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RESUMEN

Introduccion: La percepcion de la calidad del suefio se
refiere a cdmo una persona evalla o califica la calidad de
su suefo. Sin embargo, existen pocos estudios que explo-
rar cdmo se relaciona con aspectos especificos de salud fi-
sica. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar
la asociacion entre la percepcién de la calidad del suefio, la
composicion corporal y el nivel de glucosa en una muestra
de adultos peruanos.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en 63 partici-
pantes de 18 a 63 afos que forman parte de dos entidades
Adventistas de la ciudad de Lima, Perd, durante el mes de
enero de 2024. Los datos fueron analizados utilizando las
pruebas de Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney, considerando
un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Del total de los participantes que informaron
percepcion de calidad de suefio no dptimo, el 48,7% tenian
exceso de peso corporal, sin embargo, no se observd asocia-
cion significativa, p > 0,05. Curiosamente, las personas con
una percepcion optima del suefio tenian un porcentaje de
grasa corporal significativamente mas alto (37,5 + 6,3) res-
pecto a aquellos con una percepcion no optima (35,3 + 7.2),
p < 0,05. Por otro lado, aquellos que reportaron percepcion
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optima de la calidad del sueo, tenian una puntuacién mas
alta de masa muscular (23,9 + 5,5), sin embargo, no hubo
asociacion significativa, p > 0,05. Del 100% de aquellos que
reportaron percepcion de calidad del suefio no dptimo, el
53,8% eran prediabético, p < 0,05.

Conclusion: Estos hallazgos subrayan la importancia de la
implementacion de programas de educacion destinados a me-
jorar la calidad del suefio y disminuir el riesgo de enfermeda-
des no transmisibles.

PALABRAS CLAVE

Higiene del suefio, IMC, Composicion Corporal, Porcentaje
de Grasa, Glucemia, Enfermedades No Transmisibles.

ABSTRACT

Background: Perception of sleep quality refers to how a
person evaluates or rates the quality of his or her sleep.
However, there are few studies that explore how it relates to
specific aspects of physical health. Therefore, the aim of this
study was to investigate the association between the percep-
tion of sleep quality, body composition and glucose level in a
sample of Peruvian adults.

Methods: A cross-sectional study was conducted in
63 participants aged 18 to 63 years who are part of two
Adventist entities in the city of Lima, Peru, during the
month of January 2024. The data were analyzed using Chi-
square and Mann-Whitney U tests, considering a signifi-
cance level of 5%.
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Results: Of the total participants who reported perceived
suboptimal sleep quality, 48.7% had excess body weight,
however, no significant association was observed, p > 0.05.
Interestingly, those with optimal sleep perception had a sig-
nificantly higher body fat percentage (37.5 £ 6.3) relative to
those with non-optimal perception (35.3 + 7.2), p < 0.05. On
the other hand, those who reported optimal perception of
sleep quality had a higher muscle mass score (23.9 % 5.5),
however, there was no significant association, p > 0.05. Of
the 100% of those reporting perceived suboptimal sleep qual-
ity, 53.8% were prediabetic, p < 0.05.

Conclusion: These findings underscore the importance of
implementing education programs aimed at improving sleep
quality and decreasing the risk of noncommunicable diseases.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

A nivel global, en el afio 2022, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha reportado que el 16% de los adultos de
18 afios 0 mas tenian obesidad, y el 43% tenian sobrepeso?.
En Per(, segin datos del Ministerio de Salud, aproximada-
mente 15 millones de individuos, equivalente al 62% de los
peruanos mayores de 15 afios, presentan de sobrepeso u
obesidad?. Esta situacion se exacerbd durante la pandemia
de la COVID-19, registrando un incremento notable en el
numero de casos?. En relacion con la concentracion de glu-
cosa, en la actualidad, cerca de 463 millones de adultos en-
tre 20 y 79 afios sufren de diabetes, lo que constituye el
9,3% de la poblacion global en ese rango de edad?. Se es-
tima que esta cifra crecera a 578 millones, o sea, el 10,2%
para 2030, y alcanzara los 700 millones, equivalentes al
10,9%, para el afio 20453. Por otro lado, la pérdida y la mala
calidad del suefio constituyen un problema de salud a nivel
mundial®. Por ejemplo, un estudio reciente informd que la
prevalencia de mala calidad del suefio es del 47,12%, la du-
racion del suefio breve es del 40,81%, la duracion del suefio
prolongada es del 31,61% y los sintomas de insomnio son
del 21,15%?°. Todo ello ha traido consigo un incremento de
las enfermedades no transmisibles relacionados, como obe-
sidad y diabetes.

