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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiometabélicas (obesidad, diabetes tipo 2, hipertension,
dislipemias) son un grupo de enfermedades cronicas no transmisibles constituyentes de un problema de
salud a nivel mundial que va en aumento. El origen de estas es multifactorial, al igual que su tratamiento,
incluyendo factores de riesgo modificables, como las horas de suefio, y no modificables. Dentro de la
fisiopatologia y el desarrollo de estas enfermedades, se destaca la importancia del correcto

funcionamiento de la regulacion hormonal (leptina, insulina, grelina o cortisol).

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es el de establecer una relacion entre la calidad y la
cantidad del suefio en personas con enfermedades cardiometaboélicas y la apariciéon de sintomas. Los
objetivos especificos son: analizar los horarios y la calidad del suefio, detectar factores protectores del
suefio u observar el impacto de los malos habitos de suefio en la progresion y aparicion de las

enfermedades.

Material y métodos: Se propone realizar un estudio observacional de tipo transversal y descriptivo, en
un grupo de poblacion adulta con enfermedades cardiometabélicas por medio de un cuestionario online
anonimo a través del cual se recoge informacion sobre los habitos de suefio, el estilo de vida, el consumo

de toxicos, la alimentacién o los sintomas clinicos, entre otros.

Impacto esperado: Se espera encontrar una asociacion clara entre la mala higiene del suefio y la
aparicion de sintomas o agravamiento de estos en personas con enfermedades cardiometabolicas. Al
mismo tiempo, se espera asentar los pilares para posibles investigaciones e intervenciones futuras
basadas en la prevencion de estas enfermedades, la cronobiologia o la educacién en la salud o higiene

del suefio.

Palabras clave: Higiene del Sueno, Enfermedades Cardiometabdlicas, Ritmos Circadianos, Obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic diseases (obesity, type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia) are a
group of chronic non-communicable diseases that represent an increasing global health concern. Their
origin is multifactorial, as is their treatment, involving both modifiable risk factors—such as sleep
duration—and non-modifiable ones. The proper regulation of key hormones (leptin, insulin, ghrelin, and

cortisol) plays an essential role in the pathophysiology and development of these conditions.

Objectives: The main objective of this study is to establish a relationship between sleep quality and
quantity in individuals with cardiometabolic diseases and the onset of symptoms. Specific aims include
analyzing sleep patterns and quality, identifying sleep-related protective factors, and observing the

impact of poor sleep habits on the progression and manifestation of these diseases.

Materials and Methods: To achieve this, a descriptive cross-sectional observational study will be
conducted in a group of adults with cardiometabolic conditions. Data will be collected through a
validated, anonymous online questionnaire assessing sleep habits, lifestyle, substance use, diet, and

clinical symptoms, among other variables.

Expected Impact: A clear association is expected between poor sleep hygiene and the onset or
worsening of symptoms in individuals with cardiometabolic diseases. The findings aim to lay the
groundwork for future research and interventions focused on prevention, chronobiology, and sleep

hygiene education.

Keywords: Sleep Hygiene, Cardiometabolic Diseases, Circadian Rhythms, Obesity.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiometabdlicas son un conjunto de afecciones que pertenecen al grupo de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), todas ellas se caracterizan por ser enfermedades de
progresion y evolucion lenta, con largos periodos de tiempo de duracion y una mortalidad asociada
elevada. Algunas de estas enfermedades cardiometabolicas quedan reflejadas en la Tabla 1. (Salud de
Guanajuato, consultado en 2025)

Tabla 1: Ejemplos de Enfermedades Cardiometabélicas. Elaboracion propia a partir de Salud de Guanajuato (consultado

en 2025)

Enfermedades cardiometabdlicas.
Diabetes Mellitus Tipo [1

Dislipemias (hipercolesterolemia ¢ hipertrigliceridemia)

Hipertensién Arterial

Infarto agudo de miocardio

Obesidad

Accidente cerebrovascular isquémico.

En los ultimos afios, la incidencia de las ECNT gp general y la de las enfermedades cardiometabolicas
en partigular, se ha visto aumentada, suponiendo uno de los mayores problemas de Salud Ptiblica a nivel
global, ya que son la principal causa de muerte en el mundo, con hasta un 71% de las muertes totales

(equivalente a unos 41 millones de muertes al afio).

La causa de aparicion de estas enfermedades no se puede atribuir inicamente a un factor, sino que es

multifactorial (Robles, 2001). Estos factores se pueden dividir fundamentalmente en:
1) Factores de riesgo modificables

2) Factores de riesgo no modificables
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Factores de riesgo para
el desarrollo de ECNT 4 |

Factores de riesgo Factores de riesgo

no modificables modificables
Genética Mala higiene del suefio
Edad Mala alimentacion
Sexo Bajo grado de Actividad Fisica |,
Raza o etnia malos habitos de vida |
Historia Familiar Consumo de téxicos (alcohol, tabaco,
tAmbiente? ofras drogas...)

-

Imagen 1 Factores de riesgo modificables y no modificables en el desarrollo de ECNT. Elaboracién propia a partir de

Robles (2001).

"
1.1 EL SUERO

El suefio es un proceso fisiolégico reversible, que se caracteriza por una disminucion de la conciencia y
de lareactividad a estimulos externos, asi como una relajacion muscular e inmovilidad. El suefio depende

de cuatro dimensiones distintas:
1) Tiempo o ritmos circadianos. Los ritmos circadianos son los ciclos regulares y recurrentes de la

fisiologia, la bioquimica y la conducta de los seres humanos que ocurren en un periodo de 24
horas. Estos ciclos regulan funciones biologicas (produccién hormonal, gasto energético,
metabolismo, etc.) y cuando se ven alterados de forma mantenida como puede ser el
sedentarismo, el jetlag, la obesidad o la alteracién del ciclo luz-oscuridad, aparece lo que se
conoce como ‘“cronodisrupeién”. La cronodisrupcion puede ser un factor predisponente al
desarrollo de enfermedades cardiometabélicas, entre otras. (Pin-Arboledas y Ferrandez, 2018;
Garaulet, 2017)

2) Factores intrinsecos del organismo (edad, cronotipo, patron genético de genes relacionados con
el suefio, produccion hormonal, eje intestino cerebro, patrones de suefio...) (Ashbrook et al.,
2019; Pediatria Integral, 2023).

