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RESUMEN

Objetivos: Recientemente los problemas de sobrepeso y obesidad han sido estudiados por
multiples enfoques. Este estudio fue dirigido al campo de la crononutricion para identificar las
relaciones del consumo alimentario, ingesta de productos ultraprocesados y actividad fisica

con el cronotipo de adultos sanos.

Metodologia: Se estudiaron 255 mexicanos sanos de 26 *= 10 afios, estudiantes de
instituciones educativas de la ciudad de Ledn, Guanajuato que no trabajaran durante el horario
nocturno. El consumo alimentario e ingesta de productos ultraprocesados se determinaron
mediante el promedio de 3 recordatorios de 24 horas no consecutivos, y se analizaron con el
programa ESHA’s Food Processor. Las caracteristicas de la actividad fisica se obtuvieron
mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). El cronotipo se determiné
mediante Mejora de la Escala de Estabilidad Matutina-Vespertina (MESSI).

Resultados: El 68.2% de los participantes fueron del sexo femenino, mientras que del cronotipo
se obtuvieron 40.78% matutino, 37.25% intermedio y 21.96% nocturno. Se observd que el
23.1% de la poblacion es inactiva fisicamente y un 76.1% consume productos ultraprocesados.
No se observaron diferencias significativas entre la cantidad y horario del consumo alimentario y
la ingesta de productos ultraprocesados entre los cronotipos, se encontré que las personas con
cronotipo nocturno tuvieron actividad fisica en menor intensidad y cantidad de tiempo (p
<0.001), prefiriendo hacerla por la noche. Ademas mediante la correlacion de Spearman se
encontrd una correlacion inversa débil entre los niveles de actividad fisica con el consumo de

alimentos ultraprocesados (r=-0.121, p <0.005).

Conclusiones: No se observaron diferencias significativas entre la cantidad y horario del
consumo alimentario y la ingesta de productos ultraprocesados entre los cronotipos. Quienes
presentan el cronotipo nocturno realizan menor actividad fisica y de preferencia la realiza

durante la noche.

Palabras clave: Crononutricion, cronotipo, consumo alimentario, alimentos ultraprocesados,

actividad fisica



ABSTRACT

Objectives: Recently the problems of overweight and obesity have been studied by multiple
approaches. This study was directed to the field of chrononutrition to identify the relationships
of food consumption, intake of ultra-processed products and physical activity with the
chronotype of healthy adults.

Methodology: 255 healthy Mexicans aged 26 + 10 years, students from educational
institutions in the city of Leon, Guanajuato who did not work during the night shift were studied.
Food consumption and intake of ultra-processed products were determined by means of the
average of 3 non-consecutive 24-hour reminders, and were analyzed with the ESHA's Food
Processor program. The characteristics of physical activity were obtained using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The chronotype was determined by

Improving the Morningness-Eveningness Stability Scale (MESSI).

Results: 68.2% of the participants were female, while 40.78% were obtained in the morning,
37.25% intermediate and 21.96% at night. It was observed that 23.1% of the population is
physically inactive and 76.1% consume ultra-processed products. No significant differences
were observed between the amount and time of food consumption and the intake of ultra-
processed products between the chronotypes, it was found that people with nocturnal
chronotype had physical activity in less intensity and amount of time (p <0.001), preferring to
do it for the night. In addition, using the Spearman correlation, a weak inverse correlation was
found between the levels of physical activity with the consumption of ultra-processed foods (r =
-0.121, p <0.005).

Conclusions: No significant differences were observed between the amount and time of food
consumption and the ingestion of ultra-processed products between the chronotypes. Those

with the nocturnal chronotype perform less physical activity and preferably do it at night.