La percepcion de la calidad del suefio se refiere a cdmo una
persona evalla o califica la calidad de su suefio. Existen al-
gunos estudios que sugieren que los patrones de suefio pue-
den estar asociados en con la obesidad®”’. Por ejemplo, un es-
tudio informd que una corta duraciéon y mala calidad del
suefio se asociaron mas positivamente con la obesidad segln
el IMC8. Del mismo modo, los hallazgos de un estudio pros-
pectivo informaron que una disminucién de la calidad del
suefio se asocia con una disminucion de la masa del musculo

esquelético, incluso cuando se mantiene la duracién del
suefio8. Esto sugiere que mantener una buena calidad del
suefo puede ayudar a preservar la masa muscular y prevenir
la acumulacién de grasa, incluso si se reduce la duracién del
suefio. Adicionalmente, un estudio llevado a cabo en 753 par-
ticipantes alemanes encontrdé que la mala calidad del suefio
se asocia significativamente con un alto nivel de grasa corpo-
ral®; los investigadores surgieron que la asociacion podria de-
berse principalmente a la latencia del sueno, los trastornos
del suefio y la disfuncion diurna®.

En relacion con la diabetes, la calidad del suefio ha emer-
gido como un factor importante en la comprension y manejo
de la diabetes, con algunos estudios evidenciando una rela-
cion entre una mala calidad de suefio y la prevalencia o el ma-
nejo de la diabetes, particularmente la diabetes tipo 2. Un es-
tudio reciente en paciente con diabetes revelé que la mala
calidad del suefio, la duracidon del suefio tanto corta como
larga, se asociaron estadisticamente con un control glucémico
deficientel®, La literatura también sugiere que la apnea del
suefio, un trastorno caracterizado por interrupciones repetiti-
vas de la respiracion durante el suefio esta fuertemente aso-
ciada con un aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo
210, Un estudio de cohorte destacd que los individuos con ap-
nea obstructiva del suefio tenian un riesgo significativamente
mayor de desarrollar diabetes, independientemente de otros
factores de riesgo comunes como la obesidad!!. Estos hallaz-
gos subrayan la necesidad de considerar la calidad del suefio
como un componente esencial en la prevencion y tratamiento
de la diabetes, enfatizando la importancia de intervenciones
integradas que incluyan la evaluacion y mejora del suefio en
los pacientes diabéticos.

La mayoria de las investigaciones sobre este tema se han
enfocado en la relacion entre la calidad del suefio y la obe-
sidad general; sin embargo, existen pocos estudios que han
abordado como las personas perciben su suefio y su in-
fluencia en el IMC, musculo esquelético, porcentaje de grasa
corporal y la concentracion de glucosa. Ademas, en el con-
texto peruano, existen muy pocos estudios al respecto. Por
lo tanto, este estudio es importante debido a que aborda
brechas significativas en la investigacion existente sobre la
relacion entre estas variables. La exploracion y la compre-
sidn de estas relaciones en el contexto peruano, este estu-
dio proporcionard datos valiosos que podran ser utilizados
para desarrollar politicas de salud publica y estrategias de
intervencidn clinica ajustadas a las necesidades y caracte-
risticas especificas de la poblacidon peruana. Esto es particu-
larmente importante dado el aumento de casos de obesidad
y diabetes en el pais?, tendencias que necesitan ser abor-
dadas con urgencia por medio de politicas basadas en evi-
dencia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investi-
gar la asociacion entre la percepcion de la calidad del suefio,
la composicion corporal y el nivel de glucosa en una mues-
tra de adultos peruanos.
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MATERIALES Y METODOS
Diseio y participantes

