y 1 MPO se asocia con
Brezmes |20 afios |>19-25 kg/nv? afios vs 21.1% en 13-17 afios | BEARS (calidad/alteraciones del [10-12 afios: 80.0% |OR 1.90 problemas de suefio menor educacién
etal., — Sobrepeso: 42.7% en 10-12  [suefio varonesy 69.6% materna y mayor
2023 IMC 15-17 afios: afios vps 32.2% en 13-17 afios ) mujeres g Problemas de suefio o fracaso e)s/cola)r/
>25-27 kg/m? dormir <7 h: OR 2.26
7 |Dweiket (2021 Emirato| 395 14 [IMCnormal IMC >25: 173/395 = 43.8%; Cuestionario autorreportado Promedio entre Correlacion IMC—suefio | Menos horas de suefio peor dieta
al., 2022 S afios |18.5-24.9; hombres 53.7% con IMC >25 [(hora de acostarse, latencia, semana5.72hy fin [entre semanar—0.144, |entre semana se asocian vinculada a suefio
Arabes sobrepeso vs mujeres 46.2%; IMC medio |despertar y duracion entre de semana 9.32 h; | p<0.05; con suefio de fin | con mayor IMC; no hubo | <6 h; mayor
Unidos 25-29.9; obesidad | hombres 26.2, mujeres 24.4 |semanay fin de semana) <7 hentre semana: |de semana no asociacion con horas de fin | depresién asociada
>30 87.34%; >9h fin de [significativa; depresion—|de semana; quienes améasIMCya
semana: 52.9% IMCr0.396, p<0.01 duermen <6 h reportan mas | menos horas de
hébitos alimentarios no suefio
saludables 72.6%
8 |Lietal, [2015-20|Estado | 2495 44 | IMCnormal Normal 30.1%; sobrepeso Duracién del suefio (SLQ, Corta 20.6%, normal |Poblacion total: <7 h — | Dormir <7 h se asociacon | Diferencias por
2021 16 S afios |18.5-24.9, 33.0%); obesidad 36.9% NHANES); corta <7 h, normal | 64.7%, larga 14.7%; |sobrepeso OR 1.825; mayor probabilidad de edad, sexo, raza,
(NHAN [Unidos sobrepeso 7-9h (7-8 hen >65 afios), larga | promedio 7.74 h/dia [obesidad OR 1.574; >9h |sobrepeso y obesidad; en |estado civil,
ES) 24.9-30, obesidad >9h — obesidad no mujeres también >9 h se educacion, tamafio
>30 kg/m? significativo asocia con obesidad del hogar y