Keywords: Chrononutrition, chronotype, food consumption, ultra-processed foods, physical

activity
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CAPITULO |

Antecedentes cientificos

El consumo alimentario constituye un elemento importante en el desarrollo de las sociedades,
ya que es un elemento que permite tener un estado de salud mejor de los individuos (1,2).
Dicho consumo ha sido definido de diferentes formas; la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) refiere que el consumo de alimentos corresponde a
gue “las existencias alimentarias en los hogares respondan a las necesidades nutricionales, a la
diversidad, a la cultura y las preferencias alimentarias”, tomando en consideracion las
caracteristicas tanto de los alimentos como de los individuos (3). Otra definiciébn es la que
otorga la Biblioteca Agricola Nacional de los Estados Unidos, sefialando que el consumo
alimentario es “informacién sobre consumo de alimentos que mide el flujo de materias primas y
productos alimentarios procesados a través del sistema de comercializacion” (4). En ambas
definiciones se refiere al consumo alimentario como la cantidad de alimentos que consume un
individuo (1-4).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018, encontrd que la
poblacion adulta de 20 afios 0 mas muestra los siguientes porcentajes de consumo diario de
alimentos recomendables: agua 85.9%, lacteos 47%, frutas 49.7%, leguminosas 54.1%, carnes
64.6%, huevo 29.9% y verduras 44.9%; mientras que en la misma poblacién se encontraron los
siguientes porcentajes de consumo de alimentos no recomendables para consumo cotidiano:
bebidas no lacteas endulzadas 85.8%, botanas, dulces y postres 35.4%, cereales dulces
33.9%, botanas lacteas endulzadas 16.8%, comida rapida y antojitos mexicanos 20.3% y

carnes procesadas 7.4% (5).

La ENSANUT 2018 también muestra que la prevalencia en México de sobrepeso y obesidad en
adultos de 20 aflos y mas es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad) por lo que
representa un importante problema de salud en la poblacion mexicana (5). Siendo la obesidad
una enfermedad multifactorial, en México se han encontrado que los factores relacionados
principalmente con el desarrollo de sobrepeso y obesidad son el consumo de alimentos

ultraprocesados, asi como la inactividad fisica (5-7).

De acuerdo a la Organizacibn Mundial de la Salud los alimentos ultraprocesados son

“formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de los alimentos o



sintetizadas de otras fuentes orgéanicas y aditivos” (7). Ademas se caracterizan por tener alto
contenido de azlcares libres, grasa total, grasas saturadas y sodio, ademas de poseer bajo
contenido de proteina, fibra, minerales y vitaminas, en comparacion con los otros grupos de
alimentos (7-11). Una de las formas de realizar la medicion de consumo de alimentos
ultraprocesados es a partir de la informacion recabada en tres recordatorios de 24 horas o
cuestionarios de frecuencia de consumo, acompafados de una posterior clasificacion mediante
el sistema NOVA (naturaleza, origen, grado y aplicacion industrial), el cual agrupa los alimentos

segun la naturaleza, la finalidad y mide su grado de procesamiento de los alimentos (12—-14).

Informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), indicé que las ventas de alimentos y bebidas ultraprocesados aument6 en 8.3%
del afio 2009 al 2014 (7). Especificamente refieren que en América Latina la venta de estos
productos ha aumentado hasta un 17.5% en la Ultima década, constituyendo hasta un 80% de
los productos que se consumen en el planeta (7). En 2018 se consideré a México como el pais
con mayor consumo de estos productos, aumentando su venta hasta un 26.7% y alcanzando un

consumo de 214 kilogramos por persona al afio (15).

Otra situacion interesante ligada con el desarrollo del sobrepeso y obesidad es la falta de
actividad fisica. La OMS ha definido actividad fisica como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el posterior consumo de energia” (16), la cual en
ausencia o disminucion se ve reflejada en la ganancia de peso corporal. Por tanto, la inactividad
fisica constituye un estado que no cumple con la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de
actividad acorde a la edad. En el caso de los adultos de 18 a 64 afios de edad se recomienda
acumular minimo 150 minutos de actividad moderada semanal o bien 75 minutos de actividad
intensa, por lo que los rangos menores hacen alusién a personas inactivas (16). Entre los
instrumentos de medicién de la actividad fisica se encuentran el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), la cantidad de minutos de actividad fisica moderada o intensa a la

semanay la conversion de estos a unidades MET/minuto/semana (12-14).