Se realizd un estudio descriptivo transversal y correlacional.
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia durante el mes de enero de
2024. Se incluyeron a 63 participantes que forman parte de dos
entidades Adventistas de la ciudad de Lima, Perd. Durante la
seleccién se excluyeron a todas aquellas personas con edades
fuera del rango de 18-59 afos; asi como a aquellos que eran
diabético o tener enfermedades relacionadas a la glucosa, asi
como las gestantes.

Aspectos éticos

El proyecto recibi6 la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union. Todos los participantes propor-
cionaron su consentimiento informado y participaron volunta-
riamente en el estudio. Ademas, los procedimientos llevados
a cabo se realizaron en conformidad con las consideraciones
éticas estipuladas en la Declaracion de Helsinki!2.

Para la presente investigacion, se recolectaron datos deta-
llados que abarcan varias dimensiones importantes para el
analisis. Entre las variables sociodemograficas; medidas an-
tropométricas que incluyen peso, talla, porcentaje de grasa
corporal y masa muscular y glucosa.

Datos sociodemograficos. Las variables sociodemograficas
fueron la edad, lugar de procedencia (costa, sierra y selva) y
ocupacion.

IMC. El peso y la estatura de los participantes se midieron
con asistencia de un enfermero profesional. Luego, se utilizd la
formula del IMC, que es el peso dividido por el cuadrado de la
altura en metros (kg/m2), para calcular el IMC. Este indice se
empled para determinar la presencia de sobrepeso utilizando
los estandares definidos por el Ministerio de Salud del Peru, se-
gun lo especificado en la Guia Técnica para la Valoracion
Nutricional Antropométrica de la Persona Adultal3. Se clasificd
el IMC segun los parametros establecidos por la OMS: (a) del-
gadez, <18,5; (b) normopeso, > 18,5-< 24,9 kg/m?; (c) so-
brepeso, entre 25,0 a 29,9 kg/m?; (d) obesidad > 304,

Masa muscular. La masa muscular de los participantes fue
determinada utilizando un dispositivo de impedancia bioeléc-
trica (InBody 120, Biospace Co. Ltd., Seul, Corea).

Porcentaje de grasa. El porcentaje de grasa corporal (%GC)
fue determinado utilizando un dispositivo de impedancia bio-
eléctrica (InBody 120, Biospace Co. Ltd., Seul, Corea). El por-
centaje total de grasa corporal medido por este método se in-
corpord en el andlisis. Los rangos normales de grasa corporal
estan establecidos entre 10-20% para hombres, siendo el
15% considerado como ideal, y entre 18-28% para mujeres,
con un 23% como ideal'>.
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Glucosa. La extraccion de sangre (5 ml) fue efectuada durante
las dos primeras horas de la mafana, después de 12 horas de
ayuno de acuerdo con los procedimientos estandar para mues-
tras de sangre. Para determinar el perfil lipidico, se empled kits
comerciales Colestat enzimatico AA de Wiener lab, con técnicas
estandarizadas basadas en métodos enzimaticos y colorimétri-
cos, por espectrofotometria, segun las recomendaciones del fa-
bricante. Ademas, fueron determinadas mediante el empleo de
un analizador bioquimico semiautomatico. Posteriormente, se
determind la glucemia utilizando métodos enzimaticos colorimé-
tricos realizados de forma manual. Se considero prediabetes una
concentracion de glucosa en ayunas 100 — 125 mg/dL. La ex-
traccién y procesamiento de los sueros se realizaron por un
Tecndlogo Medico Certificado y capacitado en el Laboratorio de
Microbiologia de la Universidad Peruana Union.

Analisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables del
estudio mediante el uso de tablas que mostraban las frecuen-
cias absolutas y los porcentajes. Para evaluar las diferencias
en las categorias nutricionales derivadas del IMC, porcentaje
de grasa y concentracién de glucosa de acuerdo con el sexo
de los participantes, se aplico la prueba de Chi-cuadrado.
Antes de realizar estas pruebas, se verific la normalidad de
los datos utilizando la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov. En cuanto a la comparacién de las medias del estado
nutricional de los encuestados, se empled la prueba estadis-
tica U de Mann-Whitney. Se establecié un nivel de significan-
cia del 0,05 para todas las pruebas estadisticas.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
se detallan en la Tabla 1, donde se aprecia una predominan-
cia significativa del sexo femenino (69,8%) en relacion con el
masculino. Se observa también, una predominancia de parti-
cipantes casados (60,3%) en comparacion con los solteros.
Entre los participantes evaluados, la mayoria ejerce la profe-
sion de docente (41,3%), destacando sobre otras ocupacio-
nes de indole administrativa.

La Tabla 2, presenta informacion sobre la percepcion de ca-
lidad al despertar de los participantes, con relacion a peso. No
se evidencia relacion entre la mayoria de los items de la per-
cepcion de la calidad del suefio, excepto con la interrupcién
del suefio, donde el 25,7% de los participantes que informa-
ron interrupcion en el suefio reportaron exceso de peso cor-
poral (p < 0,05).

En la Tabla 3, se evidencia que el 55,6% de los participan-
tes presentaron exceso de peso corporal. De total de los par-
ticipantes que informaron percepcion de calidad de suefio no
optimo, el 48,7% tenian exceso de peso corporal, sin em-
bargo, no se observd asociacion significativa, p > 0,05.
Curiosamente, las personas con una percepcion éptima del
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
peruanos adscritos a los dos centros Adventistas

Total
Variables
n %
Edad (M + DE) 39,21 £ 12,09
Sexo
Femenino 44 69,8
Masculino 19 30,2
Procedencia
Costa 43 68,3
Selva 8 12,7
Sierra 11 17,5
Extranjero 1 1,6
Estado civil
Soltero 25 39,7
Casado 38 60,3
Ocupacion
Administrador 4 6,3
Comunicador 10 15,9
Contador 7 11,1
Docente 26 41,3
Secretaria 4 6,3
Otros (oficina) 12 19,0

Nota. M = Media, DE = Desviacion estandar.

suefio tenian un porcentaje de grasa corporal significativa-
mente mas alto (37,5 + 6,3) respecto a aquellos con una per-
cepcion no optima (35,3 £ 7.2), p < 0,05. Por otro lado,
aquellos que reportaron percepcion optima de la calidad del
suefo, tenian una puntuacion mas alta de masa muscular
(23,9 £ 5,5), sin embargo, no hubo asociacion significativa.
Del 100 de aquellos que reportaron percepcion de calidad del
suefio no optimo, el 53.8% eran prediabético, p < 0,05.

DISCUSION

La calidad del suefio es un pilar fundamental de la salud y
su deterioro se ha asociado con una variedad de consecuen-
cias negativas para la salud. En particular, la relacién entre

una mala calidad del suefio y desajustes metabdlicos como
el desequilibrio en la composicion corporal y alteraciones en
los niveles de glucosa es de creciente interés para la comu-
nidad cientifica y médica. Esta relacién es especialmente re-
levante en contextos donde la prevalencia de obesidad y dia-
betes tipo 2 esta en aumento, como es el caso en Peru. En
este estudio se investigd la relacion entre la percepcion de la
calidad del suefio, la composicién corporal y el nivel de glu-
cosa en una muestra de adultos peruanos. Los hallazgos
principales fueron: (a) de los participantes que informaron
percepcion de calidad de suefio no dptimo, el 48,7% tenian
exceso de peso corporal, sin embargo, no se observé aso-
ciacion significativa, (b) curiosamente, las personas con una
percepcion éptima del suefio tenian un porcentaje de grasa
corporal significativamente mas alto respecto a aquellos con
una percepcion no optima, (c) aquellos que reportaron per-
cepcion optima de la calidad del suefio, tenian una puntua-
cion mas alta de masa muscular, sin embargo, no hubo aso-
ciacion significativa, y (d) entre aquellos que reportaron
percepcion de calidad del suefio no éptimo, mas de la mitad
eran prediabético.

