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RESUMEN

La presente monografia presenta una descripcion de la relacion reciproca entre el suefio y la
alimentacion, fundamentada en la experiencia practica obtenida en la atencion nutricional de
pacientes ambulatorios. El objetivo principal es describir como estos dos pilares del bienestar se
influencian mutuamente en un contexto clinico real. A través de la observacion y la aplicacion de
un cuestionario sobre la calidad subjetiva del suefio, se compardé la alimentacion en dias de buen

descanso frente a dias de mal descanso.

Los hallazgos revelaron una conexion bidireccional significativa: una baja calidad del suefio se
asocié consistentemente con una mayor desorganizacién en los horarios de comida, menor
motivacién para preparar alimentos saludables y una marcada preferencia por productos
ultraprocesados, ricos en azUcares y grasas. Inversamente, el consumo de cenas copiosas cerca de
la hora de dormir y la ingesta elevada de cafeina demostraron afectar negativamente la calidad del
descanso. Ademas, se evidencid que un buen descanso se traduce en mayores niveles de energia,
mejor planificacion y elecciones alimentarias mas conscientes, mientras que un mal descanso

propicia decisiones impulsivas y una dieta de menor calidad nutricional.

Por lo tanto, se concluye que el suefio y la alimentacion son componentes interdependientes que
no pueden ser abordados de manera aislada en la préctica clinica. Por ello, se subraya la necesidad
de un enfoque integral que incorpore la evaluacion del suefio dentro de la consulta nutricional,
proponiendo la higiene del suefio y la educacion alimentaria como estrategias preventivas

fundamentales para un abordaje holistico y efectivo del bienestar del paciente.

Palabras clave: Conducta alimentaria, Calidad del suefio, Influencia, Trastornos, Abordaje.
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I. INTRODUCCION

La alimentacion y el suefio constituyen dos pilares fundamentales para la salud y el
bienestar integral del ser humano. Ambos pilares comparten factores biopsicosociales que los

condicionan, razén por la cual se decide explorarlos con detenimiento.

La alimentacion es un proceso complejo y voluntario que va mas alla de la simple
satisfaccion de una necesidad biologica, convirtiéndose en una experiencia que involucra factores
psicoldgicos y socioculturales. De manera similar, el suefio es una funcidn bioldgica esencial que
desempefia un papel crucial en diversas funciones como la consolidacién de la memoria, la
regulacién emocional, la regeneracion celular o el fortalecimiento del sistema inmunitario. Aunque
a menudo se abordan de forma independiente, la evidencia tedrica y la practica clinica revelan que

ambos procesos mantienen una relacion interdependiente, dinamica y bidireccional.

Esta conexidn se fundamenta en sistemas neurobioldgicos y psicolégicos compartidos,
donde estructuras como el hipotalamo actian como centro de control tanto para el apetito como
para los ritmos circadianos del suefio. Desde esta perspectiva, una alteracién en el descanso puede
comprometer la regulacion del apetito y favorecer elecciones alimentarias desorganizadas,

mientras que una nutricion inadecuada puede dificultar la conciliacion y la calidad del suefio.

La presente monografia, titulada "Suefio y alimentacién: descripciéon de la experiencia
préctica en contextos de atencidn nutricional”, tiene como objetivo principal describir la influencia
reciproca entre suefio y alimentacién, a partir de la experiencia practica obtenida en la atencién
nutricional de pacientes ambulatorios en la Unidad de Salud “Enfermera Zoila Esperanza Turcios
de Jiménez”, del departamento de La Union, y la Unidad de Salud San Antonio del Monte, del

departamento de Sonsonate, para describir esta relacion en un contexto clinico real.

Ademas, los objetivos especificos son:
e Fundamentar tedricamente la relacion biopsicosocial entre el suefio y la alimentacion,
describiendo los mecanismos fisioldgicos y conductuales compartidos que explican su

interdependencia.



e Caracterizar el impacto bidireccional entre las alteraciones comunes del suefio y la
alimentacion, a partir de la literatura existente y los casos documentados en la préctica
clinica.

e Comparar los patrones de conducta alimentaria reportados por los pacientes en dias de
buen descanso frente a aquellos posteriores a un mal descanso, basadndose en la
informacidn cualitativa recopilada durante las atenciones nutricionales.

e Proponer estrategias de intervencion que integren pautas de higiene del suefio y
educacion nutricional, como herramienta para un abordaje integral del bienestar del

paciente en la consulta ambulatoria.

Para ello, el documento explora en primer lugar las generalidades de la alimentacion y el
suefio, para luego profundizar en los mecanismos fisioldgicos y conductuales que explican su
influencia mutua. Posteriormente, se analiza el impacto que los trastornos del suefio y los trastornos
de la conducta alimentaria tienen el uno sobre el otro. Ademds, se presentan los patrones
observados en la practica clinica, mediante un enfoque descriptivo, buscando comparar los patrones
de conducta alimentaria en dias de buen descanso frente a dias de mal descanso, a partir de la
calidad subjetiva del suefio reportada por los pacientes. Finalmente, se proponen estrategias
preventivas basadas en la higiene del suefio y la educacién alimentaria, concluyendo con una

reflexion sobre la importancia de un abordaje integral en la atencion nutricional.



Il.  DESARROLLO TEMATICO

2.1. Laalimentacion: una experiencia integral, no s6lo una necesidad.

La alimentacion se entiende como un proceso voluntario y consciente conformado por una
serie de acciones que definen la seleccion, compra, almacenamiento, preparacion y distribucion de
alimentos de un individuo o colectivo, con el fin de obtener alimentos para su posterior ingesta.
Segun Rosa Isabel Esquivel Hernandez y colaboradores (1), este proceso se relaciona con
mecanismos bioldgicos, psicoldgicos y sociologicos, los cuales demuestran la importancia de una
buena alimentacion para mantener la salud, para el desarrollo mental y fisico, para la productividad

y para la extensa duracion de una vida activa.

Por otra parte, estos mismos autores establecen que los alimentos han adquirido diversos
significados debido a la compleja relacion que el ser humano ha establecido con ellos, a factores
ambientales y a su naturaleza biopsicosocial. Entre estos significados, destacan los alimentos como
vehiculo de nutrientes, como estimulo del desarrollo, como estimulo emocional y como integrador
social (1). Por lo tanto, la satisfaccion intelectual, emocional, estética y sociocultural al comer es

indispensable para la vida humana plena.

2.2. El suefio en la fisiologia humana.

El suefio es una funcion bioldgica esencial, regulada por mecanismos neurofisiologicos
complejos que responden al ritmo circadiano1 y a necesidades homeostaticas, principalmente. Sin
embargo, los humanos no sélo duermen, sino que pasan por dos tipos de suefio completamente
diferentes. A estas etapas del suefio las denominaron segln sus caracteristicas oculares definitorias:
suefio con movimientos oculares rapidos (REM, por sus siglas en inglés) y suefio sin movimientos

oculares rapidos (NREM, por sus siglas en inglés) (2).