Existen cifras interesantes con respecto al area de actividad fisica, ya que la OMS reportd que
para el afio 2010 un 23% de la poblacién mayor de 18 afios de edad a nivel mundial no se
mantenian suficientemente activos. De lo anterior se sefialé que un 20% de los hombres y un
27% de las mujeres se mantenian con menor actividad fisica suficiente para su edad (16). En el
afio 2018 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la Comisién Nacional de

Cultura Fisica y Deporte (CONADE) reporta que en México el 57.6% de las personas mayores



de 18 afios de edad no son activos fisicamente, e incluso sefialan que el 18% nunca ha
practicado alguna actividad fisica o deportiva en su vida (6).

Dentro de las nuevas pautas para el estudio y abordaje de enfermedades crénico degenerativas
como la obesidad, la informacion sobre los cronotipos ha ido en aumento. Un cronotipo se
define como el fenotipo temporal o la organizacion temporal de los organismos (17,18). Existen
tres cronotipos puros llamados tipo matutino (M), intermedio (I) y nocturno (E), de los cuales se
pueden derivar otros cronotipos intermedios (17,18). El cronotipo de cada persona se puede
evaluar a través de varios factores como la determinacion de cantidad o concentracion de
melatonina en sangre, el Cuestionario de matutinidad-vespertinidad (MEQ) de Horne y Ostberg
y la nueva version llamada Mejora de la escala de estabilidad matutina-vespertina (MESSI).
(17,19-21).

Actualmente el estudio de la cronobiologia ha permitido comprender mas sobre la existencia de
cronotipos que como se menciond, permiten tener patrones de preferencia para realizar las
actividades cotidianas a lo largo del dia. Dichos cronotipos pueden influenciar el consumo de
ciertos alimentos o bien el adoptar o no el ejercicio fisico como parte de estilo de vida, ambos
determinantes para la aparicion de diversas enfermedades. Los seres humanos realizan
actividades a lo largo de su dia y durante toda su vida pueden tener efectos benéficos o
perjudiciales a la salud por el momento y ritmo en el que se efectdan, asi como por la cantidad

de estimulos que las mismas originan, dichos fenbmenos se les llama ritmos biol6gicos (18).

Por otra parte, se ha buscado caracterizar el cronotipo de diversas poblaciones. Estimaciones
de Hittle en 2018 indican que 60% de la poblacién mundial tiene cronotipo intermedio (22).
Evidencia posterior puso de relieve que 58% de una comunidad estudiantil entre 16 y 25 afios
de edad tenian un cronotipo intermedio, 22.7% cronotipo nocturno y 19.3% cronotipo
matutino(23). En contraste en adultos de 30 a 49 afios de edad se ha encontrado que 49.8%
presenta cronotipo matutino, 44.6% cronotipo intermedio y 5.6% cronotipo nocturno (24). En
México Arrona y colaboradores publicaron recientemente en su estudio con 510 personas de 18
a 77 anos de edad, que 26.7% tienen cronotipo matutino, 46.2% cronotipo intermedio y 27.1%

cronotipo nocturno (19).

En el &rea de la salud, especificamente de la crononutricion existen estudios que han sido clave

para entender mas la relaciébn que tienen los cronotipos en la aparicidon de enfermedades



nutricionales. Entre dichos estudios destacan los llamados “variantes genéticas en el reloj
humano se asocian con la ingesta total de energia y los factores del suefio de citocinas en
sujetos con sobrepeso” (25), “momento de la ingesta de alimentos y la obesidad: una
asociacion novedosa” (26) y “el almuerzo predice la efectividad de la pérdida de peso en los
portadores del alelo comun en PERILIPIN1: el puntual ” (27) de la doctora Garaulet, autora del
libro llamado “los relojes de tu vida”; quien sefiala que los cronotipos nocturnos tienden mas a la
obesidad y a realizar menos actividad fisica por la expresion de los cronogenes CLOCK, PER y

REV-ERB-ALPHAL o por la presencia de polimorfismos en los mismos (27,28).