Tanto la calidad como la duracion del suefio, ambos jue-
gan un papel importante en el peso corporal de los indivi-
duos. En el estudio actual, si bien no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo, casi la mitad de
los participantes que reportaron percepcion de calidad de
suefio no Optimo tenian sobrepeso u obesidad segun el IMC.
Este hallazgo refleja una interconexion preocupante que se
alinea con resultados de investigaciones previas!’. Por ejem-
plo, un estudio similar realizado en una muestra mexicana
no encontrd asociacion entre la calidad del suefio y el IMC;
sin embargo, evidenciaron una mayor probabilidad de dor-
mir 6 horas 0 menos con un mayor IMC18, Por otro lado, los
hallazgos de un estudio llevado a cabo por Gupta et al” re-
portaron que la duracion corta del suefio y la mala calidad
del suefio se asociaron con la obesidad y el sobrepeso entre
los adultos jovenes. Asimismo, Kristi¢evi¢ et al.® han suge-
rido que tanto el tiempo prolongado como el corto en la
cama y la mala calidad del suefio estan asociados con el es-
tado de sobrepeso/obesidad en adultos jévenes. Es impor-
tante tener en cuenta que la mala calidad del suefio podria
llevar a cambios hormonales que favorecen la ganancia de
peso, ofreciendo una posible explicacion fisioldgica para
nuestros resultados'®. La relacion entre estas variables tiene
implicaciones sustanciales para la salud publica, ya que el
exceso de peso se asocia con numerosas condiciones de sa-
lud croénicas, como enfermedades cardiovasculares y diabe-
tes tipo 220,

Curiosamente, los resultados de nuestro estudio indican
que individuos con una percepcion éptima de la calidad de
suefio presentan un porcentaje de grasa corporal significati-
vamente mayor en comparacion con aquellos con una per-
cepcién no optima. Este hallazgo es intrigante, ya que se des-
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Tabla 2. Percepcion de calidad del suefo en relacion con el IMC

IMC
Variables Total Normal (<25) Exceso de peso (=25) P-valor
n % n % n %
Nivel de energia al despertar
Bajo 8 12,7 4 14,3 4 11,4
Neutro 38 60,3 19 67,9 19 54,3 0,475
Elevado 16 254 5 17,9 11 314
Muy elevado 1 1,6 0 0,0 1 2,9
Estado de animo al despertar
Algo deprimido/triste 2 3,2 2 7,1 0 0,0
Neutro 24 38,1 13 46,4 11 31,4 0,156
Contento/optimista 36 57,1 13 46,4 23 65,7
Muy contento/optimista 1 1,6 0 0,0 1 2,9
Claridad mental al despertar
Algo 2 3,2 2 7,1 0 0,0
Neutro 14 22,2 6 21,4 8 22,9 0,122
Claro/enfocado 43 68,3 20 71,4 23 65,7
Muy claro/muy enfocado 4 6,3 0 0,0 4 1,4
Horas dormiste la noche anterior
Menos de 4 horas 1 1,6 1 3,6 0 0,0
4-6 horas 30 47,6 12 42,9 18 51,4 0,665
6-8 horas 30 47,6 14 50,0 16 45,7
Mas de 8 horas 2 3,2 1 3,6 1 2,9
Interrupcion en el suefio
Si 23 36,5 14 50,0 9 25,7 *0,047
No 40 63,5 14 50,0 26 74,3
Calidad general del suefio la noche anterior
Pobre 12 19,1 6 21,4 6 171
Aceptable 27 42,9 14 50,0 13 37,1 0,555
Buena 20 31,7 7 25,0 13 37,1
Excelente 4 6,3 1 3,6 3 8,6