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos Minga

Tabla 7. Caracteristicas de los estudios transversales.
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N° Autoresy| - Aflos (_ie Pais |Poblacién| Edad Sobrepeso/Obesidad Calidad de suefio Efecto (OR, RR, HRy Relacién entre variables Ot_ros factores
ref. estudio otros) implicados
4540 50 afos E;Lagsgi% | odds de obesidad al
2007-2008 Cuestionario 7 oh 5'7 6%: Duracion: OR 0.91 aumentar la duracién dentro hormonas del apetito
2015-2016 DR del rango normal i . )
1 Xuetal., 20172018 |EEUU IMC 230 kg/m? Obesos n=1670, no >9 h 2.6%. 1 odds con patron de suefio (leptina/ghrelina), vias
2025 (ciclos obesos n=2870 Patrén de suefio (0-3) Patrén: pobre de regompgnsa}/ .
NHANES) _saludabk_e 0) _saludable_ 43.1%,; Patron de suefio: OR 1 odds cuando la duracién es desalineacion circadiana
intermedio (1) intermedio 35.3%); 118 muy larga
pobre (2-3) pobre 21.6%
Duraccio |2022 EEUU 53 15 afios |IMC 230 kg/m? IMC medio 21.58 = |Actinografia, DLMO DLMO 21:30+1:11; CM |CM — +451.77 kcal/dia Fase circadiana tardia 1 sedentarismo y |
etal., 2.69; obesidad (timing circadiano), CM [1:42+1:06; Duracién asociada con mayor actividad ligera con
2024 excluida (Desalineacion semana 7:61 h +0:85 DLMO tardio— —0.47 adiposidad desalineacion circadiana
2 circadiana) y duracion de |fin de semana 8:39 h puntos % de grasa
suefio +1:31
Duracién <8 h: sin
diferencias
Ramirez- |2021 Espafia 588 8afios |IMC 217 kg/m?y 56% normopeso Patrén (midpoint de Duracién media 10.0 h; [ No aplica (regresion lineal) | Menor duracién y mas saltar desayuno y
Contreras clasificacion IOTF 15.2% bajo peso  [suefio); duracion entre 94.7% cumplen trastornos se asocian con consumo de dulces se
3 etal., 28.8% sobrepeso u |acostarse y despertar; recomendacion; SDSC mayor IMC relacionan con peor
2022 obesidad trastornos con SDSC medio 41.1; 49.3% con suefio
(Escala de trastorno del  [trastornos; midpoint
suefio en nifios) 03:09h
Huanget |NR China 402 34 afos | IMC >24 kg/m? 35.8% con PSQI (7 componentes); PSQI pobre 27.4%; menor duracién de suefio | Menor duracién y mas Asociacion adicional
al., 2024 |(encuesta (sobrepeso/obesidad) sobrepeso/obesida  |pobre si >10 media PSQI 8.37; OR1.411 perturbaciones del suefio se  |con género, estado civil
transversal) d IMC 36.1% de pobres en el [perturbaciones del suefio  [asocian con mayor odds de |y nivel educativo,
4 medio 23.22 kg/m? grupo con IMC >24 vs [OR 1.574 como factores  [sobrepeso/obesidad en actividad fisicay
22.5% en normopeso |independientes de personal sanitario hébitos dietéticos sin
sobrepeso/obesidad diferencias
significativas
Denget [2015-2017 [China 9,733 [ 58 afios [IMC >30 kg/m?, NC IMC medio mayor |Berlin Questionnaire para |Alto riesgo de OSA Q4vsQl—NC2.29 Més adiposidad por Asociacion més fuerte
al., 2023 (Circunferencia del en grupo OSA vs |riesgo de OSA 16.71% BF% 2.65 cualquiera de los seis en 35-64 afios; VAly
cuello), CC no OSA:26.34 vs WHR 2.15 indicadores se asocia con RMR ligeramente mas
(Circunferencia de 23.54 kg/m? VAI 4.58 mayor riesgo de OSA fuertes en mujeres;
5 cintura), cadera 'y LAP 2.24 asociaciones de BF%,
bioimpedancia para BF% RMR 7.43 WHR y LAP mas
(porcentaje de grasa fuertes en no
corporal) y RMR (Tasa dislipidémicos
Zhanget |2013-2020 [(EEUU 18080 |50 afios |[IMC >30 kg/m?, CC WWI como indice [Cuestionario NHANES de |OSA 50.1% OR 1.314 por unidad de Si hay relacion: a mayor adiposidad visceral e
al., 2024 [(NHANES) (Circunferencia de de adiposidad sintomas de OSA por WWI: Q1 37.4%  |WWI Q4vs [WWI, mayor probabilidad de |inflamacion que
6 cintura) y WWI (Indice  |central para (somnolencia diurna, — Q4 57.5% Q1 OR 1.738; tendencia |OSA; mas marcada en favorecen colapso de

de cintura ajustada en
peso)

relacién con OSA

ronquido/ahogo,
ronquido >3 noches/sem)