Las relaciones que guardan los cronotipos con el desarrollo de patologias o la adherencia a los
estilos de vida saludable tienen un origen mas complejo, compuesto basicamente por un factor
interno y un factor externo (13). El factor interno esta constituido por la expresién o inactivacion
de los cronogenes y sus respectivos polimorfismos, determinando asi la expresién fenotipica del
cronotipo. Al expresarse el cronotipo se permiten ciertos patrones de funcionalidad en el relgj
central o también llamado nucleo supraquiasmatico del hipotalamo y otras estructuras como la
glandula pineal y los relojes periféricos de los diferentes 6rganos. Por otra parte los factores
externos son llamados zeitgebers o sincronizadores, los cuales son actividades que contribuyen

de forma exdgena a la adaptabilidad circadiana (18,28-32).

Entre los principales sincronizadores se encuentra la alimentacion, la practica de ejercicio fisico,
factores sociales y el ciclo de luz y oscuridad del dia (18,32). Estos agentes externos pueden
beneficiar o perjudicar la salud circadiana y por ende la salud general de los individuos,
permitiendo tener un estado de cronostasis (homeostasis circadiana) o cronodisrrupcion
(pérdida de cronostasis) (17,18,32). De hecho el elevado consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados, asi como la inactividad fisica derivada del uso de la tecnologia pueden

modificar la adaptabilidad y salud circadiana (6,7,33).

Otro estudio realizado por Amicis y colaboradores (34) demostré que el cronotipo nocturno tenia
menos adherencia a la dieta mediterrdnea y mayor adherencia a la dieta occidental,
caracterizada por un alto contenido calérico. También se conoce que las personas con
cronotipo nocturno tienen mas problemas de salud como mayor cantidad de grasa abdominal
(34), desalineacion circadiana (35), diabetes mellitus, sarcopenia y sindrome metabdlico (36),

pero se ha visto que las personas con este cronotipo mejoran con el ejercicio fisico a cualquier



hora del dia, mientras que los cronotipos matutinos pueden verse afectados en su alineacion

circadiana por realizar ejercicio fisico nocturno (35,37).

Considerando los altos niveles de venta y consumo de alimentos ultraprocesados, asi como la
inactividad fisica en México, han surgido estudios que sugieren la asociacion de estos con el
crontipo (26,30,32,36). Se ha encontrado que el 93% de la poblacién con cronotipo nocturno no
se adhiere a dieta mediterrdnea a comparacion del resto de cronotipos (83% matutino y 79%
intermedio), ademas también se ha asociado al cronotipo nocturno con el hecho de realizar
menor actividad fisica (13.2%) a comparacién del cronotipo matutino (32%) y el intermedio
(18.1%) (34,35).

Con base a los antecedentes se planteé la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion del
consumo alimentario, ingesta de productos ultraprocesados y actividad fisica con el cronotipo
de adultos sanos en el estado de Guanajuato, México durante el periodo septiembre 2020 a
abril 20217

Justificacion

En la actualidad a nivel mundial existen pocas lineas de investigaciéon que han relacionado el
consumo alimentario, la ingesta de productos ultraprocesados y la actividad fisica con la

afinidad circadiana o cronotipo.

De acuerdo a la busqueda bibliografica realizada hasta el momento, no se han identificado
estudios en la poblacion mexicana, donde se relacione los cronotipos con el consumo de
alimentos, ingesta de productos ultraprocesados y la actividad fisica; lo cual significa que el

presente estudio constituiria uno de los trabajos pioneros en dicha area.

Por lo anterior este estudio aportard la informacién novedosa y relevante para comprender la
relacion entre las variables ya mencionadas para asi estructurar estrategias nutricionales y de
cultura fisica que permitan mejorar el estado de salud circadiana en adultos sanos y con ello
contribuir a tener menos factores de riesgo para la aparicion de enfermedades cronico

degenerativas en dicha poblacion.



