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RESUMEN

Introduccion: El cronotipo, es un patrdén regular de oscilacién en procesos fisioldgicos en relacién con el ciclo de suefio-vigilia.
La evidencia muestra que el cronotipo vespertino aunado a la ingestidn de cena, tiene mayor riesgo de desarrollar obesidad.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el cronotipo y la ingesta nocturna de alimentos, con el indice de masa corporal (IMC)
y circunferencia de cintura. Material y Método: Estudio analitico transversal en universitarios (n= 264), las medidas
antropomeétricas se obtuvieron por personal estandarizado, el cronotipo se obtuvo mediante el cuestionario MEQ- SA validado
y adaptado al espafiol, de Horne- Ostberg y para la ingesta nocturna de alimentos, el cuestionario validado de Marquez-
Salazar. El andlisis de datos se realizé con el paquete Stata version 14, para todas las pruebas se consideré un valor p< 0.05
como significancia estadistica. Resultados: No se observd relacidn entre el IMC y los cronotipos (p= 0.1136), tampoco se
encontro asociacion entre la circunferencia de cinturay el cronotipo (p=0.1325), ademds no existié asociacion (p=0.709) entre
las categorias de cronotipo y el habito de alimentacidn nocturna. Conclusiones: No se encontré asociacidn entre las variables
analizadas.

Palabras Clave: Ingesta de alimentos, indice de Masa Corporal, Cronotipo.

ABSTRACT

Introduction: The chronotype is a regular pattern of oscillation in physiological processes in relation to the sleep-wake cycle.
The evidence shows that the chronotype in the evening, together with the ingestion of dinner, has a higher risk of developing
obesity. Objective: To determine of association between the chronotype and the nightly intake of food, with the body mass
index (BMI) and waist circumference. Material and method: Transversal analytical study in university students (n= 264),
anthropometric measurements were obtained by standardized personnel, the chronotype was obtained by means of the
MEQ- SA questionnaire validated and adapted to Spanish, by Horne- Ostberg and for nighttime food intake, the validated
questionnaire by Marquez-Salazar. The data analysis was performed with the Stata package version 14, for all tests a value p<
0.05 was considered as statistical significance. Results: No relationship was observed between BMI and chronotypes (p=
0.1136), nor was there any association between waist circumference and chronotype (p= 0.1325), and there was no
association (p=0.709) between chronotype categories and nighttime eating habits. Conclusions: No association was found
between the variables analyzed.
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Introduccién

La obesidad es uno de los problemas de salud publica
mas importantes de México, reconocida como factor
de riesgo en el desarrollo de las dos principales
causas de mortalidad en adultos mexicanos. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud (ENSANUT 2018), la prevalencia de obesidad
en adultos fue de 36.1% (Barquera et al., 2020).

Aungue se considera una enfermedad de origen
multifactorial, entre sus principales causas se
encuentran el consumo de alimentos ricos en hidratos
de carbono y/o grasas, el sedentarismo, la herencia y
otros factores relacionados con el estilo de vida,
como escasas horas de suefio (Guo X et al., 2013), y
la ingesta nocturna de alimentos se han ligado con
diversos indicadores de adiposidad (Bandin, 2014;
Garaulet, 2014; Garaulet, 2013; Jakubowicz, 2013).
Otro elemento que se ha asociado con la obesidad es
el cronotipo o preferencia circadiana, que refleja el
momento del dia predilecto por un individuo para un
ciclo de actividad/descanso. Cada individuo tiene
caracteristicas propias respecto a los ritmos
circadianos, aunados a la hora de dormir, hora de
levantarse y actividades diarias, 1o que genera un
rasgo estable en el tiempo (Lucassen et al., 2013) el
cual depende de factores genéticos, edad, género y
ambiente (Roenneberg et al., 2007; Miller et al.,
2015). De esta manera se pueden distinguir
individuos que se acuestan y levantan temprano
(diurnos) en contraste a los que lo hacen mas tarde
(vespertinos/ nocturnos) (Roenneberg et al., 2007).
Existe un tercer cronotipo (intermedio o neutro) al
cual pertenece el 60% de la poblacion adulta, en este
caso los individuos se adaptan sin dificultad a
cualquier horario (Kiveld L et al., 2018).

