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Resumen:
Objetivo: Determinar variables fisicas y antropométricas entre mujeres con presencia de
obesidad morbida seguin su calidad de suefio. Material y Métodos: Participaron treinta y
ocho mujeres obesas morbidas, veinte mujeres obesas moérbidas con buena calidad de
suefio (GBS) (edad =42.30 + 12.71 afios, altura = 155 + 0.07 cm, peso = 97.25 + 17.43 kg e IMC
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calidad de suefio y el grupo con mala calidad de suefio. El grupo con mala calidad de
suefio presenta mayor porcentaje de grasa corporal (48.81 + 6.68 %). Conclusion: El grupo
de obesas mdrbidas con peor calidad de suefio presentd diferencias significativas en rela-
cién al grupo de buena calidad de suefio en las variables fisicas representada por la capa-
cidad cardiorrespiratoria y en la variable antropométrica evaluada en relacién al porcen-
taje de grasa corporal.
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Abstract:

Objective: The objective of the present study was to determine physical and anthropo-
metric variables among women with presence of morbid obesity according to their sleep
quality. Material and Methods: Thirty-eight morbidly obese women participated, twenty
morbidly obese women with good sleep quality (GSG) (age = 42.30 + 12.71 years, height =
155 + 0.07 cm, weight = 97.25 + 17. 43 kg and BMI = 40.25 + 5.80 kg / m2) and eighteen
women with poor sleep quality (PSG) (age = 43.94 + 10.74 years, height = 157 + 0.06 cm,
weight =110.03 + 27.08 kg and BMI = 44.17 + 9.66 kg / m2). Results: There are no significant
differences in body composition variables between the groups. However, a moderate ef-
fect size on lean body mass (ES = 0.51) and muscle mass (ES = 0.56) is observed between
the group with good sleep quality and the group with poor sleep quality. The group with
poor sleep quality has a higher percentage of body fat (48.81 + 6.68 %). Conclusion: The
morbidly obese group with a lower quality of sleep presented significant differences in
relation to the group with good quality of sleep in the physical variables represented by
the cardiorespiratory capacity and in the anthropometric variable evaluated in relation to
the percentage of body fat.
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A nivel mundial en 2016, mas de 650 millones de adultos de 18 0 mas afios eran obesos,
alrededor de un 13% de la poblacién adulta mundial (World Health Organization [WHO],
2021). La obesidad ha alcanzado proporciones pandémicas, lo que a su vez ha llevado a un
aumento en el riesgo de condiciones cardiometabdlicas concomitantes (Valenzuela et al.,
2023), su prevalencia en todo el mundo varia a nivel nacional, también hay diferencias sig-
nificativas en funcion del sexo, la situacion socioecondmica y la raza o el origen étnico
(Arroyo-Johnson y Mincey, 2016), ademas el nivel de escolaridad, ingreso econdémico y zona
geografica de residencia (Petermann et al., 2017). En Chile 28% de los adultos presentan
obesidad siendo el 31% correspondiente a mujeres (WHO, 2023), ademas, durante las ulti-
mas 4 décadas muestran que el IMC de la poblacién se ha incrementado de 24,2 a 27,7 kg/m2
en hombres y de 24,8 a 28,0 kg/m2 en mujeres (equivalente a 9,4 kg y 8,5 kg de peso corporal
respectivamente) y se observa un importante aumento en la prevalencia obesidad mdrbida
(IMC > 40,0 kg/m2) de 1,1% en hombres y 3,6% en mujeres (Celis-Morales et al., 2017) y se-
gun entre los 30 y 49 anos de edad existen 4,9% de obesos moérbidos en Chile (MINISTERIO
de Salud [MINSAL], 2018).