3) Conductas facilitadoras del suefio (rutinas regulares, ambiente previo adecuado, correcta higiene

del espacio, ejercicio fisico regular, ingesta previa no demasiado copiosa y alejada del momento

Trabajo Fin de Mdster Universitario en Nutricion Clinica — 2024/2025 Universidad
D. Julian Guaza Gomez Europea




Julian Guaza Gémez

de acostarse, actividades relajantes previas) e inhibidoras de este (uso de dispositivos
electronicos y otras fuentes de luz azul, consumo de estimulantes tales como la cafeina, consumo
de alcohol, cenas abundantes y ricas en alimentos grasos y saturados, ejercicio intenso previo al
acostarse, siestas de larga duraciéon o en horarios tardios, estrés y ansiedad, sedentarismo...)

(Higiene y conductas facilitadoras del sueiio, 2023; Sierra et al., 2002).

La falta de suefio, o la mala higiene de este, provoca alteraciones fisiologicas y conductuales, las cuales
afectaran en el desarrollo de diversos tipos de enfermedades y dificultaran las realizaciones de las tareas

y actividades de la vida diaria de la persona que lo sufre (Cecarini, 2021).

La calidad y la higiene del suefio se puede ver disminuida por factores externos o ambientales, como lo
son la luz, el ruido, la temperatura... y otros factores internos, como la nutricién, la actividad fisica, el
consumo de farmacos, alcohol, tabaco y otras drogas o el consumo de cafeina, entre otros... (Sierra

etal,, 2002)

Segun afirma Carrillo-Mora et al. (2013), las funciones del suefio son muy variadas, siendo algunas de

las més destacadas las clasificadas en la Tabla 2.

Tabla 2: Funciones del sueiio. Elaboracion propia a partir de Carrillo-Mora et al. (2013)

- Funciones del sueiio

Restablecimiento o conservacion de la energia

Regulacion de la actividad eléctrica cortical

Mantenimiento de la homeostasis sinaptica

Consolidacion de la memoria.

Eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia

Regulacion térmica

Activacion inmunologica

Regulacion metabolica y endocrina

1.1.1 LAS FASES DEL SUENO

Mediante estudios llevados a cabo midiendo las ondas cerebrales de humanos durante el suefio, se ha
determinado la existencia de distintos estados o fases dentro del periodo de descanso. Dentro de estas
fases, se distinguen principalmente dos, una con movimientos de ondas lentas, también llamado fase “no
REM” o “no MOR"™, y otra con movimientos oculares rapidos, llamada fase MOR, o fase REM (por sus
siglas en inglés, “Rapid Eve Movements”). Sin embargo, estas dos fases se pueden subcategorizar en

otras cinco, como se puede observar en la Imagen 2 (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019).
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Fases del sueno

ETAPA 10 SUENO DE TRANSICION

La persona desconecta
progresivamente, va disminuyendo su
capacidad de reaccién al medio y el

pensamiento comienza a divagar.

La luz, algunos sonidos o incluso
sensaciones de caida al vacio pueden
despertar a la persona bruscamente

ETAPAS 3 Y 4 O SUERO PROFUNDO

Esta fase se considera muy reparadora,
es en la que la persona mas descansa,
es dificil que se despierte de esta fase,
y si lo hace es de manera muy confusa.
Su indice metabélico se reduce al
méximo, como su capacidad de
reaccién al medio que le redea

—.

ETAPA 2 O SUERO LIGERO

En esta fase aparece la relajacién
muscular progresiva, desconecta en
mayor manera del medio que le rodea
y su indice metabdlico se ve reducido.
Un estimulo muy fuerte o de mucho
interés puede despertar a la persona
de esta fase

ETAPA DE SUERO MOR O REM

Cn esta etapa a persona trata de volver al
estado de vigilla, pero es dificil despertarla, Las
funciones anteriormente dichas (indice
metabdlico, reactividad y relajacién muscular)
e aceleran notablemente, y Los ojos se muoven
rapidamente. Ademds, la respiracion se torma
iegular y en caso de los hombres se pueden
presentar erecciones. En esta etapa aparecen
también (os suenos.

Julian Guaza Gomez

Imagen 2 Las fases del sueiio. Elaboracion propia a partir de Benavides-Endara & Ramos-Galarza, 2019.

1.1.2 LAS HORMONAS Y EL SUENO

El suefio esta regulado por distintos procesos fisiologicos en los que intervienen unas hormonas como

el cortisol, el neuropéptido Y, la grelina, la leptina o la insulina. Unos malos habitos de suefio provocan

la desregulacion de la homeostasis hormonal. Lo que se puede traducir en una incapacidad o dificultad

para realizar las actividades de la vida diaria. Ademas, contribuye a la aparicion de enfermedades como

la obesidad, cuya incidencia se ve aumentada en sujetos con mala higiene del suefio, como se puede

observar en la fmagen 3

(Garaulet, 2017).

4 Leptina
1 Ghrelina | ™

‘Cuestionario de
de

L el consumo de fruta,
verduras y pescado.

1 el consumo de
o menta & |+ | patatas fits, pizas, \
de comer hamburguesas, pasta
) y snacks.
i‘;‘:‘: Obesidad
Acelerémetro

Aumenta el
cansancio 7

4 tiempo de inactividad

/

Ver la television
1 tiempo de ver la TV

T Ci

4 indice de masa corporal (IMC)

de cintura

4 Circunferencia de cadera
 Porcentaje de grasa corporal

Imagen 3 Relacion entre mala higiene del sueiio y obesidad. Extraida de Garaulet, 2017.
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El cortisol

El cortisol es una hormona cuya liberacion se lleva a cabo de manera fisiolégica. En un individuo sano,
los niveles de cortisol se ven elevados por la mafiana, disminuyendo paulatinamente a lo largo que
avanza el dia, hasta alcanzar un nivel bajo en la noche. Sin embargo, en situaciones patologicas (estrés,
inflamacion, enfermedades agudas...), la liberacion de cortisol se ve alterada (Sapolsky et al., 2000). Por
ejemplo, se ha demostrado que en un contexto de obesidad los niveles son menores en la maflana y
mayores en la noche, viéndose no solo afectada la calidad del suefio, sino que también la ingesta, la

composicion corporal y la conducta (Garaulet, 2017).