El cronotipo se ha relacionado con la ingesta de
alimentos, particularmente en aquellos sujetos de
tipo vespertino/nocturno, quienes mantienen una
mayor ingesta de calorias durante la cena y por lo
tanto un mayor riesgo de desarrollar alteraciones
metabolicas como la obesidad (Miller et al., 2015;
Escobar et al., 2016).

Asi mismo se ha observado que en los estudiantes
universitarios las preferencias vespertinas en
conjunto con una restriccion de suefio han sido
asociadas a una dieta no saludable y ganancia de peso
(Miller et al., 2015). Por lo anterior, el objetivo de
este estudio fue determinar la asociacion entre el
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cronotipo y la ingesta nocturna de alimentos con el
indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de
cintura en universitarios de ambos sexos.

Material y Método

Disefio del estudio: Estudio analitico transversal.
Poblacion de estudio: estudiantes universitarios de
una institucion puablica de Oaxaca, México en marzo
2018 (n= 264) con una mediana de edad de 21 afios,
76.05 % mujeres y 23.95 % hombres, elegidos al azar
que aceptaron participar en el estudio, mediante
previa firma de consentimiento informado, aprobado
por un comité de ética.

Criterios de inclusion: Estudiantes universitarios en
activo durante el ciclo escolar 2018-2019- A de la
Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec,
Oaxaca y que al momento de la medicién de las
variables a estudiar no consumieran farmacos para
dormir y/o en tratamiento para la obesidad.

Criterios de eliminacién: Contar con datos
insuficientes de las variables de interés derivados a
no querer responder los cuestionamientos o errores
de captura.

Que al momento de la medicién de las variables
incumpliera con alguno de los criterios de inclusién.
Seleccion de la muestra: Para la determinacion del
tamafio de la muestra se usé la férmula para muestra
de fraccion grande con un nivel de confianza del 95
%.

N*Z;p*q
o 2 2
d* ¥ N-1)+Z;*p*q

Donde:
* N = Total de la poblacion (840 estudiantes)

» Zo= 1.96 al cuadrado

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

« d = precision (5%)

La muestra resultante fue n= 264

Recoleccidn de los datos:

Se realizé la recoleccion de los datos de interés en

marzo de 2018 en el hospital robotizado de la
Universidad del Papaloapan campus Tuxtepec,
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Oaxaca, como parte de la recopilacion de datos sobre
salud en la poblacién estudiantil vigente (840
alumnos). De ahi se selecciond una muestra al azar
de 264 estudiantes que cumplieran con los criterios
de inclusion antes mencionados.

Antropometria:
Las medidas antropométricas se obtuvieron por

personal entrenado y estandarizado a través de
protocolos convencionales, usando técnicas y
procedimientos  internacionalmente  aceptados
(Shamah et al., 2006).

La circunferencia de cintura se midi6é con una cinta
antropométrica marca SECA® con capacidad de 150
cm para clasificar a los sujetos, utilizando los puntos
de corte propuestos por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) de >88 cm en mujeres y >102
cm en hombres, con alto riesgo cardiovascular
(NOM-174-SSA1-1998).

La talla se midio con el uso de un estadimetro marca
Seca® con capacidad de 220 cm y con una precision
de 1 mm, y el peso corporal se obtuvo utilizando una
balanza electrénica marca Tanita® (Modelo 1583,
Tokio, Japon), con una precision de 100 g. EI IMC
(kg/m2) se calcul6 para los sujetos con datos
completos de tallay peso y se usaron como puntos de
corte los propuestos por la OMS y sefialados en la
NOM-174-SSA1-1998.