positiva; umbral no lineal
11.678; AUCWWI 0.664

normopeso y <50 afios;
saturacion alrededor de WWI
11.678

via aérea superior
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Huretal., |2015-2016 |Corea 1,165 46-50 |Obesidad = IMC>25 Obesidad en Duracion autorreportada [En mujeres, obesas vs |Mujeres con PSQI>5y Solo en mujeres con menor RFS se correlaciona con
2021 del Sur afios |kg/m? hombres 43.6% <7hvs>7h no obesas: <7 h 53.3% |RFS < mediana — OR calidad de dieta, la mala carotenoides
mujeres 17.5% PSQI >5 = mala calidad vs 38.2%; 2.198, IC95% [calidad del suefio se asocia plasmaticos
7 PSQI>5 65.3% vs 1.027-4.704; duracion <7 h |con mayor probabilidad de
51.8%. — sin asociacion en obesidad; la corta duracién
En ambos sexos de suefio no se asocia con
hombres,diferencias hombres, PSQI — sin obesidad
Almalki &|2023-2024 Arabia 420 40-49 [IMC >29 kg/m? No obesos 37.4%; |PSQI arabe; >5=mala Mala calidad 74.6%; Sobrepeso vs normal — Mayor IMC se asocia con Peor suefio con mayor
Almalki et Saudita afos Sobrepeso 45.5%; |calidad; subdominios buena 25.4%; todos |OR 2.5 paramalacalidad peor calidad de suefio; edad, menor
g |al., 2024 Obesos 17.1% (latencia, duracion, los subdominios del |de suefio; Obesidad vs sobrepeso y obesidad educacién/ingreso,
eficiencia, etc.) PSQI se asocian con [normal — OR 6.66 para aumentan la probabilidad de |casados, baja actividad
IMC mala calidad de suefio PSQI>5 fisica, enfermedades
Asghar et |2020 Pakista 380 50 afios | IMC >30 kg/m? Normopeso 228 PSQI; pobre si PSQI >5;  [PSQI global més alto  [No aplica No hay relacioén clara peso Tasa de suefio pobre
al., 2020 n (60%) ademas duracién en sobrepeso con suefio pobre por PSQI>5; el |similar en hombres y
sobrepeso 68 (30% |autorreportada p=0.008 promedio de PSQI fue mayor |mujeres con sobrepeso
9 duracion del suefio sin en sobrepeso; la duracion del
diferencias entre suefio no difirié entre grupos
grupos; pobre suefio:
52% en normopeso y
Fadlina & | 2022 Indones 148 19-25 [IMC autorreportado; Bajo peso 14.2%; [PSQI; PSQI pobre 58.8%; Chi-cuadrado sin No se observé asociacion Peor calidad de suefio
Anwar et ia afios |guias indonesias normal 62.2%; buena <5 pobre [PSQI mediana 6; media |asociacion entre PSQIy entre calidad de suefio (PSQI) |asociada con edad 19—
al., 2024 (sobrepeso >25-27; sobrepeso 5.4%; |>5 6.8 sobrepeso u obesidad y sobrepeso/obesidad 24 (OR 2.24), mujer
10 obesidad >27) obesidad 18.2% p=0.867 (OR 2.67), secundaria
sobrepeso/obesida (OR 2.08), estudiante
d 23.6%; IMC (OR3.12) y no casado
medio 22.8 (OR 3.63)
Anamet |2019 Banglad 1,044 13-17 |IMC 13-17 afios: Bajo peso 14.9%, [Duracién del suefio, Total <7 h: 31.0% Sobrepeso/obesidad Dormir menos de 7 horas se actividad fisica,
al., 2022 esh afios |>28kg/m? sobrepeso 18.0%, |siesta, calidad global y Suefio nocturno <7 h: [(modelo ajustado asocia con mayor conductas sedentarias,
obesidad 7.1% trastorno del suefio 46.3% multinivel): <7 |probabilidad de refrescos, comida
(sobrepeso/obesid Siesta >45 min: 26.44% |[h total — OR 1.73; <7 h fin |sobrepeso/obesidad rapida, miembros del
ad 25.1%) Mala calidad: 15.3% |de semana — OR 1.46 hogar y humo pasivo
1 Trastorno del suefio:  |<7 h nocturno — OR 1.55 también se reportaron
15.2% sin siesta vs >45 min —
OR1.52.
Calidad del suefio (mala)
no asociada a
Gilmour |2019 Canada| 13,039 [ 35afios [IMC normal 18.50-24.99, |Sobrepeso 43.6%, |Duracion habitual Duracioén En modelos multivariables |Menor duracién del suefio se |Apnea del suefio con
etal.,, sobrepeso 25.00-29.99, obesidad 28.3% (categorizada: corta <6 h, [recomendada 41.6%, |[estratificados por sexo, asocia con mayor mayores odds de
2023 obesidad >30.00 hombres: limitrofe 6-<7 h, corta 24.4%, limitrofe  [hombres con suefio corto |probabilidad de obesidad en |obesidad; también
sobrepeso 45.4%, [recomendada 7-<10 h) y [34.0%; problemas para |— AOR 1.3 y suefio hombres menor actividad fisica,
12 obesidad 29.3 calidad (tres items: dormir 24.8%, suefio [ limitrofe — AOR 1.2 para més tiempo sentado
mujeres: dificultad para conciliar o |no reparador 58.6%, |obesidad
sobrepeso 32.6%, [mantener el suefio; suefio |dificultad para
obesidad 21.9 no reparador; dificultad [mantenerse despierto
para mantenerse 5.6%
despierto)
Dakanalis |2021-2024 |Grecia (2116 21 afios | IMC >29 kg/m? Sobrepeso 15.9%; |PSQI; punto de corte <5 = |PSQI adecuado en RR 1.86 para “suefio Peor calidad de suefio se Relacién con estrés,
etal., obesidad 8.6% suefio adecuado 69.6% con normopeso, |inadecuado” vs asocia con mayor baja actividad fisica,
13 |2024 60.0% con sobrepeso |“adecuado” en relacion probabilidad de residencia urbana,
y 56.8% con obesidad |con sobrepeso/obesidad sobrepeso/obesidad tabaquismo y
rendimiento académico