Objetivos

Objetivo general

Identificar la relacion del consumo alimentario, ingesta de productos ultraprocesados y actividad
fisica con el cronotipo de adultos sanos.

Objetivos especificos

Evaluar el consumo alimentario y de productos ultraprocesados mediante tres recordatorios de

24 horas en adultos sanos.

Determinar la actividad fisica mediante el cuestionario IPAQ y las recomendaciones por edad de

las guias de actividad fisica de la OMS en adultos sanos.

Determinar el cronotipo en adultos sanos mediante el cuestionario Mejora de la Escala de
Estabilidad de Matutina-Vespertina (MESSI).

Identificar la relacion entre el consumo alimentario, ingesta de productos ultraprocesados y la

actividad fisica con el cronotipo de adultos sanos.

Hipotesis

Existe relacion del consumo alimentario, la ingesta de productos ultraprocesados y la actividad

fisica con el cronotipo de adultos sanos en poblacion mexicana de 18 a 59 afios de edad.



CAPITULO I

Metodologia

El tipo de estudio fue observacional, analitico de relacion, transversal y prospectivo, cuyo
universo de trabajo fueron adultos sanos de 18 a 59 afos. Se realiz6 de manera virtual con
participacion de adultos de instituciones de servicios educativos publicas y privadas de la
ciudad de Leodn, del estado de Guanajuato, siendo estas las siguientes: Universidad
Tecnolégica de México (UNITEC) Campus Ledn, Universidad Iberoamericana Le6n y el comité
local Leén de la Federacion Internacional de Ciencias de la Salud Integrativa A.C. (FICSI).
Durante el periodo de septiembre de 2020 a abril de 2021.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron que los participantes fueran de poblacion
mexicana, siendo adultos de 18 a 59 afios de edad, aquellos que aceptaron participar en el
estudio y fueran personas aparentemente sanas, sin diagndstico de enfermedades fisicas o
mentales hasta el momento de la aplicacién. Ademas se consideré como criterio fuese que las

personas que pudieran realizar actividad fisica.

Dentro de los criterios de no inclusion se consider6 no incluir a aguellas personas cuya jornada
laboral nocturna o rotacion de turno laboral que contemple algin turno nocturno, cuyo inicio de
jornada sea después de las 7 pm (38); también se excluyd a aquellas personas cuya ocupacién
fuera de comerciante de productos ultraprocesados o similar; personas que estén tomando
medicamentos 0 sustancias para dormir y/o personas que estuvieran plan dietético establecido
por profesional de la salud, asi como personas veganas o vegetarianas y personas alérgicas a

uno o0 mas alimentos o bien a ingredientes de los mismos, como colorantes y aditivos.

Los criterios de eliminacion se basaron en encuestas incompletas o no concluidas, encuestas
contestadas con otros elementos que no tuvieran nada que ver con lo que se preguntaba y los

casos que fueran abandonos por voluntariedad y autonomia del paciente.

El tamafio de muestra se estimé con base de un coeficiente de correlacion minimo esperado de
0.2 (39,40) con un alfa de 0.05 y un beta de 0.10 lo que da una potencia de 90% entre las

variables del cronotipo y la actividad fisica obteniendo un tamafio muestral de 212 participantes.

Se buscé alcanzar el tamafio de la muestra mayor para abarcar en el estudio todas las

relaciones posibles entre las variables, ademas se realizé un muestreo no probabilistico por



simple disponibilidad de las personas participantes que cumplieron con los criterios de seleccion
previamente sefialados. Al término del estudio se obtuvieron 255 participantes.