El neuropéptido Y

El neuropéptido Y es una hormona orexigénica. Se produce tras largos periodos de ayuno, causando
sensacion de hambre y apetito. Se ha demostrado que la falta de suefio provoca un aumento en la

produccion del neuropéptido Y, por lo que incrementa la sensacion de hambre (Garaulet, 2017).

La leptina

Laleptina es una hormona que se produce en el tejido adiposo. Esta se encarga de regular e]getabolismo
energético y el apetito, actuando sobre el hipotilamo para inducir saciedad, reducir la ingesta de
alimentos y aumentar el gasto de energia en funcion de la grasa que tengamos acumulada. Se trata de

una hormona anorexigénica que regula negativamente los niveles de neuropéptido Y (Garaulet, 2017).

El exceso de tejido adiposo provoca alteraciones en el funcionamiento de la leptina, perdiendo asi su

efecto anorexigeno (Garaulet, 2017).

La grelina

La grelina, por otro lado, ejerce la accion contraria a la leptina, estimulando y activando la produccion
y la accion del neuropéptido Y. Aumentando nuestra sensacion de hambre desmesuradamente (Garaulet,
2017).

La insulina

Se ha demostrado la ociacién entre la duracion del suefio y el riesgo metabolico. Restricciones del
suefio mantenidas en el tiempo alteran la produccion y el funcionamiento de la insulina, encargada de
regular la glucemia. Al verse esta hormona afectada, los niveles de glucosa en sangre se veran
aumentados por largos periodos de tiempo, incluso de manera permanente, lo que puede favorecer el
desarrollo de diabetes a largo plazo, produciendo incluso dafios renales, oculares o en el sistema

nervioso, entre otros (Garaulet, 2017).

Trabajo Fin de Mdster Universitario en Nutricion Clinica — 2024/2025 Universidad
D. Julian Guaza Gomez Europea




Julian Guaza Gémez

2. OBJETIVOS.

El objetivo principal es “determinar la relacion entre la calidad y la cantidad de las horas de suefio de

personas con enfermedades cardiometabolicas y la aparicion de sintomas™.
Por otro lado, de este derivan una serie de objetivos especificos:

1) Conocer los horarios de suefio de las personas enfermas, asi como su calidad a través de
cuestionarios validados.

2) Detectar factores de proteccion relacionados con el suefio y su efecto en la reduccion del riesgo
cardiovascular y metabdlico.

3) Observar como los habitos irregulares de suefio afectan a la progresién de enfermedades
cardiovasculares.

4) Objetivo de desarrollo sostenible (ODS 3: Salud y Bienestar): Aportar evidencia para mejorar la

salud cardiovascular y metabolica de los pacientes.

3, MATERIAL Y METODOS.

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio observacional descriptivo, de tipo transversal, para determinar el impacto en la
aparicion de sintomas que tienen los habitos de suefio en un grupo de poblacion con enfermedades

cardiometabélicas (sindrome metabélico, obesidad, hipertension y diabetes).

3.2 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA
Este estudio esta dirigido a un grupo de poblacion adulta, principalmente pacientes con enfermedades
cardiometabolicas.

Los criterios de inclusién son los siguientes:

- Padecer algin tipo de enfermedad cardiometabolica (diabetes, obesidad, hipertension,
dislipemias, sindrome metabolico...).

- Ser maﬁr de edad.

- Firmar la cesion de datos y participar voluntariamente en el estudio.

- Realizar el cuestionario online.
Como criterios de exclusion:

- Personas con patologia psiquiatrica grave.

- Personas menores de edad.

Trabajo Fin de Mdster Universitario en Nutricion Clinica — 2024/2025 E Universidad
D. Julian Guaza Gomez Europea




Julian Guaza Gémez

- Personas sin enfermedades cardiometabolicas claras.

Con todo esto, espera obtener al menos una muestra de minimo 10 individuos por cada grupo de estudio.
10 personas por cada una de las enfermedades cardiometabolicas presentadas (sindrome metabolico,

obesidad, hipertension y diabetes).

3.3 RECOGIDA DE DATOS: CUESTIONARIO ON LINE

Con respecto al cuestionario empleado para la recogida de datos, se trata de un cuestionario anénimo,
de cumplimentacion on line por el propio paciente, bajo el nombre de “Encuesta sobre Habitos de
Suenio” (Anexo 1), difundido a través de correo el%tr()nico y redes sociales durante un mes. El primer
paso antes de realizar el cuestionario es informar del caracter voluntario, libre y anénimo de este, de
acuerdo con la “Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre”, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. Asi, los participantes cedian su colaboracion realizando y enviando el

cuestionario cumplimentado. (4nexo 1)

Este cuestionario esta formado por 34 items o preguntas, siendo estas de diversos tipos: dicotomicas,
abiertas, cerradas, de eleccion multiple, numéricas. .. Estas preguntas se pueden agrupar en las siguientes

secciones:

o Primera seccion: en esta primera seccion se abordan preguntas demograficas sobre la persona
que realiza la encuesta, tales como edad, sexo, trabajo o estado de salud y la presencia o no de
sintomas relacionados con su patologia, agrupando un total de 7 preguntas.

o Segunda seccién: esta seccion se centra en el uso de farmacos por parte de los encuestados,
agrupa de la pregunta 8 a la 12, todas dirigidas hacia el conocimiento del consumo de farmacos,
sintomas secundarios etc.

o Tercera seccidn: esta tercera seccion se enfoca en los habitos dietéticos y toxicos de la vida de
los encuestados, tales como el uso de drogas, la ingesta de alcohol o tabaco, el tipo de grasa que
usa para cocinar y la frecuencia de consumo de alguno de los grupos de alimentos principales.
Con estas secciones se busca conocer algunos habitos dietéticos que pueden tener relacion con
la higiene del suefo.