Nota. IMC = indice de masa corporal, *p < 0,05.
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Tabla 3. Relacién entre IMC, composicion corporal y glucemia con la percepcion de la calidad del suefio

Percepcion calidad de sueiio
Variable Total No éptimo Optimo P-valor
n/M % /DE n/M %o /DE n/M % /DE

IMC

Normal (< 25) 28 44,4 20 51,3 8 33,3 0,164

Exceso de peso (=25) 35 55,6 19 48,7 16 66,7
% de grasa 35,3 +7,2 33.8 +7,5 37,5 +6,3 0,034*
Masa muscular 22,9 +5,1 22.4 +49 23,9 +5,5 0,372
Nivel de glucosa

Normal (< 100) 20 34,9 18 46,2 4 16,7 0,017*

Prediabetes (100 - 125) 41 65,1 21 53,8 20 83,3

* P-valor significativo en el nivel <0,05. U de Mann Whitney.

via de la nocién general de que una mejor calidad de sueno
esta invariablemente asociada con indicadores mas saluda-
bles de composicidon corporal. Este resultado podria interpre-
tarse considerando que una menor duracion del suefio puede
estar correlacionada con menor actividad fisica2! y, por ende,
con un aumento de la grasa corporal. En nuestro estudio el
61,9% de los participantes tenian una percepcion de la cali-
dad de sueno no éptimo. Por otro lado, se debe considerar la
posibilidad de que la autopercepcion de la calidad del suefo
no siempre refleje con precisién los pardmetros objetivos del
suefio, como la eficiencia o la duracion total del mismo. En
este sentido, las perturbaciones en la calidad del suefio, no
necesariamente percibidas por el individuo, pueden influir en
los procesos hormonales y metabdlicos que regulan la acu-
mulacion de grasa.

Otro hallazgo relevante del estudio actual es que aquellos
que reportaron percepcion optima de la calidad del suefio, te-
nian una puntuacion mas alta de masa muscular, sin em-
bargo, no hubo asociacion significativa. No obstante, algunos
estudios reportaron asociacion significativa entre la calidad
del suefio y la masa muscular. Por ejemplo, Song et al.8 in-
formaron que una disminucidn de la calidad del suefo se aso-
cia con una disminucion de la masa del musculo esquelético,
incluso cuando se mantiene la duracion del suefio. Esto su-
giere que mantener una buena calidad del suefio puede ayu-
dar a preservar la masa muscular y prevenir la acumulacion
de grasa, incluso si se reduce la duracién del suefo. Del
mismo modo, otro estudio similar evidencié una asociacion
positiva entre la calidad del suefio y la fuerza muscular, y una
relacion negativa entre la duracion corta del suefio y la dis-
minucién de la masa muscular en una poblacién china?2. Cabe

mencionar que la calidad del suelo adecuado es importante
para desarrollar fuerza y musculo porque el cuerpo produce
hormonas durante el suefio que ayudan a reconstruir el tejido
muscular dafado y estimulan la produccion de nuevas fibras
musculares?3. De hecho, cuando el organismo no descansa lo
suficiente, no tienen la oportunidad de recuperarse adecua-
damente, lo que puede limitar el crecimiento.