Tanto la prevalencia como la carga de enfermedad por un elevado IMC estan aumen-
tando a nivel mundial, lo que destaca la necesidad de implementar intervenciones de com-
ponentes multiples para reducir la prevalencia y la carga de enfermedad causada por el
elevado IMC (GBD 2015 Obesity Collaborators et al., 2017). El desarrollo de la diabetes de
tipo 2 es mads comun en pacientes obesos mdrbidos con un nivel de proporcion entre neu-
tréfilos y linfocitos (PNL) notablemente mayor (Yilmaz et al., 2015). Los adipocitos, la ex-
presion de GLUT4 (del inglés glucose transporter type 4) y AQP7 (del inglés Aquaporin-7)
puede estar disminuida en relacion con su obesidad, causando una reduccién de la lipolisis
aumento de la hipertrofia de adipocitos y disminucion de la sensibilidad a la insulina lo que
aumentaria el riesgo de diabetes mellitus 2 (Mourelatou et al., 2019). Los patrones alterados
de adipocinas también pueden agravar el estado inflamatorio de los trastornos del sindrome
metabdlico (SM) (Supriya et al., 2018), la disfuncion endotelial, la remodelacion vascular y
por lo tanto aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Opatrilova et al., 2018).
La Leptina secretada por las adipocinas desempefia un papel mediador en la hipertension
inducida por el sobrepeso y la obesidad (Seven, 2015), puede facilitar la comunicacion entre
el tejido adiposo y la vasculatura influyendo en la funcidn vascular, pero puede ser alterada
en los estados de expansion del tejido adiposo (Adya et al., 2015), su senalizacion desregu-
larizada interfiere en las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer, resistencia a
la insulina, disfuncidn sindptica, deterioro cognitivo (Forny-Germano et al., 2019). La hi-
perinsulinemia, junto con otros factores relacionados con la obesidad, esta relacionada con el
desarrollo de varios tipos de canceres. La insulina, que envia sefiales a través del receptor de
insulina A, tiene efectos oncogénicos directos sobre las células cancerosas (Poloz y Stambo-
lic, 2015).

La obesidad grave es capaz de producir alteraciones anormales neurohormonales y
metabdlicas como bajos niveles de adiponectina circulante, la resistencia a la insulina con
hiperinsulinemia y la lipotoxicidad cardiaca lo que puede contribuir al remodelamiento
cardiaco (Alpert et al., 2018), asi como la disglucemia, el estrés oxidativo y un perfil lipidico
aterogénico, todos los cuales aumentan el riesgo cardiovascular (Fava et al., 2019). Junto con
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esto la obesidad morbida se asocia con un riesgo significativamente mayor de muerte entre
los pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) (Weatherald et al., 2018) y el sin-
drome de muerte en posicion supina por obesidad morbida (Lemyze et al., 2018). La reduc-
cion de la duracién del suefio es un factor de riesgo tanto para la obesidad como para las
enfermedades cardiovasculares (Badran et al., 2015) y representan una complicacién comun
de la obesidad que podria contribuir a empeorar las complicaciones como las enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares (Hu et al., 2022; Muscogiuri et al., 2019) agrega ademas de
una corta duracion del suefio, la larga duracion del suefio y la mala calidad del suefio se
asocian con el riesgo de padecer sindrome metabdlico (SM). La apnea obstructiva del suefio
(AOS) es provocada por una inflamacion cronica (Skrypnik et al., 2017) y se ha convertido en
uno de los trastornos cronicos mas frecuentes en todo el mundo; su prevalencia aumenta a
medida que se incrementan las tasas de obesidad (Lim y Pack, 2017) y se asocia indepen-
dientemente con diversas formas de enfermedad cardiovascular (Bauters et al., 2016), en
sujetos con obesidad modrbida, muestra una fuerte correlacion con un estado sistémico de
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina (RI) (Leon-Cabrera et al., 2015), de hecho, después
de un periodo de 10 afios, la RI se asocid significativamente con un aumento de las molestias
del sueno, incluida la latencia del suefio que refleja la dificultad para conciliar el suefio, los
ronquidos y los ronquidos muy fuertes (Podlipskyte et al., 2022), conjuntamente las perso-
nas obesas pueden presentar dafio neurocognitivo (Khalyfa et al., 2018) e hipertension rela-
cionada con el sueno (Kimura et al., 2019).