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos Minga
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Tabla 8. Caracteristicas de los estudios de cohorte.

Afios - Otros
N Autoresy estud| Pais Poblacio Edad Sobrepeso/Obesidad Calidad de suefio Efecto (OR, RR, HRy Relacion entre variables factores
° ref. - n otros) Lo
io implicados
TS Siesta habitual (0-30 o0 >30
Siesta: No 42.5%, 0— qurepeso. siesta 0-30 ¢ _( Efec-tc?
min —HR 0.70, min/d) se asocia con menor | modificado
30mnt 21.5%, >30 . L .
£ 36.0% >30 min — HR 0.65 incidencia de sobrepesoy [poredad y
Sobrepeso IMC mn et . 31795 |Su€fio nocturno 5-7 h — | de obesidad abdominal Sexo
>23.0, obesidad (2'220/6? ZZ),OO/ A7 HRO0.59 Dormir 5-7 h nocturnas
IMC >27.5; sobrepeso n=986, i .'d ° " 0% (no suefio total <7 h/d — HR |reduce el sobrepeso
1 Yaoetal., |2011/ china| 9061 |45 afios obesidad obesidad general n=606, Cuestionario incidentes). 1.13 Dormir <7 h al dia aumenta
2022 2015 abdominal: CC obesidad abdominal Nocturno: <sh Obesidad general: sin el sobrepeso; no hay
>90 cm n=1253 iy asociacion relacion con obesidad
27.0%, 5-7h 24.0%, - —
(hombres), >80 Obesidad abdominal: general
) 7-9 45.8%, >%h 3.1% | . . o
cm (mujeres) (incidentes): 23.29% / siesta 0-30 min — HR | El suefio nocturno >9 h
2227071 ).68; siesta >30 min —  |aumenta la obesidad
37.3%/37.2%/2.4% L -
incident HR0.73; suefio nocturno [abdominal en hombresy en
(no incidentes). >9 h 1 riesgo mayores
2 |Ningetal.,|2004/|China | 21,958 45-50 [obesidad general [Ganancia>5 kg 14.4%); Autorreporte de |Media 7.5 h <6hvs 7h — ganancia |Dormir<6hseasocié con |Efecto mayor
2020 2014 afios [=1MC> 280 obesidad general 5.5%; horas/dia de <6 h 20.8% >5 kg: OR 1.15 1 ganancia de peso (=5 kg) |en inactivos
obesidad central |obesidad central 24.6% suefio >9h17.7% obesidad central: OR y 1 obesidad central; no
=CC=>90/~80 1.13; con obesidad general
cm (H/M) obesidad general: ns OR
ganancia 111
3 |Kimetal., [2001/[Corea |5,719 52 afios [Obesidad = IMC |Obesos n=2,370 (41.4%) |Cuestionario <6 hn=2,323 7— <6hvs 7-8h — OR Dormir <6 h se asocia con |Efecto méas
2021 2014 (del >25 kg/m? (horas de suefio/24 (8 hn=2,935 1.446 >9hvs |1 odds de obesidad dormir |fuerte en
Sur h) >9hn=461 7-8h — OR 0.714 >9 h se asocia con | odds [hombresy en
4 |Gaoetal., |2013/|China (10279 13-15 |IMC >17 kg/m? En la cohorte 2013-2014: |Duracion de suefio |En lacohorte: <8 h  |No aplica Relacion tipo U modulada  |Antes de
2022 2016 anos sobrepeso/obesidad (autorreporte): <8 |27.4% por sexo: dormir:
14.1% (988/7,000); h,8-9h (ref.), >9 h; |8-9h 48.1% >9 h se asocia con 1 IMC |tareas/lectura
obesidad 4.8% ademaés problemas |>9 h 24.5%; en nifios; <8h con 1 IMC || duracidn;
(336/7,000). de suefio y latencia [2015-2016, 8-9 h en nifias 8-9h dispositivos
En 2015-2016: de inicio (SIL); 45.1% aparece como rango electrénicos
15.4% (1,141/7,403) actividades en la optimo 1 duracion
obesidad 5.6% hora previaa pero 1 SOLy