El suefio REM se asocia con procesos de consolidacion de la memoria y regulacion

emocional; facilita la reorganizacion sinaptica, el aprendizaje emocional y la creatividad (2).

1 En los humanos, casi todos los tejidos y drganos tienen su propio ritmo circadiano y, en conjunto, estan
sincronizados con el ciclo diario del dia y la noche.
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Por otra parte, de acuerdo con Walker (2) el suefio no REM, que incluye cuatro etapas de
suefio que van aumentando en profundidad2, se asocia con funciones cruciales como la
regeneracion celular, el fortalecimiento del sistema inmunitario y la liberacion de la hormona del
crecimiento. Por lo tanto, la alteracion del suefio ya sea por restriccion, fragmentacion o disrupcion

de sus ciclos, puede provocar consecuencias metabdlicas, cognitivas y emocionales significativas.

2.3. Fundamento biopsicosocial de la comorbilidad suefio-alimentacion.
El suefio y la alimentacidn presentan una relacion compleja, dindmica y bidireccional. Esta
relacién se explica por una serie de sistemas neurobioldgicos y psicoldgicos que se solapan. Por
ejemplo, la region cerebral del hipotdlamo es un centro de control crucial tanto para el suefio como

para el apetito, regulando los ritmos circadianos, y las sefiales de hambre y saciedad (3).

Por lo tanto, desde una perspectiva teorica, el mal descanso puede alterar la regulacién
neuroendocrina del apetito, comprometer la funcién ejecutiva y favorecer elecciones alimentarias
desorganizadas (4-8). A su vez, diversos estudios (9-12) refieren que la alimentacion inadecuada,
especialmente en cuanto a horarios, composicion y consumo de sustancias excitantes, puede

dificultar la conciliacién y profundidad del suefio.

Por otro lado, en la practica clinica y en la experiencia personal, es comun observar cémo
una mala noche de suefio se traduce en menor disciplina nutricional y una sensacion general de
descontrol alimentario, por mencionar algunos ejemplos. De igual modo, una alimentacion no

saludable puede provocar despertares nocturnos, insomnio o fatiga matutina.

2.4. Hallazgos en la poblacion de estudio.
En el transcurso de la préactica clinica y la formacién profesional en el area de nutricion, se
presento la oportunidad para observar y registrar patrones relacionados al suefio y a la alimentacion

de los pacientes ambulatorios atendidos en ciertas instituciones gubernamentales de salud.

2 La“profundidad del suefio”, segun el profesor Russell G. Foster, se define como la dificultad creciente necesaria

para despertar a una persona de las etapas NREM 3y 4, en comparacion con las etapas NREM 1 o 2.
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Una de las herramientas més utilizadas para medir la percepcion del suefio de una persona
es el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés) (ver Anexo N°1),
que evalla aspectos como la latencia del suefio, es decir, el tiempo que tarda la persona en quedarse
dormida; la eficiencia del suefio, es decir, el porcentaje de tiempo en cama que se pasa realmente
durmiendo; el uso de medicacion, la presencia de disfuncion durante el dia, y la percepcion global
del descanso (13-14). Por lo tanto, se tomo el PSQI como base para la creacion y la posterior
administracion de un pequefio cuestionario para evaluar la calidad del suefio de los pacientes

abordados en la atencion nutricional (ver Apéndice N°1).

Durante la atencion clinica brindada, fue evidente que los pacientes con un descanso
nocturno prolongado, generalmente superior a siete horas, mostraban mayor organizacion en sus
actividades cotidianas, incluyendo la preparacion anticipada de sus comidas, el cumplimiento de
horarios de alimentacion y una percepcion de mayor energia al comenzar el dia (ver Tabla N°1y
Grafica N°1). En cambio, quienes reportaron dormir menos de cinco horas manifestaron
dificultades frecuentes para mantener rutinas basicas, como definir tiempos de comida o planificar
lo que iban a consumir (ver Tabla N°1 y Grafica N°2). También, se observé que las personas con
un descanso mas reparador tendian a elegir alimentos més variados y con mayor valor nutricional,
mientras que aquellos con descanso interrumpido o insuficiente optaban con mas frecuencia por
productos azucarados, procesados o de facil acceso, especialmente en momentos de cansancio o
prisa. Estos patrones, repetidos entre distintos pacientes, aportaron informacion uatil para
comprender como el descanso nocturno influye en los habitos cotidianos relacionados con la

alimentacion.

2.5. Calidad subjetiva del suefio: definicion y factores influyentes.

Desde una perspectiva multidimensional, la calidad del suefio se construye a partir de
factores fisiologicos, ambientales, emocionales y conductuales. La calidad subjetiva del suefio se
refiere a cOmo una persona percibe su propio descanso, abarcando elementos como la duracion y
la eficiencia del suefio, la facilidad para conciliarlo y mantenerlo, y el grado de descanso percibido
al despertar (13). Aunque no siempre coincide con mediciones objetivas, esta valoracién interna
constituye un indicador fundamental en la evaluacion clinica y psicologica del bienestar general
(13).
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La percepcion negativa del suefio puede manifestarse como insatisfaccion, cansancio

durante el dia, irritabilidad, falta de concentracién y, en algunos casos, desarrollo de conductas

compensatorias como el consumo excesivo de estimulantes o el habito de dormir durante el dia, lo

cual perpetla un ciclo de deterioro en los patrones de descanso (2).

Por otra parte, la calidad subjetiva del suefio puede verse profundamente afectada por

diversos factores:

2.6.

Estrés y carga emocional: el exceso de preocupaciones, la ansiedad anticipatoria o los
conflictos personales alteran el Sistema Nervioso Autonomo (SNA) y dificultan la
conciliacion del suefio. La rumiacién mental; es decir, el pensamiento repetitivo sobre
eventos del pasado o del futuro, es uno de los principales inhibidores del inicio del suefio
en personas con mala percepcién del descanso (15).

Uso de dispositivos electronicos: la exposicion nocturna a pantallas de teléfonos
moviles, tabletas o televisores reduce la produccion de melatonina, la cual es una
hormona clave en la induccion del suefio, debido a la luz azul emitida por estos
dispositivos. Ademas, el contenido visual o emocionalmente estimulante interfiere con
la relajacion necesaria para iniciar el descanso (2).

Estilo de vida y actividad fisica: tanto el sedentarismo como el exceso de ejercicio fisico
antes de dormir pueden alterar la calidad percibida del suefio.

Por ejemplo, un estilo de vida activo durante el dia, junto con horarios regulares,
contribuye a una mayor eficiencia y profundidad del suefio (16).