Los pacientes (especialmente las mujeres) que padecen AOS mads grave y presentan una
peor calidad de suefio tienen mas probabilidades de desarrollar comorbilidades cardiome-
tabolica (André et al., 2020), como disfuncion cardiaca y vascular, hipertension, dislipide-
mia, diabetes, inflamacion, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular (St-Onge et al.,
2016), trastornos metabdlicos e inflamacion cronica (Hirani y Smiley, 2023). Incluso el in-
somnio, es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiometabdlica (Grandner et
al., 2016), ademas una menor duracion del suefio y una peor calidad del suefio se asocian con
un perfil lipidico adverso (Garfield, 2019). El suefio puede desempenar un papel importante
en las disparidades de salud (Cappuccio y Miller, 2017) y puede representar un factor de
riesgo de salud cardiometabdlica (Pizinger et al., 2018) y riesgo de enfermedades corona-
rias (Lao et al., 2018), ademas se han encontrado asociaciones con deficiencias en el metabo-
lismo de la glucosa, alteraciones en la regulacion del apetito y aumento de la inflamacidn,
todo lo cual aumentaria el riesgo de desarrollar enfermedad cardiometabolica (Rangaraj y
Knutson, 2016). Ademas, la evidencia vincula la alteraciéon del ritmo circadiano y el sin-
drome metabdlico (Zimmet et al., 2019). Se sabe que existen varios mecanismos fisiopatolo-
gicos que contribuyen al aumento del riesgo de hipertension y enfermedades cardiovascu-
lares, entre ellos el aumento de la regulacion de las vias neurohormonales, la disfuncion
endotelial y la inflamacion (Salman et al., 2020). Los individuos fisicamente inactivos con
obesidad severa/morbida tienen un perfil cardiometabdlico agrupado menos favorable (So-
riano-Maldonado et al., 2016), en relacién a esto, la actividad fisica regular, especialmente
usando diferentes modalidades y en combinacion con el entrenamiento de resistencia, puede
tener un impacto en los resultados metabdlicos, incluyendo el riesgo cardiovascular, las en-
fermedades endocrinas y, lo que es mas importante, la obesidad (Waleh, 2016).
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Una mayor capacidad cardiorrespiratoria (CCR) estd asociado con la reduccion del
riesgo de enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por todas las causas. (Carbone et
al., 2019). En obesos existe una mayor sobreestimacion de la demanda de volumen de oxi-
geno (VO2) y por lo tanto una subestimacion de la capacidad cardiorrespiratoria (CCR)
(Konigstein et al., 2018). La capacidad cardiorrespiratoria sigue siendo un fuerte predictor de
la mortalidad, independiente del estado de la actividad fisica y de los factores de riesgo es-
tablecidos (Davidson et al., 2018). Una reduccion de la masa grasa podria mejorar la capa-
cidad cardiorrespiratoria, especialmente en obesos con insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion conservada (Carbone et al., 2017).

Cualquier tipo de sobrepeso u obesidad, ya sea genética o adquirida, podria ser mini-
mizarse o controlarse mediante una dieta correcta y ejercicios (Kabir, 2023), en este ambito la
actividad fisica para los individuos con obesidad severa deberia ser ambivalente (Danielsen
et al., 2016) ya que existen beneficios fisioldgicos tanto a pequefia como a gran escala que se
producen con el aumento de la actividad fisica (Pojednic et al., 2022). Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue determinar variables fisicas y antropométricas entre mujeres con
presencia de obesidad mdrbida segtin su calidad de suefio (Buena vs. Mala calidad de sue-
Nno).

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal participaron 38 mujeres con obesidad mor-
bida de forma voluntaria. Se dividieron en 2 grupos; Veinte mujeres con buena calidad de
sueno (GBS), (edad =42.30 + 12.71 afios, altura = 155 + 0.07 cm, peso = 97.25 + 17.43 kg e IMC
= 40.25 + 5.80 kg / m2) y dieciocho con mala calidad de suefio (GMS) (edad = 43.94 + 10.74
anos, altura =157 + 0,06 cm, peso = 110,03 + 27,08 kg e IMC = 44,17 + 9,66 kg / m2).

Evaluacion de calidad de suefio

Se midieron calidad de suefio por medio del indice de calidad de suefio de Pittsburg, ya
que la evidencia para el PSQI muestra una gran confiabilidad y validez (Mollayeva et al.,
2016) y que sido utilizado en estudios recientes (Lodewijks et al., 2023).

Evaluaciones antropométricas y de composicion corporal

Composicion corporal se utilizd Bioimpendancia (Tanita TM modelo 331, Tokio, Japdn),
la talla se midi6 con un estadiémetro SECA TM (modelo 214, Hamburgo, Alemania,) y Se
determino el IMC para estimar el grado de obesidad (kg/m?) (Sturm, 2007).