o Cuarta y quinta seccién: estas dos ultimas secciones van dirigidas hacia los habitos de suefio
del encuestado y las consecuencias funcionales de su suefio, es decir, como se encuentra después
de cada horario de suefio (cansado, descansado, apatico...), si duerme o no siesta, la duracion de
esta, cuantas horas duerme al dia, sus habitos antes de dormir. Estas secciones buscan conocer la
higiene del suefio de cada persona encuestada, para poder establecer unarelacion con la aparicion
o no de sintomas cardiometabolicos y engloban el resto de las preguntas o items.
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o Definicion de variables: en este estudio fueron consideradas numerosas variables, agrupadas en
los siguientes grupos en funcion de sus caracteristicas:

o Caracteristicas sociodemogrificas: Edad, sexo, situacion laboral, horario de trabajo,
nivel de actividad fisica, presencia de enfermedad y sintomas.

o Consumo farmacolégico: tipo de medicacion consumida, momentos de administracion,
sensaciones con la toma.

o Patrones alimentarios y consumo de sustancias: consumo de tabaco, alcohol u otras
drogas, uso de aceite de oliva, consumo de vegetales, frutas, carnes, legumbres y
ultraprocesados.

o Indicadores de suefio: horas de suefio al dia, realizacién de siesta y duracion de esta,

sensaciones tras dormir, habitos previos al suefio, sensacién y limitaciones durante el dia.

3.4 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico, se utilizara el programa SPSS (version, 29.0 IBM Corporation). En primer
lugar, se llevara a cabo una estadistica descriptiva, para conocer los datos de la encuesta de manera
general y poder asi realizar comparaciones en funcion de variables sociodemograficas como el sexo o la

edad.
A continuacion, se llevara a cabo el analisis inferencial.

Se compararan grupos de variables en funcién de si son cuantitativas o cualitativas. Las variables
cualitativas seran comparadas con la prueba Chi-Cuadrado. Por otro lado, las variables cuantitativas
seran comparadas mediante T-Student o U de Mann-Whitney en funcion de las pruebas de normalidad
para la comparacion de medias. Siempre se utilizard un intervalo de confianza del 95%, a partir del cual

se establece la significancia estadistica.
Las variables utilizadas son las siguientes (Anexo 1).

- Variables cualitativas: El sexo, el tipo de horario de trabajo, la enfermedad que padece el
encuestado, sus sintomas, el consumo de medicacion, el consumo de alcohol y otras drogas,
sensacion tras despertarse, situacion antes de dormir y aquellas relacionadas con las

consecuencias funcionales del suefio.

- Variables cuantitativas, como son la edad, la frecuencia y tiempo de actividad fisica, el nimero
de cigarrillos que fuma, frecuencia de consumo de distintos grupos de alimentos, horas de suefio

diarias, duracion de la siesta.
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4. CRONOGRAMA

Como queda representado en la fmagen 4, el proyecto de investigacion constara de 5 fases.

La primera de ellas se basa en la busqueda bibliografica acerca de como el suefio puede afectar al
desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas, asi como a la aparicion de sus sintomas mas destacados
y la relacion que tienen con algunas de las hormonas mas implicadas en estas enfermedades, abarcando

un total de un mes.

La segunda fase, reservada para la realizacion del cuestionario sobre hébitos de suefio, la cual durara

cinco semanas.

Las dos tltimas fases se reservan para la recogida de los datos por parte de los encuestados y al

tratamiento estadistico de los mismos.

Cronograma del proyecto

Imagen 4. Cronograma del proyecto
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5. EQUIPO DE TRABAJO Y PRESUPUESTO

El equipo de trabajo estara compuesto por un nutricionista investigador principal (IP), siendo
responsable de la planificacion general del proyecto, coordinacion de las actividades, supervision del
cumplimiento del cronograma y la validacion final de los resultados. Ademas, se contara con un segundo
nutricionista que colaborard activamente en la elaboracion del cuestionario, recogida de datos y
tratamiento estadistico de los mismos, siguiendo las directrices del IP. Ambos profesionales trabajaran
de forma conjunta para garantizar la rigurosidad cientifica y la calidad del estudio, segtin el cronograma

establecido.

A continuacion, se detalla en la Tabla 3 el presupuesto estimado para llevar a cabo el desarrollo del

proyecto:

Tabla 3. Presupuesto necesario para llevar a cabo el proyecto

Gasto Unidades Precio total
aproximado
Investigadores (sueldo) 2 nutricionistas, de 3000 € aprox
manera parcial durante
3-4 meses
Carteles y folletos para | 2-3 poster cientifico, 300 € aprox
congresos 100 folletos
informativos
Gastos de congresos Dietas, 300 € aprox
desplazamiento,
inscripciones, USBs. ..
Difusion de resultados Revistas, articulos 250 € aprox
cientificos,
publicaciones. ..
PRECIO TOTAL ESTIMADO 3850 €

6. RESULTADOS ESPERADOS
Atendiendo ala literatura cientifica existente del efecto que tienen los héabitos de suefio sobre la aparicion
de sintomas en enfermedades cardiometabolicas, con la cumplimentacion de la encuesta por parte de los

participantes se esperaria obtener los siguientes resultados.

. a __
6.1. HABITOS E HIGIENE DE SUENO Y SU IMPACTO EN EL DESARROLLO Y
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Segin un metaanalisis realizado por Young et al. (2022), se evidencia una mejora en la pérdida de peso

y en el perfil cardiometabolico a corto plazo de personas que sufren obesidad y que siguen una dieta baja
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en calorias, focalizando una mayor ingesta calorica en las horas tempranas del dia, disminuyendo asi la

densidad calorica de las ingestas de la tarde-noche.

Ademas, en aquellas personas cuya mayor ingesta calorica se centraba en las horas nocturnas del dia,
los ritmos circadianos se sincronizan peor. Por lo que la regulacién de las enzimas metabdlicas, la
temperatura corporal, el suefio, la produccion de melatonina también se ven afectados, haciendo que los
sintomas de estas enfermedades se encuentren mucho mas presentes y sean mas notables. Este
comportamiento se vio asociado también a un incremento en el peso de las personas que lo llevaban a

cabo. (Young et al, 2022).