Cronotipo:
El cronotipo se midi6 a través del cuestionario auto

aplicado MEQ- SA, previamente validado y
adaptado al espafiol, el cual permite establecer el
tiempo de suefio preferido del individuo
clasificAndolo como  diurno, intermedio o
vespertino/nocturno (Horne y Ostberg, 1976). El
cuestionario consta de 19 preguntas en las que se
debe elegir una sola opcién. Posteriormente se
sumaron todos los puntos para determinar el
cronotipo de acuerdo con los siguientes rangos: 59-
86 puntos diurno, 42-58 puntos intermedio y 16-41
puntos vespertino o nocturno.

Se han disefiado varios cuestionarios para medir el
cronotipo, sin embargo, el cuestionario MEQ es uno
de los instrumentos més utilizados y aceptados para
medir el cronotipo avalado por la Academia
Americana de Medicina del Suefio. EI MEQ esta
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considerado como el estandar de oro para medir el
cronotipo y se ha traducido a varios idiomas.

En estudios realizados en sujetos sanos han
informado que el MEQ tiene una adecuada fiabilidad
y validez (Di Milia et al., 2013; Lee et al., 2014;
Roveda et al., 2017). EIl MEQ contiene 19 items
relativos a los tiempos de suefio-vigilia y los tiempos
preferidos para las actividades fisicas y mentales, asi
como el estado de alerta subjetivo, mismos que se
punttan utilizando un formato de respuesta tipo
Likert. Se ha sugerido que los puntos de corte
consideren la edad, el sexo, las variaciones
culturales, la estacion de nacimiento y la pubertad
(Adan y Natale, 2002; Caci et al, 2009; Kim et al,
2002). Una traduccion al sueco del MEQ realizada
por Staleby y colaboradores informaron de una alta
fiabilidad de la escala en una poblacién adulta sana
(Stéleby et al, 2016).

Historia dietética:

Para evaluar el comportamiento alimentario, solo en
cuanto a la ingesta nocturna de alimentos, se utilizé
el item correspondiente a dicho rubro, del
cuestionario validado de Marquez- Salazar vy
coautores (Mérquez et al., 2014). Dicho cuestionario
ha sido validado en poblacién universitaria mexicana
con indices de reproducibilidad (ICC 0.76) y validez
(alfa de Cronbach 0.98) satisfactorios de acuerdo a la
Teoria de Respuesta al item (TRI) para medir el
comportamiento  alimentario en  estudiantes
universitarios.

Anélisis estadistico:

El andlisis de los datos se realiz6 con el paquete
estadistico Stata version 14. Las variables continuas
se muestran en medianas y percentiles 25 y 75,
derivado a su distribucion no paramétrica. Las
variables categéricas se muestran en frecuencias.

Para todas las pruebas se consideré un valor p< 0.05
como significancia estadistica. Se realizaron pruebas
X2 para las variables categoricas de interés y pruebas
de correlacién de Spearman para las variables
continuas.

Resultados

Las caracteristicas generales de los 263 alumnos
objeto de estudio (se eliminé un dato por no contar
con mediciones completas) se muestran en la tabla 1
y 2. De las variables de interés se encontré una mayor
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proporcién de mujeres en comparacion a los hombres
(76.05 % vs 23.95 %), la mediana de edad fue de 21
afios, de IMC 24.6 y el 49.81% de la muestra se
encontraron en la categoria de normalidad para esta
variable, ver tablas 1y 2.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la

poblacién*

Variable P25 Mediana P75
Edad (afios) 20 21 22
Cintura (cm) 75.0 80.0 87.0
Estatura (m) 15 1.6 1.63
IMC (kg/m2) 22.4 24.6 27.8
Peso (kg) 54.0 61.4 69.0
Fuente:Encuesta
*n=263

IMC= indice de masa corporal, Kg= kilogramos,
cm= centimetros, , m=metro.
P25= percentil 25, P75= percentil 75

Tabla 2. Distribucion de IMCy

Sexo
Variable N %
Sexo
Mujer 200 76.1
Hombre 63 24.0

Categoria de IMC

Bajo peso 7 2.7
Normal 131 49.8
Sobrepeso 88 335
Obesidad | 30 11.4
Obesidad Il 6 2.3
Obesidad Il 1 0.4
Fuente: Encuesta

n=263

IMC= indice de masa corporal.