Medicion de presion arterial

La presion arterial se midié con un monitor electronico PA OMRON™ (modelo HEM
7114, Chicago, IL, Estados Unidos) bajo los criterios de (Mancia et al., 2014).

Evaluacion de la condicion fisica
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Para la condicion fisica se utilizo la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), la cual se
realizd en un espacio de 30 metros, con los sujetos tratando de cubrir la mayor distancia
posible, caminando de un lado a otro el mayor tiempo posible dentro de los 6 minutos a su
ritmo normal (de Souza et al., 2009). La fuerza de agarre se mididé por medio de un dina-
mometro hidraulico JAMAR® (Jamar TM hidraulic hand dynamometer, Preston, Jackson,
Missouri, EEUU) (Norman et al., 2011). Todos los participantes presentaron un consenti-
miento informado, asimismo, la investigacion fue desarrollada, siguiendo los criterios de la
declaracion de Helsinki en relacion al trabajo con personas (Asociacion Médica Mundial,
2014).

Analisis de Datos

Los datos descriptivos se presentan como media y desviacion estandar (DE). Se con-
firmo la distribucion normal de los datos (prueba de Shapiro-Wilk) y la homogeneidad de
las varianzas (prueba de Levene) (P> 0.05). Para el andlisis principal, se utilizaron pruebas T
de muestras independientes y tamano del efecto d (TE) de Cohen para comparar la magni-
tud de las diferencias entre los grupos. La escala utilizada para interpretar la magnitud del
TE fue: insignificante (<0,2), pequena (0,2-0,5), moderada (0,5-0,8) y grande (=0,8) (1). Los
analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete de software JASP (version 0.12.2,
http://www jasp-stats.org) y se utilizé6 un Graphpad PRISM para la construccion de figuras
(GraphPad version 7.0A San Diego, CA, EE. UU.). La significancia estadistica se establecio
en el nivel p <0.05.

RESULTADOS

No existen diferencias significativas en las variables de composicion corporal entre los
grupos. Sin embargo, se observa un tamafno de efecto moderado sobre la masa corporal
magra (TE = 0,51) y masa muscular (TE = 0,56) entre grupo con buena calidad de sueto y el
grupo con mala calidad de suefio. El grupo con mala calidad de suefio presenta mayor % de
grasa corporal (48.81 + 6.68 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Composicion corporal de los participantes en el estudio

GBS GMS P-valor  TE (95% IC) Magnitud
(Media = DE) (Media + DE)

Circunferencia de la 117.27+13.30 119.76 +15.35 0.594 0.17 Insignificante

cintura (cm) (-0.81, 0.46)

Masa grasa (%) 46.50 + 4.20 50.81 + 6.68 0.040 0.41 Pequefio
(-0.22,1.06,)

Masa grasa (kg) 45.81+11.30 55.25+20.47  0.083 0.57 Moderado
(-0.07, 1.22)

Masa corporal 51.30 +6.39 54.78 +7.08 0.120 0.51 Moderado

magra (kg) (-0.13,1.16)
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Masa muscular (kg)  48.25 + 6.53 50.02 £ 6.74 0.088 0.56 Moderado
(-0.08, 1.21)
TE, tamano del efecto de Cohen ([media mas alta - media mas baja]/ DE ambos); 95% IC, 5% intervalo de

confianza. GBS = Grupo buen suefio, GMS = Grupo mal suefio P <0.05

No existieron diferencias en la presion arterial diastdlica (p = 0,116) y sistolica (P =0.384)
entre los grupos de buena y mala calidad de sueno (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas clinicas entre el GBS y el GMS.

GBS GMS P-Valor TE (95% IC) Magnitud
(Media + DE) (Media + DE)
PAS 139.65 +17.87 134.88 +15.17 0.384 0.28 Pequerno
(mmHg) (-0.35, 0.92)
PAD 89.65+11.77 83.50 +11.78 0.116 0.52 Moderado
(mmHg) (-0.12, 1.16)

TE, tamafio del efecto de Cohen ([media mas alta - media mas baja]/ DE ambos); 95% IC, 95% intervalo de
confianza. GBS = Grupo buen suefio, GMS = Grupo mal suefio, PAS = Presioén arterial sistolica, PAD = Presion
arterial diastolica, HDL-C = Colesterol de lipoproteinas de alta densidad, LDL-C = Colesterol de lipoproteinas
de baja densidad. P < 0.05

El grupo con pobre calidad de suefio presenté menor resultado en el test de caminata
de 6 minutos 6BMWT que el grupo con buena calidad de sueno. Ver Tabla 3 y Figura 1.