En base a todo ello, se espera que, aquellas personas que trabajen a turnos o en horarios nocturnos
presenten un peso mayor y una aparicion de sintomas mas grave que las personas que trabajan por las
mafianas y que, por tanto, tienen un menor desajuste horario. Por otro lado, se esperaria un efecto
contario en el grupo de personas cuya ingesta calorica se concentra mas en las primeras horas del dia,

viéndose mejorado asi su perfil cardiometaboélico.

. -
6.2. HABITOS E HIGIENE DEL SUENO Y SU IMPACTO EN EL DESARROLLO Y
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y EL SINDROME METABOLICO.

Como se puede observar en la imagen 5, una mayor ingesta en horas tardias del dia (por las tardes y por
las noches), frente a la ingesta de una mayor densidad calérica en la maiiana y el principio de la tarde,
asi como una mayor frecuencia de las comidas y un menor tiempo entre las mismas, se asocia con el
aumento de la probabilidad de padecer enfermedades tales como diabetes, obesidad o sindrome

metabolico, entre otras (Verde et al, 2024).

Higher calorie intake at

Higher calorie intake at dinner

1 Ghrelin
1 Hunger during Poor lipid profile
the waking period

4 Pancreatic fcell responsiveness
4 Insulin-mediated muscle
glucose uptake

1 Obesity
1 T20M
+ Metabolic syndrome

lunch or breakfast

TLeptin
1 satiety during Better lipid profile
the waking period

tPancreatic f-cell responsiveness
1 Insulin-mediated muscle
glucose uptake

("1 obesity
iT20M
1 Metabolic syndrome

Imagen 5. Impacto del momento de ingesta en el desarrollo de DM2, Obesidad y Sindrome Metabélico. Imagen extraida de

Verde et al. (2024)
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Otros patrones como la mala higiene del suefio, el sedentarismo o la ingesta de alimentos ricos en
azicares sencillos y harinas refinadas, alto contenido en sal y grasas saturadas, afectan también de forma
negativa al funcionamiento de los ritmos circadianos y el ciclo suefio-vigilia. Elevando de manera
significativa el riesgo de enfermedad metabélica, como respuesta a un desajuste de las hormonas mas
estrechamente relacionadas con los procesos circadianos y la obesidad, la diabetes y el sindrome

metabolico.

Algunas de estas hormonas son la grelina (relacionada con una mayor ingesta de alimentos y una menor
sensacion de saciedad, la cual aumenta en las horas nocturnas a causa de la ingesta de alimentos en las
horas tardias del dia, fomentando asi la aparicion de obesidad, sindrome metabolico o diabetes) y la
leptina (una de las principales hormonas de la saciedad, que se ve aumentada en personas con ingestas
caléricas mayores durante el dia, causando una saciedad mayor durante el dia, lo cual ayuda con el
control de peso, la resistencia a la insulina, la ingesta de glucosa y grasas, o una menor presencia de
obesidad, diabetes o sindrome metabélico a largo plazo). En resumen, en personas con ingestas caloricas
elevadas en horario nocturno, el funcionamiento hormonal seria lo opuesto a lo presentado en la imagen

6 (Garaulet, 2017; Verde et al, 2024).

GH

Melatonina

Leptina

Cortisol
Temperatura “s.__

GH: hormona del crecimiento.

Imagen 6: Ritmicidad de las hormonas fisiologicas. Extraido de Garaulet, 2017

Por todo ello, a través de este estudio se busca confirmar si aquellas personas con ingestas nocturnas
podrian presentar un mayor grado de obesidad y de severidad en enfermedades como sindrome
metabolico o dislipemias, frente a aquellas personas en las que las ingestas principales se encuentran en

las primeras horas del dia.
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A su vez, se espera que la alimentacion de las personas con ingestas nocturnas se incline mas hacia
alimentos ultraprocesados, puesto que sus niveles de leptina son menores, mientras que la concentracion
de grelina aumenta, por lo que el consumo de alimentos en general se vera aumentado. Ademas, este
perfil de personas tiende a ser mas sedentarias y tener mayores grados de obesidad y sobrepeso, por lo
que se espera que las opciones de ingesta a estas horas del dia se enfoquen mas hacia alimentos menos
saludables, tales como snacks salados, bolleria y productos de rapido consumo y facil preparacion, pero
de menor calidad nutricional. La situacion contraria se espera encontrar por parte del grupo de personas
cuya mayor ingesta calorica se concentra en las primeras horas del dia, pues sus niveles de leptina en las
ultimas horas seran mayores, causando una sensacion de saciedad y plenitud que hara que se consuma
una cantidad menor de alimentos con respecto al grupo anterior. Ademas, el perfil de estas personas
destaca por ser més activo que el primero, por lo que su nivel de obesidad y riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas sera mas reducido. Por todo ello se espera una alimentacion menos procesada y con

alimentos mas saludables, tales como verduras, frutas, legumbres, carnes magras...

6.3. TIEMPO DE SUENO Y RELACION CON PARAMETROS BIOQUIMICOS.

En numerosos estudios (Lee y Park, 2013; Seo y Shim, 2019), se evaluan las horas de suefio de los
participantes, clasificindolas en correctas, si estan por encima de 7 horas o insuficientes en caso de que
sean inferiores a este nimero. La prevalencia de personas con sobrepeso es mayor en el grupo de
participantes que dormia menos de 5-6 horas, con un 30%, mientras que la prevalencia del grupo de

personas que dormian 7 o mas horas estaba entorno a un 17%.

Por otro lado, la prevalencia de hipertension era de un 36% en personas con pocas horas de suefio,

respecto a un 23% en personas que dormian entre 8 y 9 horas (Lee y Park, 2013).