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania VVergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos Minga.
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Grafico 1. Relacion entre edad y sobrepeso/ obesidad

Relacién entre Edad y Sobrepeso/Obesidad
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Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.

Interpretacion: Se observa que el IMC tiende a aumentar conforme avanza la edad. En
las personas mayores a 50 afios, los valores promedio superan los 29 kg/mz, lo que refleja
una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad. Este comportamiento podria deberse a
la reduccion del metabolismo basal y a las modificaciones en la composicion corporal

que ocurren con el envejecimiento.

Gréfico 2. Relacion entre edad y mala calidad de suefio

Relacién entre Edad y Mala Calidad del Sueno
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Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.

Interpretacion: A medida que aumenta la edad, la mala calidad del suefio se vuelve mas
frecuente, alcanzando su mayor prevalencia en las personas de edad avanzada. Este
deterioro suele estar influido por la presencia de enfermedades cronica, el consumo de

ciertos medicamentos y los cambios en el ritmo circadiano propios del envejecimiento.

Para llevar a cabo la evaluacion de los datos recopilados a partir de los 25 estudios
seleccionados, se procedio a realizar una sintesis detallada de los datos mas relevantes
presentados en cada uno de ellos, este proceso permitio organizar y comparar los
hallazgos de manera estructurada, lo que facilité identificar patrones comunes y
diferencias significativas entre las investigaciones. A partir de esta integracion, se
examinaron de forma especifica las relaciones existentes que se dan con la calidad del
suefio y la presencia de obesidad en distintos grupos demograficos, lo que contribuye a
una comprension mas amplia del impacto de las alteraciones en el descanso pueden tener

sobre la salud en diversos contextos.

En general, es evidente que dormir poco (menos de 7 horas en adultos y menos de 8 horas
en adolescentes) y/o dormir mal (determinado por métricas como indice de calidad del
suefio de Pittsburgh (PSQI) alto, sintomas de insomnio o diferentes trastornos de suefio),
se asocia con mayor adiposidad o mas alta tasa de sobrepeso u obesidad. Este patron se
repite en las diferentes poblaciones de los estudios que engloban varios paises alrededor

del mundo (siendo una muestra de la poblacion universal).