Derivado de la encuesta para determinar el cronotipo,
se observé que el 66.54% se encontraba en la
categoria intermedia; respecto a las personas que
respondieron tener el habito de cenar, se determiné
que el 76.43 % de la poblacidn estudiada, respondio
de manera afirmativa, ver tabla 3.
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Tabla 3. Cronotipo y habitos de
alimentacion nocturna

Variable N %
Tipo de Cronotipo

Diurno 74 28.1
Intermedio 175 66.5
Nocturno 14 5.3

Habitos de alimentacion nocturna

Cena

Si (diario) 201 76.4
No (diario) 24 9.1
Entre semana 20 7.0
Fin de semana 18 6.8

Fuente: Encuesta
n=263

Respecto a la relacion entre el IMC como variable
categorica y los diferentes tipos de cronotipo, no se
observé una tendencia o relacion entre estas dos
variables, ver tabla 4; ademas al realizar la
correlacion de Spearman con las variables de forma
continua, tampoco se encontro relacion alguna, con
un valor p=0.1136; en este mismo sentido, al realizar
la correlacién de Spearman entre la circunferencia de
cintura y el cronotipo, no se encontrd una asociacion
con un valor p= 0.1325.

Tabla 4. Relacién entre IMCy cronotipo

Tipo de cronotipo

Categorias IMC Diurno Intermedio  Nocturno
n % n % n %
Bajo peso 0.0 0.0 7 27 0 0.0
Normal 34 129 88 33.5 9 34
Sobrepeso 24 91 60 22.8 4 15
Obesidad | 12 46 17 6.5 1 04
Obesidad I 4 15 2 08 0 00
Obesidad Il 0.0 0.0 1 04 0 0.0
Fuente:Encuesta
n=263
Chi* p>.05

IMC= indice de masa

Revista Salud Publica y Nutricién / Vol. 21 No.1 enero -marzo, 2022 13



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

La relacién entre las categorias de cronotipo y los
hébitos de alimentacién nocturna, tampoco mostro
una asociacion entre las mismas, con un valor
p=0.709, ver tabla 5.

Tabla 5. Relacién entre IMC y habitos de alimentacion
nocturna.

Habitos de alimentacion nocturna (cena)

Categoria Entre Solo fines de Si, todos
No cenan ,

IMC semana semana los dias

n % n % n % n %
Bajo peso 0 0.0 1 0.4 1 04 5 1.9
Normal 10 3.8 5 19 14 53 102 388
Sobrepeso 9 34 10 3.8 6 23 63 240
Obesidad | 1 04 1 0.4 2 08 26 99
Obesidad Il 0 0.0 1 0.4 1 04 4 15
Obesidad IlI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 04
Fuente: Encuesta
n=263
Chi® P>.05

IMC= indice de masa corporal

Discusion

A pesar de que una dieta poco saludable se ha
asociado con la obesidad y que los sujetos con un
cronotipo vespertino/nocturno se han relacionado
con una ingesta nocturna elevada de alimentos,
misma que podria predecir un mayor riesgo de
obesidad entre dichos individuos en comparacion
con los del cronotipo matutino. En el presente estudio
no se pudo demostrar la asociacion entre el
cronotipo, la ingesta nocturna de alimentos, con el
IMC vy la circunferencia de cintura, estos resultados
comparten evidencia segun lo encontrado por
Hernadndez (Hernandez et al., 2020), donde no se
encontrd asociacion entre la calidad del suefio e
indicadores antropométricos y de consumo
alimentario del personal de la salud de la muestra
estudiada.