Tabla 3. Niveles de fuerza de agarre y capacidad funcional entre el GBS y el GMS

GBS GMS .
P-Valor TE (95% IC)  Magnitud
(Media £ DE) (Media £ DE)
0.65
PC6M (m) 575.50 £ 111.28 501.11 +117.46 0.050 Moderado
(-0.00, 1.30)
Fuerza de 0.29
29.35+8.02 26.91 + 8.68 0.375 Pequefio
agarre (kg) (-0.35, 0.92)

TE, tamafio del efecto de Cohen ([media mas alta - media mas baja]/ DE ambos); 95% IC, 95% intervalo de
confianza. GBS = Grupo buen suefio, GMS = Grupo mal suefio, PC6M = Prueba de caminata de seis minutos P
<0.05
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Figura 1. Diferencias en la PC6M entre GBS y GMS.

DISCUSION

Los participantes con una peor calidad de suefio presentaron peor condicion fisica y
mayor porcentaje de grasa corporal, variables que puede afectar su calidad de vida y acti-
vidades diarias. El grupo con mala calidad de suefio presento menor capacidad cardiorres-
piratoria medida a través del test de 6 minutos, ya que las mujeres adultas con sobrepeso y
obesidad podrian presentar deficiencias significativas en la aptitud fisica y el suefio (Evan-
gelou et al., 2019) debido a que la obesidad aislada es asociada con la Apnea Obstructiva del
Suefo (AOS) y puede afectar negativamente la calidad del suefio y la funcién pulmonar
(Passos et al., 2019) ademas puede reducir la capacidad de ejercicio en las mujeres de me-
diana edad (Carvalho et al., 2018) ya que los sujetos obesos con AOS no tratado presentan
una funcién pulmonar, fuerza de los musculos inspiratorios y capacidad fisica por debajo de
lo normal (Carvalho et al., 2018), ademads, debido a la hipoxia intermitente (Koren et al.,
2016), la AOS puede desencadenar eventos sistémicos patologicos que contribuyen a au-
mentar la presion arterial y promueven el dafio vascular (Carneiro y Zanella, 2018; Wahab et
al., 2022).

La obesidad provoca una compresion mecanica del diafragma, los pulmones y la cavi-
dad toracica, lo que puede provocar un dano pulmonar restrictivo, ademas, el exceso de
grasa disminuye la distensibilidad total del sistema respiratorio, aumenta la resistencia
pulmonar y reduce la fuerza de los musculos respiratorios (Mafort et al., 2016) lo que puede
afectar la capacidad méaxima del ejercicio (Mendelson et al., 2018) y tener un menor VO2
maximo (Berger et al., 2019). Conjuntamente los estudios describen que si ademas de obeso,
es diabético, podria tener mala calidad de suefo, peor salud cardiovascular y menor
VO2max (Pathak y Shenoy, 2019). La calidad del suefio se asocia positivamente con una
mayor aptitud fisica y especialmente con altos niveles de fuerza en la parte superior del
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cuerpo (Moreno-Vecino et al., 2017) y capacidad cardiorrespiratoria (Crowley et al., 2020). El
mantenimiento de la aptitud cardiorrespiratoria durante la mediana edad, cuando la dis-
minucion de la aptitud normalmente se acelera y el riesgo de problemas de suefio es eleva-
do, ayuda a proteger contra la aparicion de quejas de suenio tanto en hombres como en mu-
jeres (Dishman et al., 2015).