Ambiente de descanso: factores como la temperatura del cuarto, el nivel de ruido, la
iluminacion, la comodidad del colchén y la almohada, asi como la limpieza del entorno,
también influyen en la calidad subjetiva. Un ambiente inadecuado puede provocar
microdespertares o interrupciones no conscientes que afectan la sensacion de descanso

al dia siguiente (2).

Conducta alimentaria: definicién y factores determinantes.

La conducta alimentaria puede definirse como un conjunto de acciones caracterizadas por

ser unidades funcionales especificas del comportamiento alimentario, el cual es un concepto mas

amplio y complejo, influenciadas por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales (17).
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La interaccidn entre estos componentes genera patrones alimentarios especificos, los cuales
pueden variar segun el contexto, el momento vital y la personalidad del individuo. Por lo tanto,
debido a que la conducta no s6lo puede estar mediada por factores biologicos, esta puede
convertirse en un problema cuando los motivos, emociones, creencias y contextos que rodean al

acto de comer no son adecuados.

2.6.1. Factores bioldgicos.

Entre estos factores se incluyen aspectos genéticos, hormonales, neurolégicos y
metabdlicos que influyen directamente en el apetito, la saciedad y la preferencia por ciertos
alimentos (18). El hipotalamo, como centro regulador del balance energético, actla integrando
sefiales periféricas, como leptina, insulinay grelina, que modulan el hambre y la saciedad. También
participan neurotransmisores como la dopamina, implicada en el sistema de recompensa
alimentaria, y la serotonina, vinculada con la saciedad y el estado de &nimo. Estos mecanismos
bioldgicos no solo afectan cudnto se come, sino también qué alimentos se prefieren y como se

responde a las emociones mediante la alimentacion (19).

2.6.2. Factores psicoldgicos.

Entre los factores psicolégicos destacan la imagen corporal, la autoestima, el control
emocional, la ansiedad y el estado de animo general (20). Las emociones desempefian un papel
central en la forma en que se estructura el acto de comer: el estrés cronico, por ejemplo, puede
inducir hiperalimentacion o pérdida de apetito, mientras que estados depresivos pueden alterar la

motivacion para alimentarse correctamente (21).

Por otro lado, el aprendizaje previo, las experiencias familiares con la comida y la historia
personal también modelan los patrones alimentarios. Muchos individuos desarrollan habitos desde

la infancia que refuerzan ciertas asociaciones emocionales con la comida (20).

2.6.3. Factores sociales.
Los factores sociales abarcan aspectos de la cultura y la economia, como el nivel de ingreso
familiar, la disponibilidad de alimentos, el acceso a servicios de salud, el nivel educativo de los

padres, el entorno comunitario, entre otros.
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En El Salvador, muchas familias enfrentan limitaciones econdmicas que condicionan el tipo
de alimentos que pueden adquirir, priorizando productos de bajo costo y escaso valor nutricional
(22). A esto se suma la influencia creciente de la publicidad, los medios digitales y los modelos

corporales idealizados, que afectan especialmente a los jovenes (23-24).

2.7.  Mecanismos fisioldgicos y conductuales en la relacion suefio-alimentacion.

La relacion entre el suefio y la alimentacion estd mediada por multiples mecanismos
fisioldgicos y conductuales que se retroalimentan. Estudiar estos mecanismos permite comprender
que la calidad del suefio y la conducta alimentaria no pueden tratarse como variables aisladas, sino
como componentes interdependientes de un mismo sistema regulador del bienestar integral. A
continuacion, se analizan ambas direcciones de esta relacion, comenzando por la influencia del

suefo en la alimentacion.

2.7.1. Influencia del suefio en la alimentacion.

El suefio participa activamente en la regulacion del apetito, la toma de decisiones
alimentarias y la estabilidad emocional que influye en la conducta alimentaria (4-8). Diversos
mecanismos neuroendocrinos, cognitivos y afectivos se ven alterados cuando el descanso es
insuficiente o de mala calidad, generando consecuencias tanto metabdlicas como conductuales (4-
8).

2.7.1.1. Regulacion neuroendocrina.

Segun el articulo publicado por Josep Rizo (4) los neurotransmisores son sustancias
quimicas enddgenas que permiten la comunicacion entre neuronas en todo el cuerpo y las diversas
funciones que realiza el cerebro mediante la transmision quimica sinaptica. Entre ellas, tanto el
suefio como la alimentacion, pues comparten vias neuroendocrinas que influyen en el metabolismo,

el apetito y el ciclo suefio-vigilia (4-5).

La calidad del suefio tiene un impacto significativo en la actividad de neurotransmisores

clave, afectando la homeostasis energética y el comportamiento alimentario (5, 25).

A continuacion, se analizan los neurotransmisores principales en este proceso:
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Serotonina: la serotonina es uno de los neurotransmisores mas relevantes en la
regulacion del suefio y la alimentacién, tiene una funcion importante ya que regula el
estado de animo y la saciedad en niveles adecuados, ademas la serotonina es precursora
de la melatonina, hormona clave en el ciclo vigilia- suefio.

Cuando una persona duerme menos de lo necesario, los niveles de serotonina
disminuyen, lo que puede generar ansiedad y un mayor deseo de azucares (5, 25).
Dopamina: al consumir alimentos ricos en azucares o grasas, los niveles de dopamina
aumentan, generando una sensacion placentera. Esto puede llevar a un patron de
alimentacion descontrolado si se busca constantemente esa gratificacion inmediata. La
dopamina también esta involucrada en la regulacion del suefio, promoviendo la vigilia.
En casos de privacion del suefio, hay una alteracion en la produccion de dopamina, lo
que puede generar fatiga y un mayor deseo de alimentos hipercaléricos para compensar
la falta de energia (5, 25).

Orexina: la orexina, también conocida como hipocretina, es un neurotransmisor esencial
en el control de la vigilia y el apetito.

Se produce en el hipotalamo y su funcion principal es mantener el estado de alerta y
regular la ingesta de alimentos. La orexina actda como un puente entre el estado de
vigilia y la necesidad de alimentarse. Sus niveles aumentan cuando el cuerpo requiere
energia, estimulando el deseo de comer (5, 25). Cuando hay una falta de suefio, los
niveles de orexina pueden disminuir, causando somnolencia diurna y alteraciones en el
metabolismo energético. El desequilibrio de la orexina también puede llevar a comer de
manera desordenada, ya que su actividad disminuida afecta la capacidad de regular la
sensacion de hambre y saciedad (5, 25).

Por otra parte, dormir menos de seis horas por noche puede generar un desequilibrio en las

hormonas que regulan el apetito: se observa una disminucion de la leptina, hormona que induce la
saciedad, y un aumento de la grelina, hormona que estimula el hambre (26). Este desequilibrio no
solo aumenta la sensacion de apetito, sino que modifica la preferencia hacia alimentos

hipercaldricos y de rapida disponibilidad energética.
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Ademas, la activacion sostenida del eje hipotadlamo-hipéfisis-adrenal (HHA), en contextos
de privacion de suefio, genera un aumento en los niveles de cortisol. Esta hormona favorece la
acumulacién de grasa abdominal y estimula la bldsqueda de alimentos densos en energia como
forma de compensacién heddnica (7, 26). A esto se suma una alteracion en la secrecion de insulina,
lo cual afecta el metabolismo de los carbohidratos, y contribuye a un aumento del riesgo de
obesidad y diabetes tipo 2.