Antes de comenzar el estudio, el investigador solicit6 permiso a las autoridades de las
instituciones de atencion a la poblaciébn para considerar la posibilidad de realizar los
cuestionarios para este estudio de investigacion. Durante este proceso se les envié un oficio
donde se explicaron los objetivos, condiciones, aspectos y posibles alcances del estudio de
investigacion (ANEXO 1), también se les otorgd un ejemplar de la carta de consentimiento

informado (ANEXO 2) y cuestionarios que se aplicarian a los participantes.

Una vez concedida la autorizacion para la aplicacién de los cuestionarios, se realiz6 una
reunion con el alumnado, docentes y administrativos de la institucion para explicar la
metodologia, objetivos y finalidad del estudio de investigacion en una presentacion Power Point,
se les menciond los criterios para poder participar en este estudio de forma voluntaria. Se
solicité a las autoridades de cada institucion un espacio para la reunion informativa y para la
aplicacion de los cuestionarios, siendo un lugar tranquilo y sin elementos distractores de
acuerdo a las posibilidades y disposicién de la institucion, en dos instituciones fue de forma
virtual en las plataformas de Teams y Zoom, finalmente en otra fue de forma personal con las

medidas sanitarias correspondientes.

Durante la reunion informativa el investigador principal dio una explicacion de la metodologia y
caracteristicas del estudio que se veran plasmados en la carta de consentimiento informado
(ANEXO 2), la cual fue leida y firmada de forma voluntaria por los adultos que formaron parte
del estudio, dicha carta en su mayoria se solicitd que se firmara, escaneara y se enviara via
electronica. Antes de cada aplicacion de cuestionarios, se les recordaba que sus datos estarian
en completa confidencialidad y con fines de investigacion cientifica como lo sefala la carta de

consentimiento informado.

La aplicacion de los cuestionarios fue efectuada en grupos de personas no mayores de 10
personas cada uno, antes de su aplicacion el investigador dio instrucciones claras y precisas
del llenado de los mismos y se pudo realizar la aplicacion en tres tiempos diferentes que se
describiran méas adelante. Dicha aplicaciéon se llevd en 18 de forma presencial y 237
participantes de forma virtual, en esta Ultima se llevo a cabo mediante las plataformas de Teams
y Zoom, donde los participantes participaban de acuerdo a las indicaciones que se publicaron

en su portal institucional.



Antes de comenzar el estudio, el investigador realiz6 una prueba piloto a 10 sujetos de forma
virtual, que no formaron parte de la muestra, por lo que estos no pertenecian a ninguna de las
instituciones elegidas para el estudio, esto se realizé con el objetivo de determinar tiempo total
para contestar todos los cuestionarios, asi como posibles fallas en el entendimiento de
instrucciones y comprension de las preguntas, forma de contestar las mismas y posibles sesgos

al momento de aplicacion.

Para comenzar el estudio, se citd al primer grupo de participantes y se llen6 de manera
individual una ficha de identificacion personal con sus datos personales: nombre, edad, sexo,
escolaridad, celular, ocupacion laboral, horario laboral, horario en el que usualmente se
despierta, horario en el que usualmente se duerme, horario en el que hace actividad fisica (si la
realiza) (ANEXO 3). En la misma ficha se incluyeron los resultados de los cuestionarios
aplicados.

Se denomin6 consumo alimentario a la informacién obtenida del promedio de consumo en tres
dias de la semana (dos de lunes a viernes y uno del fin de semana) con método de pasos
multiples (41,42). Las unidades consideradas fueron consumo energético en calorias/dia, las
proteinas, hidratos de carbono y lipidos en gramos/dia y porcentaje del volumen energético
total.

El consumo alimentario se determin6é por medio de la aplicacién de tres recordatorios de 24
horas de pasos multiples no consecutivos, en estos se contemplé registrar el consumo de 2
dias entresemana y 1 de fin de semana (41) (ANEXO 4). Se utilizaron réplicas de alimentos,
tazas y cucharas medidoras al momento de aplicar los recordatorios. Ademas los formatos
aplicaron por medio de la modalidad que mas se le facilité a la institucién en términos de los

tiempos que se podra citar a los participantes.