No ocurre lo mismo con respecto a las dislipemias, pues en los parametros relacionados con esta
enfermedad (triglicéridos en sangre, bajo colesterol HDL, glucosa libre en sangre...) la prevalencia era
mayor en aquellos participantes que dormian 10 o mas horas, y disminuia junto con las horas de suefio

(Lee y Park, 2013), como se puede observar en imagen 7 y como también afirma Seo y Shim (2019).
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A Table 3
and metabolic syndrome according to sieep duration.
Prevalence Model 1* Model 2
® OR (95%C1) OR (95% CI)
ight
>10h 185 1.09 0.60-1.96) 1.18 (0.63-2.22)
8-9h 17.6 1 (Reference) 1 (Reference)
67h 17.5 1.00 (0.71-1.42) 1.00 (0.69-1.45)
<sh 25 2,03 (1.23-3.36)  2.04 (1.17-3.57)
Central obesity
>10h 5.4 0.4 (©17-1.17) 0.5 (0.20-1.50)
B-9h 10.4 1 (Reference) 1 (Reference)
67h 98 0.84 (0.48-1.46) 0.80 (0.40-1.57)
<sh 122 0.97 (0.48-1.97) 1.04 (0.48-2.22)
Elevated blood pressure
>10h 26.3 134 (Q72-247) 179 (0.94-3.42)
8-9h 2.7 1(Reference) 1 (Reference)
6-7h 2.7 137 (0.95-1.99)  1.48 (0.96-2.29)
<5h 361 2.13(1.30-3.48) 2.1 (1.22-3.65)

B Flevated blood glucose
=10h 3.7

8-5h 17
&7h 02
<5h 13
High triglycerides
=10h 3.1
8-9h 208
&-7h 206
<5h 206

Low HDL cholesterol
210h 29.2
8-9h 275
6-7h 27.8
<5h 27.3
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1.97 (0.26-14.62) 0.62 (0.04-9.73)

1 (Reference) 1 (Reference)
0.08 (0.01-0.56) 0.34 (0.02-5.77)
0.48 (0.06-3.53) 0,58 (0.05-6.77)
180 (1.06-3.05) 2.17 (1.14-4.13)
1 (Reference) 1 (Reference)
1.08 (0.75-1.55)  1.20 (0.79-1.83)
1.16 (0.65-2.07)  1.05 (0.55-2.00)
1.06 (0.53-2.13)  1.03 (0.44-2.40)
1 (Reference) 1 (Reference)
0.89 (0.56-1.40) 0.8 (0.50-1.49)
0.78 (0.42-1.46)  0.79 (0.40-1.53)
1.47 (0.45-4.82)  2.36 (0.68-8.24)
Reference) 1 (Reference)
1.60 (0.88-2.50)
0.68 (0.18-2.57)

* Model 1 was adjusted for age and sex.
” Model 2 was adjusted for age, sex, household income,
caloric intake, and physical activity.

Imagen 7. (4) Prevalencia de obesidad y sindrome metabélico en funcién de las horas de sueiio. (B) Prevalencia
de obesidad y sindrome metabolico en funcion de las horas de suefio. Imagen adaptada de Lee y Park (2013).

Sin embargo, existe cierta controversia en este sentido. Algunos estudios como el de Lee y Park en 2013

encuentran alteraciones en los parametros bioquimicos asociadas tanto a pocas horas de suefio, como a

muchas horas de suefio. Aunque los resultados no son concluyentes. De hecho, en este estudio no se

hallé una relacion significativa entre la duracion del suefio y el sindrome metabolico.

5

En contraposicién, otros andlisis como el de O’Neill en 2024 establecen una relacion en forma de U

entre las horas de suefio y el riesgo cardiometabolico de las personas, siendo entre 7 y 9 el nimero

optimo de horas de suefio que las personas deberian de realizar para alcanzar el menor riesgo

cardiometabolico posible, como se puede observar en la fmagen 8 (O’Neill, 2024).
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Relacion en forma de U entre horas de suefio y riesgo cardiometablico
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8
Haras de suefio por noche

Imagen 8. Relacicn de U entre horas de sueiio y el riesgo de padecer enfermedades cardiometabolicas. Imagen realizada

con inteligencia artificial (ChatGPT)
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6.4. TIPO DE DIETA Y APARICION DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS.

Segun un estudio de Dawson et al. (2024), en el que se dieron 2 tipos dietas a 2 grupos diferentes, siendo
la primera de ellas una hipocalorica de entre 800-1200 kcal y la segunda entre 1200-2000 keal, con el
fin de ver el impacto que tiene la ingesta temprana de alimentos en la salud cardiometabélica, se afirmé
que aquellas personas que llevaban a cabo la primera de las dietas, la mas restrictiva, compuesta por
alimentos principalmente de origen vegetal, cumpliendo con los requerimientos de proteina (vegetal y
animal), tenian un perfil cardiometabolico protector frente a las personas con la segunda dieta, algo mas

flexible con respecto a los grupos de alimentos.

Ademas, es ampliamente conocido que, una alimentacion desequilibrada, con un alto consumo de
alimento ricos en aziicares sencillos, grasas saturadas y tipo trans y grandes cantidades de alimentos
ultraprocesados, junto con un estilo de vida sedentario y el consumo de otras sustancias toxicas como el
alcohol, tabaco u otras drogas, son importantes promotores de enfermedades cardiometabdlicas y su

efecto no resulta para nada protector contra este grupo de patologias (Ardila, E. 2018)

Con todo esto, se espera que aquellas personas que padezcan alguna enfermedad cardiometabolica no
lleven una alimentacion en la que predominen los alimentos de origen vegetal y de alto contenido en

fibra por encima de aquellos procesados y ricos en grasas, aziicares y proteinas de baja calidad.

6.5. FACTORES DE PROTECCION FRENTE A ENFERMEDADES CARDIO-
METABOLICAS.

Se espera que los pacientes con grados de actividad fisica altos 0 moderados (no sedentarios), tengan un
mejor horario de sueiio, asi como un mejor descanso y una menor sensacion de fatiga durante el dia,
ademas de presentar sintomas generales de formas mas leves o mejor manejo de sus enfermedades

metabolicas.

Un ejemplo de esto, segin afirman Gallegos etal. (2024) en su revision narrativa, la actividad fisica
resulta una estrategia mas que efectiva en el manejo de la Diabetes Mellitus, viéndose afectados de
manera favorable aspectos como la homeostasis organica y la prevencion de complicaciones dentro de

esta enfermedad, tales como hiperglucemias, mareos, pérdidas de peso, acumulacién de masa grasa...