El grupo con mala calidad de suefio presenté mayor grasa corporal debido a que una
menor duracion y una peor calidad del suefio se asocian con un perfil lipidico adverso (Bos
et al., 2019; Yao et al.,, 2022), observandose una correlacion significativa entre el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh y los pardmetros antropométricos y metabolicos (Tuna et al.,
2022), ademas los hallazgos del estudio de (Gupta et al., 2022) mostraron que un IMC mas
alto estd asociado con una mala calidad del suefio en adultos jévenes. La falta de suefio es un
factor de riesgo para la obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes de tipo 2 (Reutrakul
y Van Cauter, 2018), asimismo la corta duracién del suefio y otras dimensiones del suefio
deficiente se asocian con la obesidad y parecen predecir el riesgo de obesidad, la tasa de
aumento de peso en sentido longitudinal (Ogilvie y Patel, 2017), elevada grasa corporal
(Rahe et al., 2015) y desarrollo de obesidad central (Xue et al., 2023). Aunque todavia no hay
una explicacion mecanicista completa para estas observaciones, apuntan a un desajuste entre
el ritmo circadiano y la homeostasis de la energia que puede desencadenar o aumentar los
sintomas de obesidad y diabetes (Kumar et al., 2015).

Los niveles de colesterol total y LDL (del inglés low density lipoproteins) son mas altos
en las mujeres con insomnio, ademas, el IMC es mas alto en las mujeres que informan una
mala calidad del sueno (Ham et al., 2017), ya que la creciente evidencia indica que tanto el
suefo insuficiente como la desalineacion circadiana contribuyen a la salud metabdlica ad-
versa y la obesidad al alterar multiples componentes del metabolismo energético (Chaput et
al., 2023), ademas, segun, (Ogura et al., 2022) el sueno irregular estd mas fuertemente aso-
ciado con el sindrome metabdlico que la duracién del sueno o la hora de acostarse, esto po-
dria explicarse debido a que la hormona del crecimiento, la melatonina, el cortisol, la leptina
y la grelina estdn estrechamente asociadas con el suefio y la ritmicidad circadiana, los me-
canismos de regulaciéon circadiana endogenos desempefian un papel importante en la ho-
meostasis de la glucosa y los lipidos (Kim et al., 2015), la exposicién a largo plazo a la hipoxia
intermitente cronica, como se observa en la apnea obstructiva del suefio, puede contribuir a
un estado de resistencia a la leptina que promueve un aumento del peso corporal (Ciriello et
al., 2022) los estados inflamatorios cronicos debidos a enfermedades metabdlicas, autoin-
munes o infecciosas también pueden conducir a la resistencia a la leptina a nivel central, que
es una causa conocida de la obesidad, lo que aumenta los niveles de leptina y alimenta atn
mas el estado inflamatorio (Pérez-Pérez et al., 2020). A nivel de ADN, el polimorfismo ge-
nético de la apolipoproteina E APOE (del inglés Apolipoprotein E) parece tener efectos en-
docrinos de importancia clinica en sujetos con obesidad mdrbida ya que el alelo €4 se asocia
positiva y negativamente con la adiponectina y el cortisol, respectivamente, lo que indica
efectos sobre las funciones metabolicas y, por lo tanto, sobre el peso corporal (Farup et al.,
2022).
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La evidencia asociada a los péptidos proapetitivos, la orexina, la grelina, la leptina y la
insulina sobre el suefio y la obesidad sugiere que mejorar el suefio puede ser una interven-
cion beneficiosa para la salud (Liu et al.,, 2022). Una desalineacion circadiana inducida por
una exposicion a la luz, el sueno o la ingesta de alimentos inoportunos empeora el control
glucémico y afecta negativamente a los factores que intervienen en el equilibrio energético y
la pérdida de peso, lo que aumenta el riesgo de diabetes de tipo 2 y obesidad (Poggiogalle et
al., 2018). Ademas, el indice de apnea-hipopnea (AH) durante el movimiento ocular rapido
(REM) (del inglés Rapid eye movement) esta fuertemente asociado con la dislipidemia (Bi-
kov et al., 2019). Aunque hay evidencia que presenta que no hay pruebas de apoyo de una
relacion entre la duracion del suefio y el desarrollo de la dislipidemia (Kruisbrink et al.,
2017). En general el suefio interrumpido y la mala alineacion circadiana contribuyen al au-
mento de peso, la obesidad y a una salud metabdlica adversa (McHill y Wright, 2017), junto
con esto, una larga duracion del suefio también podria perjudicar el metabolismo energético
de todo el cuerpo y, por lo tanto, aumentar el riesgo de obesidad y de diabetes mellitus 2
(Tan et al., 2018). Integrar los conceptos de calidad y duracién del suefio para examinar su
impacto independiente y combinado en los resultados de salud parece un paso sensato y
necesario para comprender la contribucion del suefio en su conjunto a la salud publica (Bin,
2016).

