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Objetivo: La mayoria de los estudiantes presentaron un
estado nutricional normal. Comparar la calidad de suefio
y el estado nutricional entre estudiantes universitarios fu-
madores y no fumadores.

Metodologia: Disefio de corte transversal en 370 estu-
diantes de la Universidad San Sebastian. Se determind
peso, talla e IMC. Para evaluar calidad de suefo se aplico;
el Indice de Calidad del suefo de Pittsburgh, Insomnia Se-
verity Index y Escala de somnolencia de Epworth.

Resultados: El 32.7% de mujeres y 27.9% de varones
manifestd habito tabaquico. Las mujeres que consumian
tabaco presentaron mayor IMC y puntaje de insomnio, y
en varones mayor somnolencia diurna. La dificultad para
respirar fue mas prevalente en fumadores de ambos sexos.

Conclusiones: Se observa una prevalencia elevada de
consumo, los consumidores de Tabaco presentaron un
mayor IMC y presentaron mayor insomnio y somnolencia
diurna en la muestra.

Palabras clave: Calidad de suefo, habito tabaquico, es-
tado nutricional, estudiantes universitarios.

Objective: To compare sleep quality, nutritional status in
smokers and nonsmokers according to in university students.

Methodology: Cross-sectional design in 370 students
from San Sebastian University. Weight, height and BMI
were determined. To evaluate sleep quality was applied;
The Pittsburgh Sleep Quality Index, Insomnia Severity In-
dex, and Epworth Sleepiness Scale. In addition to a simple
survey to identify smoking.

Results: Most students had normal nutritional status.
32.7% of women and 27.9% of men reported smok-
ing. Smoking only; Women had higher BMI and insomnia
score,and greater daytime drownisses versus non-smokes.
Difficulty breathing was more prevalent in smokers of
both sexes.

Conclusions: Smoking was a prevalent condition. Tobac-
co users had a higher BMI and presented greater insomnia
and daytime sleepiness in the sample.

Key words: Sleep quality, smoking habit, nutritional sta-
tus, university students.
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I suefio es un proceso fisioldgico que consis-

te en una etapa de relativa inactividad fisica

en la que ocurren una serie de procesos neu-
roendocrinos, cardiovasculares, respiratorios, gastrointes-
tinales y variaciones de temperatura corporal, a la vez, el
sujeto que esta durmiendo lo percibe como un proceso de
descanso y recuperacion’.

El suefo es un estado de reposo uniforme de un organis-
mo, se caracteriza por bajos niveles de actividad fisiolégi-
ca (presion sanguinea y respiracién) y por una respuesta
menor ante estimulos externos. La cantidad y calidad ade-
cuada de suefio, proporciona la recuperaciéon del bienes-
tar fisico y mental?3, mejora el estado de animo, concen-
tracion y memoria, y reduce el riesgo de accidentes**.

Se considera que hay presencia de un trastorno del suefio
en la medida en que se ve alterado el estado ritmico fisiolo-
gico en el que se alterna el suefio con el periodo de vigilia®*.

La falta de suefio se asocia con una disminucion en la
eficiencia y capacidad de concentracién. También se ha
relacionado con aumento de peso, diabetes, depresion,
abuso de medicamentos e incremento del riesgo de enfer-
medad cardiovascular'®'® y se modifica con una serie de
otros factores como género, entre otros'’-°.

Por otra parte, el tabaquismo es definido como una en-
fermedad adictiva cuyo agente productor es la nicotina. El
fumador y el no fumador se diferencian, principalmente,
en que el no fumador es aquella persona que nunca ha
consumido cigarrillos, en cambio, fumador es quien ha
consumido cigarrillos por lo menos una vez en su vida?'.
Actualmente un tercio de la poblacién mundial de 15
anos o mas es fumadora??.

El tabaquismo es una enfermedad adictiva mantenida por
una triple dependencia: quimica, psicolégica y social. El
tabaquismo esta clasificado en el manual de diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) como
una enfermedad crénica en la cual el fumador oscila entre
multiples periodos de remision y recaida. Esto se debe a la
potente adiccidon que genera la nicotina?. El tabaco es tan
adictivo como otras drogas, ya que, los procesos quimicos
del cerebro y el sistema nerviosos son afectados, al tratar-
se de un producto psicoactivo?*.