Adicionalmente, algunos estudios especificamente han analizado datos obtenidos de
poblaciones especificas como estudiantes universitarios, personal sanitario y fuerzas
armadas, esto generalmente reportado en estudios transversales evaluados con encuestas.
Los estudios de disefio a modo de cohorte indican que el suefio insuficiente también se
relaciona con ganancia de peso e incremento de obesidad general y central.
Especificamente, en la poblacion asiatica se destaca que las siestas cortas habituales

pueden ayudar a disminuir la incidencia de sobrepeso y obesidad abdominal.

Con respecto a la edad, se destaca que, en los adolescentes, la duracion y timing
circadiano se vincula con el incremento de IMC generalmente asociada también con la

mayor ingesta energética. En cambio, en las matrices por sexo, la mayoria de los estudios
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asocian a los varones con una baja duracion de suefio y altos niveles de obesidad, en
mujeres mala calidad de suefio con el incremento de masa corporal. También es
importante recalcar que unos pocos estudios no encuentran asociacion entre el estado
nutricional y la calidad del suefio. Otro factor importante es que la duracion del suefio

mayor a 9 horas, también se asocia con incremento de IMC.

En factores diferentes a las variables de estudio, se puede determinar que, por lo general
en adolescentes y jovenes, el uso exagerado de pantallas incrementa los sintomas de
insomnio o la duracién corta de suefio y aumento de peso. En personas mayores, el indice
de incremento de adiposidad central esta vinculada a un incremento en la probabilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares y con conductas que favorecen al aumento de
peso y problemas de suefio como mayor ingesta calérica, peor calidad de dieta, mas

sedentarismo y menos actividad fisica.

A partir de lo descrito en los estudios, se establece que entre las estrategias de prevencion
y/o manejo se puede considerar el promover rangos de suefio adecuados, reducir pantallas
nocturnas e impulsar habitos que incrementen la calidad del suefio. La variable vinculada
a la alteracion del suefio debe considerarse y evaluarse en personas con exceso de peso
para poder tomar medidas que contribuyan en alcanzar un peso saludable. También se
puede considerar tomar siestas breves y acomparfiar estos habitos con una dieta de buena
calidad y actividad fisica. En conjunto, estas acciones pueden optimizar la calidad y
duracién de suefio segun la evidencia aqui recopilada y a la vez, pueden contribuir en

prevenir y la obesidad y sobrepeso.
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DISCUSION

La presente revision sistematica, orientada a estudiar la correlacion que existe entre la
calidad del suefio y la obesidad incluye también una apreciacién critica de la calidad
investigativa de los trabajos revisados. En general, los trabajos presentan una calidad
adecuada, con predominio de bajo riesgo de sesgo con el instrumento JBI, aunque se
identificaron limitaciones principalmente en la clasificacion de la exposicion y resultados,
debido al uso frecuente de autorreportes para medir el suefio, lo que introduce sesgos por

error de medicién no diferencial (64).

Si bien se observd un predominio de estudios transversales y de corta duracién, lo que
restringe la capacidad de establecer causalidad, la mayoria cumplié con criterios
esenciales de calidad, tales como definicién clara de la poblacion, criterios de elegibilidad
explicitos, validez en la medicion de desenlaces y control de confusores (65, 66, 67). Este
escenario respalda la validez interna de las asociaciones encontradas, aungue sefiala la
necesidad de estudios longitudinales con mediciones objetivas del suefio que fortalezcan
la evidencia disponible (68).

Limitaciones adicionales incluyeron el uso de métricas poco precisas para evaluar la
exposicion, la confusion residual relacionada con estilos de vida y comorbilidades, la
pérdida de seguimiento y la informacién incompleta. Aunque estos aspectos fueron
minoritarios, es fundamental optimizarlos en investigaciones futuras (68). En este sentido,
la herramienta Cochrane ROBINS-I clasifico la mayor parte de estudios con riesgo de
sesgo medio, identificando la confusion como la amenaza principal, seguida del sesgo de
seleccion y de la medicion de desenlaces (69, 70, 71). El empleo de modelos
multivariables en la mayoria de las investigaciones permitié mitigar en parte estas
limitaciones, reforzando la solidez de los hallazgos y la importancia de ponderar con
mayor peso los estudios de mejor calidad metodologica (72).