No existieron diferencias en la presion arterial sistolica ni diastodlica, pero la evidencia
demuestra que una mala calidad de suefio afecta la presion arterial ya que una corta dura-
cion del suenio podria desempenar un papel en la etiologia del aumento de la presion arterial
(Choudhary et al., 2017) ya que puede estar fuertemente asociada con el desarrollo de hi-
pertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares (Mirjat et al., 2020) y estar mas estre-
chamente relacionado con el riesgo de hipertension en las mujeres en comparacion con los
hombres a lo largo de la vida adulta (Grandner et al., 2018); ésta mala calidad del suefio y el
insomnio también se asocian con la inflamacion vascular (Aggarwal et al., 2018), probable-
mente ocasionado por el grado de fragmentacion del suefio, lo que aumenta los glébulos
blancos relacionados con la inflamacion, lo que confiere un mayor riesgo de aterosclerosis
(Vallat et al., 2020). Se cree que mecanismos similares asocian tanto en el suefio largo como el
corto con la hipertension, ya que el suefio largo estd relacionado con una mayor fragmenta-
cion del suenio y una mayor actividad del sistema nervioso simpatico (Adewunmi, 2020).
Existe evidencia considerable de que la obesidad est4 asociada con la disfuncién endotelial a
través de varios mecanismos que incluyen el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y la
inflamacion (Kajikawa y Higashi, 2022) ya que la vasodilatacion dependiente del endotelio
mediada por 6xido nitrico puede contribuir a aumentar el riesgo de enfermedad cardio-
vascular aterosclerdtica asociada con un suefio nocturno insuficiente (Bain et al., 2017) y ya
que en pacientes con obesidad existe una disfuncién endotelial marcada causada por una
disponibilidad reducida de 6xido nitrico (Virdis et al., 2019) ésta disfuncion endotelial es un
factor de riesgo establecido para las enfermedades cardiovasculares que ademas se asocia
con la apnea obstructiva del suefio (Bironneau et al., 2020; Hoyos et al., 2015).

El aumento del tono simpatico, inflamacién, disfuncién endotelial, vasoconstriccion
periférica y disminucion de la sensibilidad barorrefleja pueden potenciar el desarrollo de
hipertension en la apnea obstructiva del suefio (Ahmad et al., 2017), ademas se sabe que
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individuos obesos con apnea obstructiva del sueno tienen una presion arterial sistdlica y
diastdlica mas alta (Correa et al., 2017). Los desordenes del suefio se han identificado como
un hallazgo comun en la obesidad que potencialmente podria tener un papel en la predis-
posicion o el empeoramiento de las complicaciones cardiovasculares relacionadas con la
obesidad (Muscogiuri et al., 2020). Las investigaciones han demostrado claramente que
existe una fuerte relacion entre diversos trastornos del suefio y la hipertension (Thomas y
Calhoun, 2017) y buscar formas de mejorar la salud del suefio puede resultar un componente
esencial de la estrategia general para mejorar las dietas, prevenir la obesidad y las enfer-
medades cronicas (Hall, 2022).

Como fortaleza podemos destacar el aporte, como ya lo han hecho otros estudios, a
posicionar a la calidad del suefio como un factor importante en relacion a la salud determi-
nada en este caso a la composicion corporal y capacidad cardiorrespiratoria. Como debili-
dad destacamos la importancia de haber medido hormonas (por ejemplo, leptina, melato-
nina). Debido a que no se observaron diferencias significativas en relacion a la fuerza de
agarre y presion arterial entre ambos grupos, seria interesante determinar el efecto de la
fuerza en la presion arterial diastolica y sistdlica basandonos en un estudio de intervencion
mediante un programa de entrenamiento de resistencia, proporcionado una mejor com-
prension y mayor evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

El grupo con peor calidad de suefio presentd diferencias significativas en relacion al
grupo de buena calidad de suefio en las variables fisicas representada por la capacidad car-
diorrespiratoria y en la variable antropométrica evaluada en relacién al porcentaje de grasa
corporal. Por tal motivo la calidad del suefio representa un objetivo de importancia que
puede agravar mas atn la salud de mujeres obesas morbidas.
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