La nicotina, principal alcaloide del tabaco, es una amina
terciaria con acciones a nivel del sistema nervioso central
(SNCQ) euforizantes, cognitivas, de regulacion del humor,
de la concentracién, memoria y apetito, entre otras, que
se ejercen por intermedio de la liberacion de neurotrans-
misores como acetilcolina, dopamina, noradrenalina, va-
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sopresina y 3 endorfinas?. Segun la I Encuesta de Salud
la prevalencia de tabaquismo en Chile en el grupo de 17
a 24 ahos se presenta en 61,4% en hombres y 47,4%
en mujeres?®. En los jévenes a medida que va aumentan-
do la edad también se eleva el consumo de tabaco. De
estos fumadores el 63% consume tabaco diariamente, y
para ambos sexos el incremento del consumo diario con
la edad es similar?e.

La edad media de comienzo del habito es entre los 14 y
17 anos?’. El consumo de tabaco y otras drogas, constitu-
ye un problema de salud publica de caracter prioritario,
pues se asocia a niveles altos de morbilidad y mortalidad
prevenibles'”-20,

Comparar la calidad de suefio y el estado nutricional entre
estudiantes universitarios fumadores y no fumadores.

e realizé un estudio no experimental de

corte transversal, en estudiantes regulares

voluntarios matriculados el ano 2016, de
ambos sexos y de las cuatro sedes de la Universidad San
Sebastian, se excluyé a estudiantes embarazadas y estu-
diantes con patologias crénicas. Este estudio fue aproba-
do previamente por el Comité Etico Cientifico de la Uni-
versidad San Sebastian y se basé en los principios de la
Declaracion de Helsinki.

Se realizd una evaluaciéon nutricional en una habitacion
cerrada en condiciones de temperatura ambiente. Se de-
termind el peso con un minimo de ropa mediante una ba-
lanza mecanica (marca SECA, capacidad maxima de 220
kg. Y precision de 50 g.). Y la estatura con tallimetro (mar-
ca SECA) incorporado a la balanza (alcance de medicion
de 60 a 200 cm); posteriormente se estimo el indice de
masa corporal (IMC), y se categorizd el estado nutricional
de los estudiantes segun los rangos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Ademads, los estudiantes respondieron la encuesta indice
de Calidad del suefo de Pittsburgh (PSQI), la cual, cons-
ta de un indice general de calidad subjetiva de suefio asi
como de siete factores que se relacionan con parametros
de calidad objetiva de suefo?® como; calidad del suefio,
latencia del suefio, eficiencia del suefio, alteraciones del
suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncién
nocturna®. Se aplicd con la finalidad de medir la calidad
de sueno mediante la cuantificacion de horas de suefo en
los universitarios, por ultimo, se preguntd por presencia
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Resultados

de habito tabaquico. Tras haber reunido todos los datos,
se elabor¢ la base de datos en formato Excel con la infor-
macion recaudada.

Ademas, se aplicé el Cuestionario de Insomnio o Insomnia
Severity Index (ISI). EI ISl es un cuestionario de auto repor-
te que tiene por objetivo evaluar la naturaleza, gravedad e
impacto del insomnio?® son 7 preguntas que van de O a 4
puntos, con puntaje final que va de 0 a 28 puntos. Los re-
sultados alcanzados se clasifican en funcion del valor nu-
mérico de la suma de las respuestas realizadas por los su-
jetos, de tal forma que los registros logrados se dividen en
4 categorias, distribuidas de la siguiente manera: ausencia
de insomnio clinico (0 a 7 puntos), insomnio subclinico (8
a 14 puntos), insomnio clinico moderado (15 a 21 puntos)
e insomnio clinico o grave (22 a 28 puntos).