2.7.1.2. Funciones ejecutivas y toma de decisiones.
El mal descanso afecta negativamente la funcion ejecutiva, es decir, el conjunto de procesos
cognitivos que permiten la planificacion, el autocontrol, la toma de decisiones y la inhibicién de
impulsos (27). Estas funciones son esenciales para la toma de decisiones conscientes y saludables,

especialmente en lo que respecta a la alimentacion.

Cuando se duerme mal, se deterioran procesos como la planificacion, el control inhibitorio
y la memoria de trabajo, lo que reduce la capacidad para resistir impulsos y evaluar las
consecuencias de las elecciones alimentarias. Esto se traduce en una mayor tendencia a optar por
alimentos ultraprocesados, ricos en azucares y grasas, debido a una menor autorregulacion y a un
aumento del deseo de gratificacion inmediata (28-29). Ademas, el cortex prefrontal, clave en la
toma de decisiones, muestra una menor actividad bajo privacion de suefio, mientras que regiones
como la amigdala, vinculada a respuestas emocionales, se hiperactivan, favoreciendo decisiones

impulsivas y emocionales en lugar de racionales (30).

En cuanto a los hallazgos en la poblacion de estudio, los pacientes que generalmente
reportaron acostarse entre las 21:30 pm a 22:30 pm, y levantarse entre las 5:30 am a 6:30 am,
manteniendo una duracién promedio de suefio de 7 a 9 horas aproximadamente, tuvieron una

organizacion significativamente mas estable en su rutina diaria (ver Tabla N°1 y Grafica N°1).

Estos individuos indicaron que podian prever con claridad el flujo de sus actividades,
preparar sus alimentos con antelacion y cumplir horarios establecidos sin sensacién de prisa o
fatiga. Ademas, la mayoria de estos refirio conciliar el suefio en menos de 20 minutos,

manifestando un descanso reparador que favorecié su enfoque al organizar sus actividades diarias.
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En cambio, los participantes cuyo horario de dormir fue irregular generalmente
mantuvieron una duracion de suefio menor a 5 horas y, por consiguiente, presentaron mayores
dificultades para conciliar el suefio, necesitando méas de 30 minutos en promedio (ver Tabla N°1y
Gréafica N°2).

Este grupo present6 una tendencia marcada hacia la desorganizacion: olvidaron tareas,
improvisaron las comidas del dia, y mostraron menor adherencia a rutinas basicas como el
mantenimiento de horarios constantes de alimentacion. Ademas, varios participantes indicaron
despertares frecuentes, al menos dos veces por semana, lo cual interrumpid su descanso y aumentd

la sensacion de descontrol sobre su jornada.

Tabla N°1: Patrones de organizacion de pacientes segun cantidad de horas de suefio.

. F
HORAS DE SUENO PATRONES
(N=100)
) Preparacién de comidas, tiempos de comida fijos,
Més de 7 horas 20 ) S o )
horarios de comida fijos y facilidad para dormir.
Improvisacion de comidas, sin tiempos de comida
De 5a 7 horas 30 fijos, sin horarios de comida fijos y dificultad para
dormir.
Improvisacion de comidas, sin tiempos de comida
Menos de 5 horas 50 fijos, sin horarios de comida fijos y dificultad para
dormir

Tres grandes grupos de pacientes se clasificaron segun el promedio de la cantidad de horas
de suefio (méas de 7 horas, de 5 a 7 horas, menor de 5 horas), pero se observé que solamente el
grupo que manifestd dormir mas de 7 horas mantuvo practicas saludables en cuanto a su
alimentacion. En cambio, los dos grupos que durmieron menos de 7 horas, manifestaron

problematicas comunes en cuanto a sus practicas diarias relacionadas con la alimentacion.
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Gréfica N°1: Patrones de organizacion de pacientes que durmieron més de 7 horas.

Patrones

= Preparacion de comidas = Tiempos de comida fijos Horarios de comida fijos Facilidad para dormir

Los pacientes que generalmente reportaron acostarse entre las 21:30 pm a 22:30 pm, y
levantarse entre las 5:30 am a 6:30 am, manteniendo una duracion promedio de suefio de 7 a 9
horas aproximadamente, tuvieron una organizacion significativamente mas estable en su rutina
diaria, mostrando mayor organizacion en sus actividades cotidianas, incluyendo la preparacion
anticipada de sus comidas, el cumplimiento de horarios de alimentacion y una mayor facilidad para

dormir llegada la noche.

Gréfica N°2: Patrones de organizacion de pacientes que durmieron menos de 5 horas.

Patrones

40

35

= Improvisacion de comidas = NO tiempos de comida fijos NO Horarios de comida fijos Dificultad para dormir

Los pacientes que generalmente reportaron acostarse entre las 23:30 pm a 00:30 am, y
levantarse entre las 4:30 am a 5:30 am, manteniendo una duracion promedio de suefio menor a 5
horas aproximadamente, manifestaron dificultades frecuentes para mantener rutinas basicas como
definir tiempos de comida o planificar lo que iban a consumir, al igual que cumplir con sus horarios

de alimentacion. Incluso, presentaron mayor dificultad para dormir al llegar la noche.
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Gréfica N°3: Patrones de organizacion de pacientes que durmieron de 5 a 7 horas.

Patrones

21

27 27

= [mprovisacion de comidas NO tiempos de comida fijos NO Horarios de comida fijos Dificultad para dormir

Los pacientes que generalmente reportaron acostarse entre las 22:30 am a 23:30 pm, y
levantarse entre las 4:30 am a 5:30 am, manteniendo una duracion promedio de suefio de 5 a 7
horas aproximadamente, también manifestaron las mismas probleméticas que los pacientes cuya

duracién promedio de suefio fue menor a 5 horas.

Por otra parte, en los pacientes que generalmente presentaron una baja calidad de suefio se
observd un patrén recurrente de preferencia por alimentos ricos en azucares simples, como pan
dulce, bebidas azucaradas o café cargado, grasas saturadas y productos ultraprocesados, a parte de
una disminucién de frutas, vegetales, proteinas magras y otros componentes de una dieta
equilibrada. Ademas, estos pacientes manifestaron optar por alimentos de preparacién rapida o
disponibles en su entorno inmediato. En ciertos casos, también se recurrié a priorizar la eleccion

de sus comidas mayormente por como se sintieron en el momento.