En cuanto a los resultados, se identificd un patron consistente: la corta duracion y la mala
calidad del suefio se asocian con un incremento de adiposidad general y central.
Metaandlisis previos confirman que el suefio insuficiente predice ganancia ponderal y
obesidad abdominal, mientras que la asociacién con suefio prolongado es menos
consistente (73). Asimismo, la mala calidad del suefio ha sido relacionado con un mayor
indice de masa corporal y un perfil metabodlico desfavorable, lo que afiade una dimensién

cualitativa al andlisis de la duracion (74).
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En poblaciones especificas, se observaron asociaciones relevantes. Segun Jakovic et al.
(2023) menciona que, en adolescentes, ademas de la disminucion del tiempo de suefio, se
presenta también el cronotipo vespertino y la ingesta nocturna misma que se relacionan
con mayor IMC (75,76). En personal de salud, universitarios y militares, la corta duracion
y las alteraciones del suefio se vinculan con exceso de peso y perfiles antropométricos
adversos (77). Respecto al sexo, segin kohanmoo et al. (2024) sefiala una puntuacion
significativa en la mayoria de los articulos con peor calidad del suefio y mayor adiposidad
central en mujeres, sin embargo, autores como Lange et al. (2024) no evidencian
diferencias significativas en el riesgo asociado al suefio corto entre hombres y mujeres
(78,79).

El andlisis comparativo de los estudios indica que las edades mas frecuentes se concentran
entre los 40 y 60 afos, grupo en el que se evidencia una mayor prevalencia de obesidad
y deterioro en la calidad del suefio, esta etapa de la vida se caracteriza por una disminucion
del metabolismo basal, cambios hormonales, presencia de trastornos como la apnea
obstructiva del suefio y un incremento en el estrés laboral y social. En adultos la
adiposidad central derivada de la restriccion crénica del suefio se asocia de manera
independiente con un mayor riesgo cardiovascular. Sin embargo, en edades entre 13-17
afios existen alteracién de una mala calidad de suefio con mayor predominio de sobrepeso
debido a factores conductuales y ambientales como el uso excesivo de pantallas, habitos

dietéticos inadecuados y sedentarismo (80,81).

Algunos estudios no reportaron asociaciones significativas, la evidencia en conjunto
respalda que la optimizacion del tiempo de suefio y su calidad, junto con la actividad
fisica regular, la reduccién del uso nocturno de pantallas y la adopcién de una dieta
saludable, constituyen estrategias claves destinadas a reducir la incidencia de sobrepeso,

obesidad y sus complicaciones cardiometabdlicas (82).
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LIMITACIONES

Los principales obstaculos identificados en este estudio a nivel metodoldgico se centran
en la gran variabilidad de instrumentos empleados para las mediciones, tanto para la
exposicion como para los desenlaces. Esta variabilidad junto con la mezcla de disefios
empleados en los estudios, restringen la inferencia temporal y dificultan establecer

asociaciones reales entre estudios.

Ademas, los posibles sesgos detectados al medir el riesgo de sesgo, principalmente en la
eleccion y la confusion residual por los factores de estilo de vida y comorbilidades no
ajustados de forma uniforme, interfieren en la interpretacion y las asociaciones que se
puedan establecer. Aunque esto se respalda por la mejor calidad obtenida en la mayor
parte de estudios, pero hay diferenciacion en el reporte por el tamafio de muestra o los
resultados incompletos. Adicionalmente, la aplicacion de las dos herramientas que
evallan el riesgo de sesgo mostré resultados distintos que produjo juicios no equivalentes

entre dominios.