Posteriormente se aplicd la escala de somnolencia de
Epworth (ESE). Esta escala evalla la propension a quedar-
se dormido en ocho situaciones sedentarias diferentes.
Esta escala es autoadministrable y brinda opciones de res-
puesta para cada ftem, con puntuaciones posibles de 0-3.
Al final se obtienen puntajes acumulativos que oscilan en-
tre 0 y 24 donde los puntajes altos representan un mayor
grado de somnolencia®.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa Microsoft Excel versién 7.0° para el
vaciado preliminar de los datos y para el tratamiento es-
tadistico se uso el programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) version 22.0°. Las variables fueron some-
tidas a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y a un
analisis descriptivo calculando media, desviacion estandar,
minimo y maximo segun el tipo de variable. Para com-
parar entre grupos se utilizd la prueba T de Student. Se
considerd un nivel de significacion a <0,05 en todos los
casos y un poder del 80%.

ste estudio se realiz6 en una muestra de 370

sujetos voluntarios estudiantes regulares de

la Universidad San Sebastian de edad 21,7
(2,5) afos, de los cuales un 60% corresponde a mujeres
y un 40% a varones. Con una edad minima de 18 afos y
maxima de 34 anos.

El peso promedio fue de 66,6 (12,9) kg con un peso mi-
nimo de 46 kg. Y un peso maximo de 121 kg. La talla
promedio de los estudiantes evaluados fue de 166,1 cm
con una talla minima 145 cm y maxima de 195 cm.

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC); fue detecta-
do bajo peso en un 2% de mujeres y un 0.2% en varones,
estado nutricional normal en 39,8% de las mujeres y un

24,3% en varones, sobrepeso en un 15% de mujeres y un
12,5% en varones, en el caso de obesidad estuvo presen-
te en el 3,2% de mujeres y 3% de varones, del total de
la muestra, por tanto, la mayoria de estudiantes (64,1%)
presenté un estado nutricional normal.

En relacién con el habito tabaquico en los estudiantes;
del total de mujeres evaluadas el 32,7% correspondian a
fumadoras, mientras que el 27.9% de los varones corres-
pondian a fumadores.

Al comparar entre las mujeres que consumen o no tabaco,
se observa que aquellas fumadoras presentan mayor IMC
y puntaje de insomnio (Tabla 1). En el caso de los varones
destaca que aquellos fumadores presentan mayor somno-
lencia diurna (Tabla 2).

Tabla 1. Comparaciéon antropométrica, somnolencia diurna,

sueno e insomnio en estudiantes mujeres que consumen o
no tabaco.

Mujeres No_fuma Ffma Valor p
(n=148) (n=72)
Peso (k) 59,7 (9,3) 64,0 (12,0) 0,004
Estatura (cm) 160,7 (6,0) 161,7 (6,6) 0,236
IMC (k/mt2) 23,1 (3,4) 24,3 (3,7) 0,020
Escala de Epworth 9,2 (4,3) 9,2 (3,9) 0,918
Insomnio 9,4 (4,4) 11,3 (4,8) 0,025
Hora de acostarse | 23:00 (1:33) | 24:00 (1:00) 0,226

Prueba estadistica t de Student
Valores expresados en media (DE)

Tabla 2. Comparaciéon antropométrica, somnolencia diurna,

sueno e insomnio en estudiantes varones que consumen o
no tabaco.

Varones No_fuma FEma Valor p
(n=106) (n=41)
Peso (k) 73,6 (11,5) | 77,0 (12,4) 0,113
Estatura (cm) 173,6 (6,5) | 173,7 (5,8) 0,901
IMC (k/mt2) 243 (3,4) 25,3 (3,1) 0,100
Escala de Epworth 7,8 (3,8) 9,8 (4,5) 0,007
Insomnio 9,3 (5,1) 8,8 (4,4) 0,876
Hora de acostarse 24:06 (1:15) | 24:28 (1:06) | 0,758

Prueba estadistica t de Student
Valores expresados en media + DE

Las horas de suefo promedio del total de estudiantes mu-
jeres fue 6,47 horas, mientras que en varones fue 6,25
horas, existiendo una diferencia de 40 minutos aproxima-
damente (Tabla 2 y 3).