En 2019, Gonzalez y colaboradores en una muestra
conformada por 50 enfermeras, revelaron que los
valores de IMC no mostraron diferencias
significativas (p<0.5) segin el cronotipo de la
poblacion estudiada (Gonzélez et al., 2019). En
concordancia con lo anterior, De Amicis y
colaboradores no encontraron asociacion entre el
cronotipo y la obesidad abdominal y la grasa
visceral; pero no se investigd la interaccion de la
dieta en dicha asociacién, lo mismo que ocurrié con
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la presente investigacion (De Amicis et al., 2020).
Este udltimo aspecto fue examinado por
investigadores finlandeses, quienes evidenciaron que
el cronotipo no cambiaba la asociacion entre una
dieta equilibrada y la obesidad, concluyendo que la
ingesta energética nocturna puede desempefiar un
papel en la obesidad independientemente del
cronotipo. (Maukonen et al., 2019).

En el presente estudio, no se evaluo la calidad de la
dieta ni el aporte energético de la ingesta nocturna, lo
cual explicaria la no asociacion entre las variables
evaluadas.

Zer6n-Rugerio 'y colaboradores examinaron la
asociacion del cronotipo con una dieta saludable y la
obesidad en adultos jévenes entre 18-25 afios,
mostrando que los sujetos con cronotipo
vespertino/nocturno, tienen menor adherencia a una
dieta saludable, asi como un mayor IMC, aunque no
investigaron la obesidad abdominal a través de la
medicion de la circunferencia de cintura, como se
realiz6 en la presente investigacion (Zeron et al.,
2019).

Por otra parte, es importante mencionar que respecto
al cronotipo intermedio, Machado-Rojas y coautores
concluyen que existe un claro predominio de este
cronotipo, seguido en frecuencia por el matutino y el
vespertino/nocturno. Lo que concuerda con los
resultados obtenidos en esta investigacién (Machado
etal., 2019).

Dentro de las implicaciones de los hallazgos
encontrados en este estudio cabe sefialar que el
porcentaje del cronotipo diurno fue mayor en
comparacion al nocturno, aunque la mediana de edad
fue de 21 afios; lo que indica que su cronotipo ya ha
cambiado gradualmente o esta en esa transicion, del
nocturno al intermedio para instalarse al final en el
cronotipo diurno (Paine et al., 2006; Yu et al., 2015),
esto probablemente también se deba a que al ser
estudiantes de la salud, su cronotipo se ve afectado
por las actividades que diariamente se Ilevan a cabo
dentro de su programa académico. Ademas, se ha
identificado la transicion entre la adolescencia y la
edad adulta como un periodo de mayor riesgo de
aumento de peso excesivo, disminucion de la calidad
de la dieta y de la actividad fisica,
independientemente del cronotipo (Nelson, 2018).
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En relacion a la ingesta nocturna de alimentos, los
datos hallados en el presente estudio muestran que no
hay diferencias entre las categorias de cronotipo,
contrario a lo reportado por Rol3bach y colaboradores
en el 2018, al sefialar que el cronotipo vespertino
entre los adolescentes se asocia con un cambio en el
consumo de alimentos hacia la cena y que por lo
tanto, los patrones de alimentacién de los
adolescentes parecen seguir su reloj interno en lugar
de horarios socialmente determinados (Rofbach et
al., 2018). Sin embargo, cabe destacar que se trata de
etapas de la vida en las que la preferencia diurna se
retrasa, alcanzando su maximo alrededor de los 20
afios (Roenneberg et al., 2007) y que los cambios en
los patrones de consumo de alimentos, la exposicion
a la luz artificial durante la noche y el uso de
dispositivos electronicos las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, puede retrasar el inicio del suefio
y, por tanto, alterar los ritmos circadianos,
emergiendo como un factor de riesgo potencial para
la obesidad en este grupo de edad (Potter et al.,
2016).