Ademas, un grado elevado de actividad fisica afecta favorablemente al mantenimiento de una correcta
higiene del suefio, y resulta un factor de proteccion frente a la aparicion de enfermedades

cardiometabdlicas. (Ibarra-Mora et al., 2019)

Por 1ltimo, se espera que aquellos participantes que no sigan los habitos saludables mencionados (no

consumir tabaco, alcohol u otras, drogas, realizar ejercicio fisico moderado de manera continuada,
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consumir alimentos saludables ricos en fibra y bajos en grasas saturadas...), presenten una mayor
intensidad en los sintomas de su enfermedad que aquellos que si presentan estos factores de proteccion
frente a la aparicion de las enfermedades cardiometabolicas, los cuales notaran una mayor mejoria en lo
referente a la correcta higiene del suefio, percepcion del esfuerzo y aparicion de la fatiga, mayor
capacidad de retencion de informacion, mejores habitos alimenticios o una mayor capacidad de realizar
las actividades basicas de la vida diaria, asi como una mejor salud psicologica y menos riesgo de sufrir
otras enfermedades como depresion, estrés, ansiedad, que podrian agravar ain mas los sintomas de la
enfermedad cardiometabélica (Cabrera et al., 2009).

6.6. APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS.

Los resultados esperados tratados anteriormente nos dirigen hacia una posibleociaci(’m entre la calidad
del suefio y la aparicion o aumento en la gravedad de los sintomas de las enfermedades
cardiometabdlicas. De manera que factores como pueden ser los ritmos circadianos, la duracion del
suefio o los habitos alimentarios y de actividad fisica, podrian jugar un papel importante sobre la salud

metabolica.

En este contexto, se espera que los habitos asociados a una peor higiene del suefio (insomnio, exposicion
a luz azul los momentos previos, horarios irregulares...), podrian guardar mayor relacion con un mayor

riesgo de padecer estas enfermedades y, por tanto, de agravar los sintomas que las caracterizan.

El cuestionario, permite captar una idea més concreta ¢ integral de los habitos de los pacientes,
favoreciendo el analisis multidimensional de estos, aunque la variabilidad interpersonal en relacion con
las respuestas sobre los habitos de suefio o la alimentacion podrian dificultar la extrapolacion de los
datos. Ademas, los resultados podrian verse afectados por la presencia de factores de confusion, tales
como el estrés, comorbilidades o el nivel socioeconoémico, por lo que todos ellos deberian tenerse en

cuenta a la hora de tratar los datos en futuras investigaciones.

Como perspectivas futuras, seria interesante considerar diferentes métodos para medir la calidad del
suefio, como pueden ser la electroencefalografia, la electromiografia o la electrooculografia, con el fin

de obtener conclusiones mucho mas sélidas.

Es necesario seguir estudiando y profundizando acerca del efecto de la higiene del sueiio en el desarrollo
de enfermedades cardiometabdlicas, con el fin de poder usar esta terapia como pilar fundamental del

tratamiento de estos pacientes, al igual que lo pueden ser la dieta, el ejercicio o la farmacologia.
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ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario sobre habitos de sueiio

Encuesta sobre Habitos de Sueiio

E ueio cuestionario incluye preguntas les que pretenden conoce

a la aparicion de sintomas propios de

cardiometabolicas, tales como el sindrome metabélico o la obesidad, entre otms.

Los resultados serin analizados e

el contexto de la realizacién de un trabajo de fin de moster

El cuestionario es totalmente andnimo y sus respuestas serin tratadas de forma privada y confidencial. Le rogamos que.

sincera y sin ningin 1ipo d cupacién por ser evaluado ni juzgado. La

realizacién ionario no le ocupara mas de diez minutos

Para poder

y envio del cuestionario. Para garantizar la completa confidencialidad d

datos obtenidos

ontactar con nosotros via email {guaza jul I I

En caso de pr

cia de cualquier tipo de duda, pue

Julian Guaza Gémez

los hébitos de suefio y la calidad del mismo y como este afecta a su vida diaria y

contexto, conf

e manera

ar con su consentimiento informado, el cual se dard por aceptado mediante la propia realizacién

atenido en cuenta la “Ley Orgdnica 3/2018, de 3 de diciembre”, de Proteceion de Datos Personales v garantia de los derechos digitales.

anderd con la mayor b

posible

Muchas gracias por su participacion y colaboracion!

DATOS DEL ENCUESTADO

Las siguicntcs preguntas estin enfocadas a obtener informacién general sobre usted

Edad

Sexo

O Hombre
O Mujer

Otro

@]

( Trabaja usted?

O si
ONn

¢ Cual de estas opciones define mejor su horario de trabajo?

O Trabajo con horario continuo, por la masana
(O Trabajo con horario continuo, por la tarde
(O Trabajo a umos, unas veces durante el dia y otros dias por la tarde-noche

() Notengo un horario fijo de trabajo
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(Hace ejercicio de manera continuada?

O St todos los dias de I semana, por o menos 30 minulos

() Si.de3a5 diss a la semana, al menos 30 minutos al dia
O S de 12 4dios n la semana, ol menos 30 minutos cada dia
(O No. pero voy caminando al trabajo, a hacer la compra

() Mo, prefiero moverme en transporte piiblico/propio siempre que puedo y no suelo hacer ejercicio
(Padece usted alguna de estas enfermedades?

O Hipertensién arerial

() Obesidad
O Diabetes Mellitus

() sindrome Metbolico

O Colesterolo Triglicéridos altos

O otas
O No
( Tiene normalmente, de manera continuada, alguno de estos sintomas?
(O Dolor de cabeza, mareos, zumbidos en los ofdos, visitn borrosa, palpitaciones fuertes del corazon, sangrado nasal, confusion, ansiedad ¢ insomnio

O Faliga constante, dificultad para respirar, sudor excesivo, dolor en articulaciones, problemas digestivos, alteraciones en la mensiruacion, depresion,

retencion de liquides y estrefiimiento

(O Orina muchas veces, tiene mucha sed, tiene mucho hambre, cansancio continuo, pérdida de peso, infecciones recurtemies, piel seca. mala cicauizacion

de heridas e irritabilidad
Manchas oscuras en la piel, sensacidn de pesadez abdominal, disfuncion eréctil y aumento del apetito por alimentos dulees.

O Buttos de grasa en I piel. parches amarillos en los pirpados, anillo de color gis en <l oo dolor de pecho, bigado graso. dolotes abdominales fuertcs y

repentinos.