Cabe destacar que otro resultado importante observado
correspondié al indicador “no poder respirar adecuada-
mente” que fue significativamente mas prevalente en fu-
madores versus no fumadores (p=0,014), y corresponde a
la principal causa detectada en este estudio respecto a la
disminucion de calidad de suefo en estudiantes universi-
tarios (Tabla 3).




Tabla 3. Extracto de resultados de encuesta indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI).

No me ha ocurrido Una o dos Tres o mas
- Menos de una
durante el ultimo veces a la veces a la
vez a la semana
mes semana semana
Valor p
No Fuma No Fuma No Fuma No Fuma

Fuma Fuma Fuma Fuma
No.concmar el suefio después de 30 minutos 32.4 23.0 34.9 37.1 18.9 256 11,8 141 0,206
de intentarlo
Despertar en mitad de la noche o de madrugada 23,7 27,4 38,6 31,8 24,9 30,9 12,8 9,7 0,377
Despertar por necesidad de ir al servicio 52,7 38,9 27,8 40,7 13,7 15,9 5,8 4.4 0,052
Presentar pesadillas 82,8 81,4 10,7 11,5 4,4 6,1 21 1 0,796
No respirar adecuadamente 74,7 66,3 17,4 15 4,4 13,2 3,3 53 0,014
Coémo valc')rg usted su calidad de suefio, 38,6 40,7 36,4 29.2 20,4 23.8 44 0.8 0,375
durante el Ultimo mes.

Prueba estadistica Chi cuadrado

n la literatura existe evidencia en relaciéon con

calidad de suefio y habito tabaquico y como

esta situacién puede modificar o alterar el es-
tado nutricional. La teorfa indica que mediante diferentes
mecanismos la calidad de suefio se ve afectada y alterada
con el consumo de tabaco, ademas esta calidad de suefio
se deteriora alin mas en personas que presentan malnu-
tricion por exceso.

En un estudio sobre comportamiento y salud de jévenes
universitarios y su satisfaccién con el estilo de vida, se en-
cuestd a 587 estudiantes de una universidad privada en
Colombia’' (44,7% hombres y 55,3% mujeres), de edad
entre 16y 30 afos (promedio = 21.3 afios + 2.6).

En relacion al consumo de tabaco, el 61% de los estu-
diantes no fue fumador, el 13,3% fumaba vez al dia y
el 15,8% varias veces al dia. En relacion con el suefo, se
identificd que los universitarios mantenian patrones esta-
bles de suefo®'. Este estudio es similar al realizado porque
los resultados obtenidos reflejan que el 69,2% del total de
la muestra corresponden a no fumadores, ademas se pre-
senta un promedio de 6 horas de suefio en ambos sexos,
situacion que refleja que no hubo correlacion lineal entre
calidad de suefio y habito tabaquico (r =-0.08), asi tam-
poco se observd correlacion lineal entre estado nutricional
y suefio (r =-0.01). No obstante, diferentes autores han
concluido que de acuerdo a la asociacién entre cantidad
de suefo y obesidad tanto en nifos como adolescentes;
se debe recomendar aumentar las horas de suefio para
prevenir un estado nutricional de obesidad e incremento
del riesgo cardiovascular®1332,

Spiegel y cols. Mostraron que una restriccién de la can-
tidad de suefio nocturno, disminuye la concentracion
plasmatica de Leptina en adultos jovenes y sanos ©. Un
estudio posterior confirmé dichos hallazgos, ademas de
mostrar un incremento de la concentracion plasmatica de
Ghrelina en un 18%3*. Estos cambios neuroendocrinos se
han asociado con mayor sensacién de hambre y apetito
diurno**. Incluso, otros autores han mostrado que bastaria
solo una noche de privaciéon de suefio para que la concen-
tracion plasmatica de Ghrelina y la sensacion de hambre
diurna incrementen significativamente®.

En un estudio sobre relacion entre estado nutricional y
suefio en escolares de la comuna de San Miguel, Santia-
go, Chile, se observé una asociacion entre menor canti-
dad de suefio durante el fin de semana y aumento del
riesgo de obesidad en la edad escolar3®.