Por otra parte, en 2019, McMahon y colaboradores
encontraron que los sujetos con cronotipo matutino,
cuando se consideraba el nimero de horas de suefio
(< 6 horas), eran mas propensos a tener un mayor
porcentaje de grasa corporal, relacion cintura-cadera
y relaciéon cintura-altura en comparacién con
aquellos individuos con un cronotipo intermedio,
ademas no se observaron relaciones entre la falta de
suefio y la obesidad entre los sujetos con cronotipo
vespertino/nocturno. En este estudio no se determiné
el tiempo de suefio, variable que pudiera intervenir
en la no asociacion de las variables estudiadas, de ahi
que las alteraciones metabdlicas relacionadas con el
suefio entre diferentes cronotipos merecen una mayor
investigacion (McMahon et al., 2019).

Xiao y colaboradores en el 2019, al investigar la
relacion entre el horario de comidas y el IMC
dependiente del cronotipo, encontraron una
asociacion entre un mayor porcentaje de la ingesta
diaria total de energia consumida durante la noche
con mayor probabilidad de tener sobrepeso u
obesidad, particularmente en personas con un
cronotipo vespertino. Estas asociaciones fueron méas
fuertes para la ingesta de hidratos de carbono y
proteinas que para la ingesta de grasas (Xiao et al.,
2019).
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En este estudio no se evalu6 el contenido nutrimental
y energético de la ingesta diaria y de la ingesta
nocturna, sin embargo Lucassen y coautores, quienes
si evaluaron los contenidos nutrimentales y caldricos
de la dieta, tampoco encontraron diferencias
significativas en el nimero total de comidas diarias y
en el tamafio de las porciones entre los cronotipos
matutinos y vespertino/nocturno, ademas, el patrén
vespertino se asocid con una mayor pérdida de grasa
en comparacion con la masa libre de grasa (Lucassen
et al., 2013). Aunado a lo anterior, un estudio de
ingesta dietética informé que la ingesta de alimentos
a altas horas de la noche era menos saciante y
provocaba una mayor ingesta total de energia (De
Castro, 2004). En este sentido, los resultados de la
evaluacidn de la sensacion de hambre entre dos tipos
de cronotipo, no pudieron identificar ninguna
diferencia significativa entre los tipos matutino y
vespertino/nocturno  (Meule et al.,, 2012). No
obstante, Mufioz y colaboradores revelaron una
interaccion significativa entre el cronotipo y el indice
de masa corporal con respecto a la energia y los
nutrimentos consumidos en la cena (Mufioz et al,
2017).

Este estudio presenta ciertas limitaciones ya que
contemplé el andlisis de wuna muestra de
universitarios, a los cuales no se les hicieron
determinaciones de conducta alimentaria, de ingesta
de nutrimentos, ni composicion corporal completa,
debido a que la recoleccion original de los datos
implicaba aspectos y variables generales sobre la
salud de los estudiantes.

Ademas, no se evalud el contenido nutrimental y
energético en especifico de la ingesta nocturna de
alimentos, tampoco se determino el nimero de horas
dedicadas al suefio, variables que pudieron influir en
los resultados encontrados.

Conclusiones

Dadas las caracteristicas de la poblacion estudiada,
existen mas alla del cronotipo, otros aspectos como
la alteracion del sistema circadiano que repercuten en
el suefio, la ingestion de alimentos y el gasto
energético en dicha poblacién. La ingestion de
alimentos durante la noche y el recorte de las horas
de suefio se han sefialado como principales
cronodisruptores, componentes que requieren de
mayor investigacién, ademas de la determinacion del
cronotipo como un criterio para la prevencion y
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modificacion de habitos inadecuados que pueden
incrementar el riesgo a desarrollar enfermedades
metabdlicas.
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