En contraposicion, los pacientes que, en general, presentaron una buena calidad de suefio
eligieron sus alimentos de una forma mas consciente y estructurada, también presentaron una
mayor disposicion a cocinar, una mejor sensibilidad a las sefiales de hambre y saciedad, y un menor

impulso hacia alimentos de baja calidad nutricional.

Ademas, estos pacientes manifestaron una consciencia generalizada del impacto del suefio

no solo en las acciones relacionadas a su alimentacion sino en sus practicas del diario vivir.
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2.7.1.3. Estado de &nimo.

El mal descanso no sélo reduce la energia fisica, sino que también altera el equilibrio
emocional, aumentando la probabilidad de experimentar ansiedad, irritabilidad, tristeza o apatia
(31). En particular, se ha observado que el deficit de suefio incrementa la vulnerabilidad emocional
frente al estrés cotidiano, lo cual puede generar un patron de alimentacién emocional,
especialmente en personas con baja tolerancia al malestar psicolégico (31). Ademas, la fatiga
asociada a un suefio insuficiente puede reducir la motivacion para planificar, preparar y consumir
comidas equilibradas, inclinando al individuo hacia alimentos rapidos, ultraprocesados o

gratificantes, pero poco nutritivos (28-29).

En cuanto a los hallazgos en la poblacion de estudio, los pacientes que generalmente
obtuvieron una buena calidad del suefio presentaron una mayor tendencia a iniciar el dia con
actividades fisicas ligeras. En varios casos, refirieron sensaciones de ligereza, claridad mental y
animo estable a lo largo de la mafiana. Por otro lado, los pacientes que, en general, obtuvieron una
baja calidad del suefio presentaron somnolencia la mayoria de los dias, ademas de experimentar
niveles bajos de motivacion para preparar alimentos saludables. Estos individuos también

reportaron irritabilidad y dificultad para concentrarse antes del mediodia (ver Tabla N°2).

Tabla N°2: Frecuencia de patrones de energia y motivacion de pacientes después de dias de

buen y mal descanso.

PACIENTES CON BUEN F PACIENTES CON MAL F
DESCANSO (N=22) DESCANSO (N=78)
Actividad fisica ligera 22 Hébito:aall:jg;%rll(tgrios no 62
Habitos alimentarios saludables 20 Somnolencia 57
Estado de animo positivo 12 Cambios de humor 55
Claridad mental 10 Irritabilidad 54
Ejercicio matutino 7 Fatiga mental 41
Otros 1 Otros 20

Total de poblacion: 100 pacientes.
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Otro aspecto muy importante fue constatar los cambios en los patrones de suefio y
alimentacion de los pacientes una vez se les informd sobre la relacion bidireccional de ambos
aspectos del bienestar, ya que pacientes subsecuentes que afirmaron realizar cambios positivos en
su alimentacion, especificamente en relacién con su impacto en el suefio, también afirmaron

experimentar cambios positivos en la calidad de su suefio, y viceversa.

2.7.2. Influencia de la alimentacion en el suefio.

Asi como el suefio afecta la conducta alimentaria, la forma en que una persona se alimenta
también puede influir de manera significativa en la calidad del suefio. Esta influencia ocurre a
través de varios mecanismos, que incluyen la sincronizacién circadiana, la disponibilidad de
precursores de neurotransmisores relacionados con el suefio, o el impacto de ciertas sustancias o

habitos alimentarios en la activacion fisiologica nocturna (9-12).

2.7.2.1. Tiempos y horarios de comida.

Una de las influencias mas importantes es el momento del dia en que se consume la comida,
ya que esto interactlia directamente con el sistema circadiano que regula el ciclo suefio-vigilia.
Comer muy cerca de la hora de dormir puede producir efectos negativos sobre el suefio,
especialmente si se trata de comidas en gran cantidad o dificiles de digerir. Esto se debe a que el
proceso digestivo implica una activacion del SNA y puede interferir con la relajacién necesaria
para iniciar el suefio (9). Ademas, existe evidencia de que los patrones irregulares de alimentacion,
como el ayuno prolongado durante el dia y el consumo excesivo por la noche, alteran los ritmos
circadianos y provocan desincronizacion entre los relojes bioldgicos del cuerpo (32). Esta
desincronizacion puede manifestarse como insomnio, somnolencia no reparadora o despertares

frecuentes.

2.7.2.2. Ingesta de cafeina.

La cafeina es un estimulante del sistema nervioso central (SNC) que actia como antagonista
de los receptores de adenosina, una sustancia que promueve la somnolencia y la necesidad
fisiolégica de dormir (2). Consumir cafeina en las horas previas al suefio puede retrasar la
conciliacion, reducir la duraciéon total del suefio y afectar negativamente la percepcion subjetiva

del descanso (2).
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Aunque la sensibilidad a la cafeina varia entre individuos, se ha observado que sus efectos
pueden durar varias horas (2). Por consiguiente, en personas con ansiedad o con trastornos del
suefio diagnosticados, la eliminacidn total o la reduccién significativa de la cafeina suele formar

parte del abordaje inicial no farmacoldgico (33).

2.7.2.3. Ingesta de alcohol.
El alcohol puede facilitar la conciliacion del suefio en dosis bajas 0 moderadas, pero su
metabolizacion durante la noche altera los ciclos del suefio, reduce la proporcion de suefio REM,

y produce una fragmentacién importante con despertares nocturnos mas frecuentes (33).

Ademas, segun Irshaad O. Ebrahim y colaboradores (34) el alcohol actia como diurético,
aumentando la probabilidad de micciones nocturnas, lo cual interrumpe la continuidad del
descanso. También, puede provocar relajacion excesiva de la musculatura de las vias respiratorias,

exacerbando cuadros como el ronquido o la apnea del suefio en personas predispuestas.

2.7.2.4.Nutrientes relevantes para el suefio.

La composicién nutricional de la dieta también tiene efectos importantes sobre la calidad
del suefio. Existen nutrientes especificos que pueden favorecer la induccion del suefio, asi como
otros que lo dificultan. Entre los nutrientes que favorecen el suefio se encuentran:

e EI triptofano, un aminoacido precursor de la serotonina y la melatonina,
neurotransmisores claves en la regulacién del ritmo circadiano (10). Su influencia es
mas efectiva cuando se consume junto a carbohidratos complejos, que facilitan su
transporte a través de la barrera hematoencefalica (10).

e Elmagnesio, participa en la relajacion muscular y en la modulacion del sistema nervioso
central (35).

e El zinc, involucrado en la sintesis de neurotransmisores (36).

e Lavitamina B6, necesaria para la conversion de triptofano en serotonina (37).