Finalmente, se encontrd que entre aquellos que reportaron
percepcion de calidad del suefio no dptimo, mas de la mitad
eran prediabético. Este resultado subraya la posible influencia
del suefio en la regulacién del metabolismo de la glucosa. La
calidad del suefio puede afectar los niveles hormonales, in-
cluyendo aquellos que regulan el apetito y la saciedad como
la grelina y la leptinaZ4, asi como el cortisol, que puede influir
en la resistencia a la insulina?. Los individuos con suefio de
mala calidad podrian, por lo tanto, tener un mayor riesgo de
desarrollar resistencia a la insulina, un precursor clave de la
diabetes tipo 226, Ademas, el déficit de suefio se ha asociado
con estados inflamatorios que también podrian promover la
resistencia a la insulina2*. La implicancia de estos descubri-
mientos es vasta, sugiriendo que las intervenciones orienta-
das a mejorar la calidad del suefio no solo mejoran el bie-
nestar general, sino que también podrian servir como una
medida preventiva contra la prediabetes y la diabetes tipo 215,
Esto subraya la importancia de integrar la evaluacion y el ma-
nejo del suefio en las practicas clinicas regulares para la pre-
vencion de enfermedades crénicas y mejorando los resultados
de salud a largo plazo para las poblaciones en riesgo. Estos
hallazgos abogan por una revision de las politicas de salud
publica para incluir el suefio como un pilar fundamental en la
prevencion y manejo de la diabetes.
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Limitaciones

Los resultados de este estudio deben considerarse teniendo
en cuenta varias limitaciones que podrian influir en la inter-
pretacion y generalizacidon de los hallazgos. En primer lugar,
el tamano reducido de la muestra puede limitar la capacidad
de detectar diferencias estadisticamente significativas y afec-
tar la representatividad de los resultados en poblaciones mas
amplias. Esta restriccion en el tamafio de la muestra también
puede aumentar el riesgo de errores tipo II, es decir, la pro-
babilidad de no detectar un efecto que realmente existe. En
segundo lugar, la naturaleza transversal del estudio implica
que solo se pueden establecer asociaciones, no relaciones
causales. Esto significa que, aunque se puedan identificar co-
rrelaciones entre la calidad del suefio y diferentes parametros
de la composicion corporal, no se puede determinar si la ca-
lidad del suefio influye directamente en estos aspectos de la
salud. En tercer lugar, el instrumento utilizado para evaluar la
percepcion de la calidad del suefio fue disefiado especifica-
mente por los investigadores para este estudio. Aunque tal
desarrollo permite adaptar las preguntas a los objetivos es-
pecificos del estudio. La falta de validacion previa de este ins-
trumento podria afectar la fiabilidad y validez de las medidas
de percepcién de la calidad del suefio obtenidas. Dadas estas
limitaciones, es necesario que investigaciones futuras abor-
den estos aspectos mediante la utilizacion de muestras mas
grandes y diversos contextos geograficos para mejorar la ge-
neralizacion de los resultados. Ademas, seria beneficioso im-
plementar disefios longitudinales para explorar las relaciones
causales y utilizar instrumentos validados para la evaluacion
de la calidad del suefio. Estas mejoras metodoldgicas podrian
proporcionar una comprension mas profunda y precisa de la
relacion entre la calidad del suefio y la salud metabdlica.

CONCLUSION

Este estudio transversal reveld hallazgos sobre la relacion
entre la percepcién de la calidad del suefio y la composicion
corporal de un grupo de adultos peruanos. Mas del 48.7%
de los participantes que reportaron una percepcion de cali-
dad de suefio no dptima tenian exceso de peso, aunque no
hubo significancia estadistica. Curiosamente, aquellos con
una percepcion optima del suefio presentaron un porcentaje
de grasa corporal significativamente mayor en comparacion
con los que percibian su suefio como no éptimo. Ademas,
las personas con una percepcion éptima de la calidad del
suefio mostraron puntuaciones mas altas de masa muscular,
aunque no hubo una asociacion estadisticamente significa-
tiva. Finalmente, mas de la mitad de los participantes con
percepcion de calidad de suefio no éptima eran prediabéti-
cos. Estos hallazgos subrayan la importancia de la imple-
mentacion de programas de educacion destinados a mejorar
la calidad del suefio y disminuir el riesgo de enfermedades
no transmisibles.
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