La sintesis de los estudios refleja una amplia cobertura geogréfica y poblacional, lo que
amplia los resultados reportados, aunque limita su validez externa, ya que no siempre
pueden aplicarse de forma directa a todas las regiones o grupos de edad. Ademas, al
basarse unicamente en evidencia observacional, el nivel de certeza depende mas de la
consistencia en la direccién de los hallazgos que de la precision en la magnitud de sus

efectos.
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CONCLUSIONES

La evidencia analizada en esta revision sisteméatica demuestra una asociacion consistente
entre la calidad del suefio y el desarrollo de obesidad. Los estudios incluidos coinciden
en que tanto la duracion insuficiente o excesiva del suefio, como la percepcién de mala
calidad y la desincronizacion circadiana, incrementan el riesgo de sobrepeso y obesidad

a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

Entre los factores mas relevantes destacan la corta duracion del suefio, que limita los
procesos de recuperacion metabolica y favorece el desequilibrio energético; la alteracion
de los ritmos circadianos, que promueve al aumento de grasa; el uso nocturno de
dispositivos electronicos, que retrasa el inicio y reduce la profundidad del suefio; y los
horarios tardios, que interfieren con los ciclos hormonales reguladores del apetito y del

metabolismo.

Asimismo, las alteraciones del suefio, especialmente el insomnio y la apnea obstructiva,
se asocian no solo con mayor prevalencia de obesidad, sino también con mecanismos
fisiopatoldgicos clave, como disfuncion hormonal del apetito, incremento de la ingesta
calorica, reduccion del ejercicio fisico, inflamacion sistémica y alteraciones metabdlicas.
Estos hallazgos consolidan al suefio como un determinante esencial de la salud metabolica

y un factor modificable en el abordaje de la obesidad.

Se identificaron enfoques destinados a la prevencién y a la intervencion terapéuticas que
incluyen la promocion de una adecuada higiene del suefio, la reduccién del uso de
pantallas durante la noche, la regularizacion de horarios de descanso, el fomento de
actividad fisica y la adopcion de una dieta saludable. Por lo tanto, el suefio debe
considerarse un componente fundamental en la prevencion y manejo integral de la

obesidad.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incorporen mediciones objetivas
del suefio y cohortes longitudinales de gran escala, con el fin de fortalecer la evidencia,
reducir las limitaciones actuales y orientar politicas de salud publica basadas en pruebas

solidas.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.

Bastante Buena Mala Bastante mala
buena
<15 min 16-30 min  |31-60 min [>60 min
Ningunavez [Menosde [Unaodos |Tresomasvecesala
en el Gltimo |unavezala |veces ala [semana
mes semana semana
>7 horas 6-7 horas  |5-6 horas |<5 horas
>85% 75-84% 65-74% <65%
Ningunavez [Menosde [Unaodos |Tresomasvecesala
en el Gltimo |unavezala |veces ala [semana
mes semana semana
Ningunavez [Menosde [Unaodos |Tresomasvecesala
en el Gltimo |unavezala |veces ala [semana
mes semana semana
Ningunavez [Menosde [Unaodos |Tresomasvecesala
en el Gltimo |unavezala |veces ala [semana
mes semana semana

Problema  |Algo de Un gran problema
problema  |muy ligero |problema

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.

44



Anexo 2. Algoritmo de factores de riesgo para la obesidad

Factores de riesgo Enfermedades cronicas

factores de riego conductuales: tabaquismo,
inactividad fisicca, alcoholismo, depresion,
estres, regimenes alimentarios no nutritivos.

Factores determinantes ambientales y

sociales: econémicas, politicas, como el

ingreso, condiciones de vida y de trabajo,

infraestructura fisica, ambiente, educacion
y el acceso a los servicios de salud

Factores de riesgo biologicos
modificables: sobrepesoy
obesidad

Factores de riesgo biologicos
no modificables : edad, sexo,
factores geneticos, raza

Influecia del entorno
internacional: globalizacion,
urbanizacion, tecnologia,
migraciones

Fuente: Elaborado por Gisella Estefania Vergara Peralta y Jenniffer Solangge Ramos

Minga.
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