Una deficiencia crénica de estos nutrientes puede estar asociada a insomnio, suefio

fragmentado o mala calidad subjetiva del descanso (10).
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Por el contrario, una dieta alta en grasas saturadas, azUcares refinados o alimentos
ultraprocesados puede generar inflamacion sistémica, alteraciones en la microbiota intestinal y un
aumento del estrés oxidativo, factores que pueden impactar negativamente al suefio (38). En
especifico una disbiosis intestinal puede generar metabolitos inflamatorios, como los
lipopolisacéridos, que alteran la barrera hematoencefalica y neurotransmisores clave, como
serotonina, dopamina y acido gamma aminobutirico (GABA), favoreciendo sintomas de ansiedad,
depresion, insomnio e irritabilidad (39). En este contexto, la alimentacion cumple un rol clave en
la regulacion del estado de animo. Una alimentacion rica en fibra soluble, prebidticos, polifenoles
y alimentos fermentados favorece a las bacterias beneficiosas que poseen efectos positivos para la

salud mental.

2.8. Trastornos del suefio y su impacto en la conducta alimentaria.

Los trastornos del suefio son condiciones clinicas caracterizadas por alteraciones en la
cantidad, calidad o continuidad del suefio, que generan consecuencias significativas en el
funcionamiento diurno, el estado de animo, el rendimiento cognitivo y la salud metabdlica (40).

Estas alteraciones no solo afectan el descanso, sino que también influyen de forma notable
en los habitos alimentarios y en la regulacion del apetito, dando lugar a una serie de patrones

disfuncionales que pueden perpetuar un deterioro de la salud fisica y mental (2).

Los mecanismos que vinculan los trastornos del suefio con la conducta alimentaria
combinan alteraciones hormonales, afectacion del estado emocional y desorganizacion de los
horarios (41-42). Cuando estas condiciones se cronifican, tienden a generar un circulo vicioso en
el que el mal descanso fomenta una conducta alimentaria desorganizada y, a su vez, esta dificulta
aun mas la calidad del suefio. A continuacién, se describen los principales trastornos del suefio y

sus implicaciones alimentarias mas relevantes.

2.8.1. Insomnio.
El insomnio es el trastorno mas frecuente del suefio y se caracteriza por la dificultad para
conciliar el suefio, mantenerlo o despertar de forma precoz, acompafiado de una sensacion de
descanso no reparador. Esta alteracion provoca fatiga diurna, irritabilidad, falta de concentracion

y cambios en el estado de animo (40).

24



Las personas con insomnio cronico presentan mayores niveles de cortisol y alteraciones en
el eje leptina-grelina, lo que favorece el deseo por alimentos hipercal6ricos (26, 41-42). Ademas,
la fatiga acumulada suele disminuir la motivacion para preparar comidas saludables, promoviendo

el consumo de alimentos rapidos, ultraprocesados o gratificantes.

Desde el punto de vista nutricional, el insomnio se asocia con un aumento del apetito,

especialmente por alimentos ricos en carbohidratos simples y grasas.

2.8.2. Apnea obstructiva del suefio.
La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio caracterizado por
interrupciones repetidas en la respiracion durante el suefio, debido al colapso de las vias
respiratorias superiores. Estas pausas generan hipoxia intermitente, fragmentacion del suefio y un

elevado nivel de somnolencia diurna (40).

La AOS guarda una relacion bidireccional con la obesidad. Por un lado, el exceso de grasa
en la region cervical aumenta la probabilidad de colapso de las vias aéreas; por otro, el suefio
fragmentado y la hipoxia repercuten en el metabolismo, generando resistencia a la insulina,
disfuncion en los ritmos de saciedad y mayor riesgo de atracones nocturnos o alimentacion
emocional (26, 41-42). Ademas, muchas personas con AOS manifiestan antojos nocturnos o
hambre matutina exacerbada, posiblemente como respuesta compensatoria al estrés fisiolégico

acumulado durante la noche (26, 41-42).

2.8.3. Trastornos de hipersomnia.

Las formas de hipersomnia se caracterizan por una somnolencia excesiva durante el dia,
episodios de suefio subito y, en algunos casos, alucinaciones o paralisis del suefio. Estas
condiciones afectan el ritmo de vida y pueden alterar los patrones alimentarios de forma importante
(40). Por ejemplo, se ha reportado una tendencia a realizar menos comidas al dia, con mayor
densidad caldrica. La fatiga cronica puede reducir la iniciativa para cocinar, planificar y seleccionar
alimentos adecuados. También, existe una mayor prevalencia de sintomas depresivos, lo cual puede

inducir conductas de sobrealimentacion emocional (41-42).
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En conjunto, los trastornos del suefio no solo afectan la fisiologia del descanso, sino que

también influyen profundamente en las decisiones, impulsos y preferencias alimentarias.

2.9. Trastornos de la conducta alimentaria y su impacto en el suefio.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son condiciones de origen multifactorial
caracterizadas por alteraciones persistentes en el comportamiento alimentario y en la percepcion
del cuerpo, que conllevan consecuencias fisicas, emocionales y sociales significativas (40). Estas
alteraciones no solo afectan la salud fisica y emocional del individuo, sino que también repercuten

en la calidad del suefio, generando un circulo vicioso.

Entre los principales TCA se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el
trastorno por atracon, cada uno con manifestaciones clinicas particulares, pero compartiendo una

distorsion del esquema corporal y una relacion disfuncional con la comida (43).

2.9.1. Anorexia nerviosa.
La anorexia nerviosa se caracteriza por una restriccion calorica severa, un miedo intenso a

ganar peso y una distorsion significativa de la imagen corporal (40).

Numerosos estudios han documentado que las personas con anorexia experimentan una
reduccion del suefio REM y del suefio NREM, ademas de presentar insomnio de conciliacion,
despertares frecuentes y una pobre percepcidn subjetiva del descanso. El cuerpo, privado de
energia, mantiene un estado de alerta fisioldgica que obstaculiza el reposo restaurador (41-42).
Ademas, la desnutricion y las alteraciones electroliticas propias de esta condicion pueden afectar

la funcion neuromuscular y generar inquietud nocturna, calambres o despertares espontaneos.

2.9.2. Bulimia nerviosa.
La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes de atracones seguidos de
conductas compensatorias como vomito, uso de laxantes o ejercicio excesivo. Estos episodios
suelen producirse en la noche o en momentos de soledad, y tienen una carga emocional

significativa, incluyendo culpa, verglienza y ansiedad (40).
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El impacto de la bulimia en el suefio puede manifestarse en forma de hiperactivacion del
sistema nervioso simpético (SNS), dificultad para conciliar el suefio después de los atracones y un
patron de suefio fragmentado. Ademas, la purga induce desequilibrios hormonales y digestivos que

alteran los ritmos circadianos y dificultan el descanso (41-42).

2.9.3. Trastorno por atracon.
El trastorno por atracon implica la presencia de episodios de ingesta excesiva de alimentos,
sin la practica de conductas compensatorias. Estos episodios suelen estar acompariados por una
sensacion de pérdida de control, y frecuentemente ocurren en la tarde o la noche, interfiriendo con

la regularidad del ciclo suefio-vigilia (40).