No suelo tener ninguno de estos sintomas de manera recurrente.

TOMA DE FARMACOS

Estas preguntas se realizan con el fin de saber si toma algiin tipo de medicacién y su adherencia al tratamiento, Tenga en . apeiones como
ibuprofeno casual por dolor crénico, ansioliticos u otras como anticonceptives orales, también cuentan como farmacos, y deben especificarse en la

pregunta pertinente.

¢ Toma usted algiin tipo de medicacién?

O si

O

(Qué medicacion consume normalmente?

Se olvida usted normalmente de tomar su medicacion?
O si
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¢ Cuando cree que todo esta "bajo control” sigue usted tomando su mediacion?

O s, siempre Ia tomo siguiendo las pautas de mi médico

() No, si me encuentro bien prefiero no tomarla

. Se siente agobiado/a alguna vez por tener que tomar la medicacion?

() Si me causa estrés el hecho de no poder sepuir mi tratamiento conectamente

No, llevo mi tratamiento con calma y lo acepto sin ningn problema

ALIMENTACION Y HABITOS TOXICOS

(Fuma usted?

O st ente 1 y5 cigarsilios al dia
O si,enwe 5310 cigarrilios al dia
(O st mis de 10 ciganillos al dia

O Mo

(Cuanto tiempo pasa desde que usted se fuma su ultimo cigarro del dia hasta que se va a la cama?

(Bebe usted alcohol?

O si, adirio
(O side3as diasalasemana
(O s, solamente los fines de semana

() No, nunca bebo alcohol
¢ Consume usted algin otro tipo de drogas, como marihuana, hachis, o similares?

O si. sobre todo durante la mafana
O si, sobre todo durante la tarde
(O s, sobre todo durante la noche

No
)
[

¢ Usa usted el aceite de oliva como principal grasa a la hora de cocinar y alifar las comidas?
O si
M
" No, empleo otros aceites como el de girasol u ofras grasas

¢ Cuantas raciones de vegetales y frutas consume en un dia? (entendiendo una racion como | plato de verdura,

unos 150-200g)
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O Umoninguna
O Dos o tres
() Cuatro o mis

Julian Guaza Gémez

(Cuantas raciones de came roja consume a la semana? (entendiendo como una racion un filete o 100-150

gramos)

O Unao ninguna
O Emre2ya
O Enwesye
O Siete 0 mis

¢ Cuantas raciones de legumbres consume a lo largo de la semana? (entendiendo una racion como un plato o 150

£ramos)

O vmo ningus

O Eare2ys
o 4o mis ded

(,Cuantas veces a la semana consume alimentos ultraprocesados? (snacks salados, dulces, platos preparados,

comida rapida...)

O Unaoningus
) Ene2y4
O Eareays

O Todos los dias

HABITOS DE SUENO

La siguiente bateria de preguntas est4 enfocada en conocer algo més sus hibitos y su calidad de suefio
(Cuantas horas duerme al dia, sin tener en cuenta la siesta?

O 10 horas o ms

O Enresyohors
(O Entre6y 7horas
O 5 horas o menes

Cuando usted se despierta, ;se nota cansado/a?

O S me despierto varias veces durante lanoche y me cuesta dormirme de muevo, por so estoy cansado
() i, aunque duermo del tirén me levanto cansado y sin ganas de hacer nada

No, me levanto de la cama descansada/a y hago mi vida sin problema
S

(Duerme usted la siesta?

O Si. unos 30 minutos o menos

() Si.entre 30y 60 minutos
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O i, mis de 60 minutos

Y
9 No

Cuando se despierta de la siesta, ;tiene usted algin antojo o ganas de comer?

O Si, suelo optar por algin snack salado o dulce
O Si. tomo alge de fruta o frutos secos

O Si, tomo algim otro alimento

O No

(Cual de estas opciones define mejor su situacion antes de dormir?
() Me voy a la cama v leo un libro con luz cilida antes de dormir
() Me voy a la cama y miro el movil/television/tablet antes de dormir

O Me voy a la cama alterado/a por todo lo que he hecho durante el dia, por lo que me cuesta dormir

Me voy a la cama tranquilo y sin estrés, no me cuesta dormirme

CONégCUENC[AS FUNCIONALES DEL SUENO

A continuacion, se ke hard una serie de preguntas concretas sobre los consecuencias de su descanso, conteste con sin- ceridad, solo le llevard un par de

minutos.
(Tiene usted dificultad para recordar cosas por sentirse cansado/adormilado?

O Si, a menudo
O De vez en cuando

y -3
] Ne, nunca
(Tiene dificultad para acabar de comer debido a que tiene suefio?

O Si, a menudo
O De vez en cuando

No, nunca

(Tiene dificultad para realizar su vida con normalidad por estar somnoliento/a?

'O Si, a menudo

O De vez en cuando

() Ne, nunca

(Cambia su forma de ser o su estado de animo con las personas y consigo mismo debido a la falta de suefio o el
cansancio?

i) Si, a menudo

O De vez en cuando

Ne, nunca

p—

(Nota que le cuesta seguir el ritmo de vida de la gente que le rodea debido al cansancio o al suefio?

' o
'\_) Si, a menudo
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Qﬁ De vez en cuando

' o
.\) No, nunca

(Como calificaria su grado de actividad fisica?

O Alto, soy una persona muy activa
O Podria moverme mas, pero hago gjercicio de manera regular

o Bajo. no me gusta demasiado hacer deporte

(Considera usted que sus habitos de suefio podrian ser mejores?

' T P .
'\_) Si, considero que lo podria hacer bastante mejor

O i, sunque no considero que mis hibitos sean del todo malos

O

( Estaria usted dispuesto a cambiarlos?

No. creo que mis hibitos son correctos

' o
'\_) Si. por supuesto
O Si, aunque no sé muy bien como hacerlo

No, prefiero seguir como hasta ahora
~ 8

FIN DE)L,A ENCUESTA

iMuchas gr

ias por su valioso tiempo!

Julian Guaza Gémez

Usted ha contribuido con sus respuestas a la realizacion de un Trabajo de fin de master, muchas gracias nuevamente. jPase un buen dia!
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