La calidad del suefio no sélo considera dormir bien toda
la noche, sino también incluye un buen funcionamien-
to durante el dia. Una buena calidad del suefio no sola-
mente es importante como factor determinante de salud,
sino, que es un elemento fundamental para tener una
buena calidad de vida?3. Para que una persona joven per-
manezca despierta y alerta durante todo el dia se requie-
re en promedio 7 a 8 horas de suefio, en un periodo de
24 horas %3, Por un periodo mayor a cuatro dias segui-
dos, una restriccion de suefio menor a 6 horas podria ser
perjudicial en la funciéon cognitiva, rendimiento y estado
de &animo'35, la regulacion del apetito3°, metabolismo
de la glucosa™, y la funcion inmune®. Mientras que la
recomendacion actual en base a la evidencia reportada
indica que los adultos deben dormir 8 horas por noche
para evitar un déficit neuroconductual’?”.

Las estructuras anatémicas que intervienen en la regu-
lacién del ciclo vigilia-suefio forman una red neuronal
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compleja que se encuentra interconectada entre si. En el
mecanismo de interconexion neuronal vehiculado por las
sinapsis, que favorece la transmision del impulso nervioso,
es imprescindible la liberacion de sustancias quimicas lla-
madas neurotransmisores. Estas sustancias son liberadas
al espacio sinaptico, dependiendo de la naturaleza de las
mismas segun su interaccion con los receptores celula-
res, producen una determinada respuesta fisiolégica, por
tanto segun ésta pueden ejercer una funcion excitadora,
inhibidora o incluso moduladora de la misma. Dentro de
los neurotransmisores excitadores se describe la dopa-
mina, noradrenalina, histamina, glutamato y orexinas.
Asimismo, los neurotransmisores inhibidores mas repre-
sentativos son el GABA (4cido gamma amino butirico),
adenosina e histamina. Por ultimo, los neurotransmisores
que presentan una importante funciéon moduladora son
acetilcolina, serotonina y melatonina®’.

La ingesta de nicotina provoca un estimulo casi inmediato
porque descarga epinefrina de la corteza suprarrenal que
estimula el sistema nervioso central y algunas glandulas
endocrinas. Todo esto, produce la liberacién repentina de
glucosa, y de esta manera favoreceria el incremento de
peso'”'® Cuando la acetilcolina o nicotina se unen a estos
sitios, se produce un cambio estructural de las subunida-
des que lo forman y el canal se abre, lo que permite el flu-
jo de iones y la liberacion de neurotransmisores. La unién
nicotina-receptor induce la liberacion de dopamina3®, aci-
do y-aminobutirico®, serotonina (5-HT)*°. En ciertas areas
corticales durante el periodo de vigilia el aumento de ni-
veles de dopamina, genera un efecto alerta, por ende, la
dopamina ayuda a la actividad motora y a mantener el
estado de vigilia*'.

El Neurotransmisor inhibidor en el sistema nervioso cen-
tral mas importante es el acido y-aminobutirico (GABA)*?,
Su funcién es modular los sistemas excitadores. El gluta-
mato, como forma ionizada del 4cido glutdmico, es uno
de los neurotransmisores excitadores mas importante de
la corteza cerebral.

La nicotina, ademas de corresponder al principal compo-
nente del tabaco, activa el sistema nervioso simpatico y
produce sensaciones de optimismo, por lo que se consi-
dera una droga estimulante?23:2>,
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a problematica del tabaquismo fue una con-

dicién prevalente en la muestra de estudian-

tes universitarios evaluados, alcanzando el
30.8% del total de estudiantes.

Las mujeres fumadoras presentaron mayor IMC y punta-
je de insomnio, y varones fumadores presentaron mayor
somnolencia diurna, y la dificultad para respirar fue mas
prevalente en fumadores de ambos sexos. La literatura in-
dica que existen mecanismos asociados al habito tabaqui-
Co que potencian un deterioro en la calidad de suefio, de
igual manera que la malnutricion por exceso.
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