El patrén mas documentado en estos casos se relaciona con el sindrome de alimentacion
nocturna, en el cual la persona consume una parte significativa de sus calorias después de la cena,
a veces incluso despertando especificamente para comer (40-41). Este comportamiento
desorganiza el ritmo circadiano, y altera la secrecion de melatonina y cortisol, interfiriendo tanto
con la conciliacion como con la calidad del suefio (41-42). En estos casos también se ha observado
una fuerte asociacion con la obesidad, la resistencia a la insulina y la disfuncion del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal, lo cual compromete ain mas la capacidad del cuerpo para entrar en fases

profundas de suefio reparador (26).

En todos estos escenarios, los TCA no solo deterioran la salud metabdlica'y emocional, sino

que también fragmentan el descanso nocturno, afectando la recuperacion fisica y cognitiva.

2.10. Estrategias y desafios para cambiar conductas interrelacionadas.

Modificar conductas relacionadas tanto con el suefio como con la alimentacion
representaria un reto complejo, ya que ambas dimensiones estan profundamente interconectadas y
condicionadas por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Por lo tanto, se proponen las
siguientes estrategias:

e Invertir en la promocién de habitos saludables desde etapas tempranas del desarrollo

humano para contribuir significativamente a reducir la incidencia de TCA y problemas

de suefio, y sus multiples consecuencias fisicas y psicosociales.
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e Aplicar modelos de intervencion breves y personalizados que incluyan la revision de
habitos de suefio como parte integral del abordaje dietético, desde la atencion
ambulatoria en instituciones gubernamentales como en la practica clinica individual.

e En el caso de poblaciones vulnerables, como adolescentes, trabajadores nocturnos o
personas con antecedentes de TCA o insomnio, las intervenciones deberian ser
culturalmente sensibles, adaptadas al contexto y facilitadas por profesionales de la

salud.

Para que estas estrategias sean efectivas, seria esencial adoptar un enfoque
interdisciplinario, en el que psicélogos, médicos, nutricionistas, educadores y terapeutas del suefio
trabajen de forma coordinada. Esta vision holistica no s6lo mejoraria la adherencia, sino que

fortaleceria la relacion terapeuta-paciente y promoveria un cambio de estilo de vida mas profundo.

No obstante, el proceso de cambio de estas conductas interrelacionadas no estaria exento
de desafios, ya que podria existir resistencia inicial al cambio, falta de adherencia a las
recomendaciones, un entorno poco favorable, o recaidas ante situaciones de la vida. Ademas, la
experiencia ha dejado claro que es muy comun que los pacientes subestimen el impacto del suefio

en la alimentacién, lo que dificultaria la priorizacion de este aspecto.

Por lo tanto, seria muy importante considerar a la higiene del suefio y a la educacién
alimentaria y nutricional (EAN) como estrategias fundamentales dentro del campo de la salud
publica y la atencién clinica personalizada.

2.10.1. Rol de la higiene del suefio y la educacion alimentaria en la prevencion.

Frente a la compleja relacion bidireccional entre el suefio y la alimentacion, el desarrollo
de estrategias preventivas y educativas podria cumplir un papel central, ya que la higiene del suefio
y la EAN no sélo contribuirian a mejorar el bienestar cotidiano, sino que también podrian actuar
como herramientas efectivas para evitar la instauracion de patrones disfuncionales y trastornos
clinicamente significativos (44-45). Promover estas practicas de forma anticipada y
contextualizada permitia intervenir antes de que se establezcan circuitos de deterioro fisico,

emocional o conductual.
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El concepto de higiene del suefio se refiere al conjunto de habitos, condiciones y
comportamientos que favorecen un suefio de calidad. Esta higiene es especialmente valiosa en
poblaciones expuestas a jornadas laborales prolongadas, vida digital nocturna o patrones
alimentarios irregulares (44). Entre las practicas mas efectivas de higiene del suefio destacan (2,
44).

e Mantener horarios regulares para dormir y despertar, incluso los fines de semana.

e Evitar el uso de pantallas electronicas al menos una hora antes de acostarse.

e Reducir el consumo de cafeina, alcohol y comidas grandes durante tardes horas del dia.

e Crear un ambiente propicio para dormir, con iluminacién tenue, temperatura agradable

y silencio.
e Establecer rutinas relajantes antes de dormir, como la lectura, la meditacion o duchas

tibias.

Por otro lado, la EAN es un proceso continuo mediante el cual se adquieren conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten tomar decisiones alimentarias conscientes y saludables. Lejos
de limitarse a la transmision de informacion sobre alimentos y nutrientes, la EAN busca formar
actitudes, habilidades y valores que favorezcan decisiones alimentarias conscientes, placenteras y

sostenibles, basadas en el respeto por el cuerpo y la diversidad corporal (45).

En el contexto de la relacion con el suefio, esta educacion cobraria un valor especial, ya que
muchos problemas de descanso tienen raices en la conducta alimentaria que podrian ser
modificadas con intervenciones oportunas. Algunos de los contenidos clave que se podrian abordar
en la EAN son:

e La importancia de los horarios regulares de comida, especialmente de la cena, como

reguladores del ritmo circadiano.

e Laidentificacion de alimentos y nutrientes promotores del suefio, como el triptéfano o

el magnesio.

e El manejo del estrés y su impacto tanto en el suefio como en la conducta alimentaria.

e EIl andlisis critico de la publicidad alimentaria, que puede fomentar habitos

desordenados si no se interpreta adecuadamente.

29



I1l.  CONCLUSIONES

A lo largo de las atenciones brindadas, fue posible observar como la calidad subjetiva del
suefio influye directamente en la organizacion de las comidas, la motivacion para alimentarse de
forma saludable, la percepcion del hambre y saciedad, asi como en las elecciones alimentarias
diarias.

De igual modo, se evidencio que ciertos patrones de alimentacion, como cenar muy tarde,
abusar de la cafeina 0 mantener una dieta desorganizada, afectan negativamente la conciliacion y

profundidad del suefio.

El analisis comparativo entre dias de buen descanso y dias de mal descanso permitio
identificar diferencias claras en cuanto al nivel de energia, la capacidad de planificacion, la
estabilidad emocional y la calidad de la dieta.

Por otra parte, esta experiencia confirma que, si bien existen fundamentos neurobioldgicos
y hormonales que explican la interdependencia entre suefio y alimentacion, también juegan un
papel fundamental factores psicosociales como el estrés, la rutina diaria, la cultura alimentaria y

los habitos tecnolégicos.

Modificar los habitos relacionados al suefio y la alimentacion implica enfrentar resistencias
personales y contextuales. Sin embargo, las estrategias que promueven la higiene del suefio y la
educacion alimentaria presentan un potencial importante como herramientas preventivas y
terapéuticas. Incluir estas tematicas de forma sistematica en las consultas nutricionales

representaria un paso clave hacia una atenciéon mas humana, holistica y efectiva.

Finalmente, estos hallazgos subrayan la necesidad de analizar conjuntamente el suefio y la
alimentacion, ya que cualquier intento de intervenir en uno de estos aspectos podria verse limitado
si se ignora el otro. Por lo tanto, comprender esta subjetividad es fundamental para desarrollar
estrategias individualizadas de mejora del suefio y de la alimentacion, las cuales podrian repercutir

directamente en la toma de decisiones cotidianas relacionadas con la salud.
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V. ANEXOS

Anexo N°1: Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

Page 1 of 4

AM
Subject’s Initials ID# Date Time Ph

BITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX

INSTRUCTIONS:

The following questions relate to your usual skeep habits during the past month only. Your answers

should indicate the most accurate reply for the majority of days and nights in the past month.
Flease answer all questions.

1. Dwuring the past month, what time have you usually gone o bed at night?

BED TIME

2. During the past month, how long (in minutes) has it usually taken you to fall asleap each night?

MUMBER OF MINUTES

3. Dwring the past month, what time have you usually gotten up in the morning?

GETTING UP TIME

4. During the past month, how many hours of actual sleep did you get at night? (This may be
different than the number of hours you spent in bed.)

HOURS OF SLEEP PER MIGHT

For each of the remaining questions, check the one best response. Please answer all questions.
5. During the past month, how often have you had trouble sleeping because you . . .
a) Cannot get to sleep within 30 minutes

Mot during the Less than Once or twice Three or more
past month__ onceaweek_ aweek_ times aweek__

by  Wake up in the middle of the night or early morning

Mot during the Less than Once or twice Three or more
past month__ onceaweek_ aweek_ times aweek__

c] Have to get up to use the bathroom

Mot during the Less than Once or twice Three or more
past month__ onceaweek_ aweek_ times aweek__
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d)

€)

h)

i)

Cannot breathe comfortabhy
Mot during the Less than Once or twice Three or more
pastmonth___ onceaweek_ a4 week _ tmes aweek_

Cough or snore loudly

Mot during the Less than Once or twice Three or more
pastmonth__ onceaweek  awesk times a week_
Feel too cold

Mot during the Less than Once or twice Three or more

past month_ _ onceaweek_  aweek _ times a week .
Feel too hot

Mot during the Less than Once or twice Three or more
pastmonth___ onceaweek_ A week _ times a week_
Had bad dreams

Mot during the Less than Once or twice Three or more

past month_ _ onceaweek_ aweek _ times a week .
Have pain

Mot during the Less than Once or twice Three or more

past month_ _ onceaweek_ aweek _ times a week .

Other reason(s), please describe

Page 2 of 4

How often during the past manth have you had trouble sleeping because of this?

Mot during the

past month____

Less than

once aweek_

Once or twice
a week _

Three or more

times a week .

During the past month, how would you rate your sleep guality overall?

Very good

Fairly good

Fairty bad

Viery bad
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Page 3 of 4

During the past month, how often have you taken medicing to help you sleep (prescribed or
“owver the counter™)?

Mot during the Less than Once or twice Three or more
past month___ once aweek____ aweek _ times a week___

During the past month, how often have you had trouble staying awake while driving, eating
meals, or engaging in social activity?

Mot during the Less than Once or twice Three or more
pastmonth___ onceaweek a8 week _ times a week__

During the past month, how much of a problem has it been for you to keep up enough
enthusiasm to get things done?

Mo problem at all

Only a very slight problem

Somewhat of a problem

A very big problem

10. Do you have a bed partner or room mate?

Mo bed partner or room mate

Partner/room mate in other room

Partner in same room, but not same bed

Partner in same bed

If you have a room mate or bed partner, ask him'her how often in the past month you
have had . . .

a)

b)

cl

Loud snoring

Mot during the Less than Once or twice Three or more
pastmonth___ onceaweek a8 week _ times a week .

Long pauses batween breaths while asleep

Mot during the Less than Once or twice Three ar more
past month___ once aweek__ aweek _ times a week__

Legs twitching ar jerking while you sleep

Mot during the Less than Once or twice Three or mora
pastmonth_____ onceawesk & week _ times a week___
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Page 4 of 4

d) Episodes of disorientation or confusion during sleep

Mot during the Less than Once or twice Three or more
pastmonth_____ once a week__ a week _ times a week___

&)  Otherrestlessness while you sleep; please describe

Mot during the Less than Once or twice Thres or mora
pastmonth_____ once a week__ a week _ times aweek___

© 1980, University of Piitsburgh. All rights reserved. Developed by Buysse,DJ., Reynalds, CF., Monk, TH., Barman 5 R, and
Kunfer,0_I_ ol the University of Pittsburgh using Mational Instilute of Mental Health Funding.
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VI. APENDICES

Apéndice N°1: Cuestionario de Calidad Subjetiva del Suefio.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Curso de Especializacion:
FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA PARA EL ABORDAJE NUTRICIONAL INDIVIDUAL
Y COMUNITARIO
Monografia:

Suefio y alimentacion: descripcion de la experiencia practica en contextos de atencion nutricional.

Obijetivo: describir la influencia reciproca entre suefio y alimentacion, a partir de la experiencia
practica obtenida en la atencién nutricional de pacientes ambulatorios en la Unidad de Salud
“Enfermera Zoila Esperanza Turcios de Jiménez”, del departamento de La Union, y la Unidad de
Salud San Antonio del Monte, del departamento de Sonsonate, para describir esta relacién en un
contexto clinico real.

Indicacion: las siguientes preguntas son sobre sus habitos de suefio del Gltimo mes. Comparta la
respuesta que mejor refleje su situacion la mayoria de los dias y noches del ultimo mes. Es

importante responder a todas las preguntas.

En el altimo mes, ¢cudl ha sido su hora habitual de irse a la cama a dormir?

En el altimo mes, ¢cual ha sido su hora habitual de levantarse de la cama al despertar?
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En promedio, después de acostarse en la cama ¢cuantos minutos le ha tomado quedarse dormido/a

cada noche, durante el Gltimo mes?

Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido problemas para mantenerse dormido/a debido

a despertares por cualquier causa?

0 Menos de 1 vez a la semana
0 1 0 2 veces a la semana
0 3 0 mas veces a la semana

Tomando en cuenta el tiempo que le ha tomado quedarse dormido/a o los despertares que presento

durante las noches, ¢cuantas horas ha dormido realmente por las noches, durante el Gltimo mes?

En promedio, cuando se despertd y se levantd por las mafianas, ¢qué tanto sintié que realmente

descansoé al dormir, durante el altimo mes?

0 Descansé muy bien
0 Descansé bien
0 Descansé mal
0 Descansé muy mal

¢ Cree que una noche de mal suefio afecta la alimentacidn, y que un dia de alimentacion no saludable

afecta al suefio? (SI/NO, ¢Por qué?)
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