Los tres recordatorios de 24 horas se aplicaron con la metodologia de pasos mdltiples (41): 1)
Se realiz6 una lista rapida de alimentos y bebidas, que recuerde haber consumido 24 horas
previas en el orden de consumo; 2) se elabor6 una lista de alimentos olvidados, en la cual esta
de forma predefinida los alimentos que comunmente se omiten en el listado; se lee renglén por
renglén y en caso de haberse olvidado, se sugiri6 marcar la categoria y subrayar el alimento
olvidado para pasar a la lista rapida; 3) una vez que se conto con un listado verificado y por lo
tanto completo, de las bebidas y los alimentos consumidos, se empieza a detallar la

informacion, el primer paso fue informarse sobre el tiempo y la ocasion del consumo (hora y



10

nombre que el entrevistado da a la comida de esa hora); 4) en este paso se detalld lo siguiente
para cada alimento: Preparacion o presentacion, marcas (productos industrializados) y de ser
posible los ingredientes; 5) se revisd con el paciente para verificar que estuviera correcto y
completo.

Una vez captada la informacion por participante de 3 recordatorios de 24 horas por método de
pasos multiples, los datos fueron procesados en el software ESHA’'s Food Processor® (43).
Dicho programa permitié determinar el consumo alimentario aproximado, expresandolo en
cantidad de energia (kcal/dia), macronutrimentos como hidratos de carbono (g/dia y %), grasas
(g/dia y %) y proteinas (g/dia y %). Después se promediaron los resultados de los tres

recordatorios de 24 horas.

La ingesta de productos ultraprocesados se definio como la informacién obtenida del promedio
de consumo en tres dias de la semana (dos de lunes a viernes y uno del fin de semana) con
método de pasos multiples, considerando la definicion de productos ultraprocesados con base

en la clasificacion a través del sistema NOVA (8-11,44) con la siguiente serie de pasos (8-10):

1. Se asigné el grupo 1 (alimentos no procesados o minimamente procesados).

2. Después se identifico los ingredientes culinarios procesados de grupo 2: grasas, sales,
vinagres, azucares, mieles y siropes de arce.

3. Los ingredientes y categorias asociadas con el grupo 3 (alimentos procesados) no
fueron aplicadas a los alimentos identificados como del grupo 2: conservante, sal,
azUcar, aceite vegetal, mantequilla y miel.

4. Ingredientes y categorias que solo se encuentran en el grupo 4 (alimentos y bebidas
ultraprocesados): colorantes, estabilizadores de color, potenciadores del sabor,
edulcorantes, agentes de carbonatacion, agente reafirmante, agente de aglutamiento,
agente de antiaglutamiento, agente antiespumantes, agente antiaglomerante, agente de
recubrimiento, emulsionantes, secuestrantes, humectantes, condimento, caseina,
lactosa, suero, aceite hidrogenado, proteinas hidrolizadas, maltodextrinas, azlcar
invertido, sirope de maiz con alta fructosa, refrescos, helados, chocolates, golosinas,

aperitivos azucarados, aperitivos salados, leches infantiles y salchichas.

En seguida al tener separados los productos ultraprocesados que consumia cada participante
en 3 recordatorios de 24 horas, los datos fueron capturados y procesados en el software

ESHA’s Food Processor® (43). Dicho programa permitié determinar el consumo alimentario
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proveniente de productos ultraprocesados, expresandolo en cantidad de energia (kcal/dia),
macronutrimentos como hidratos de carbono (g/dia 'y %), grasas (g/dia y %) y proteinas (g/dia y
%). Después se promediaron los resultados de cada recordatorio de 24 horas para estimar una
ingesta de productos ultraprocesados.

Con respecto a la actividad fisica se valoro la frecuencia, intensidad, tiempo, tipo y horario de
actividad fisica de las personas (40,45,46). Se tomdé como unidad de variable el nivel de
actividad fisica de acuerdo a la puntuacién de acuerdo al el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), (ANEXO 5) en su versién corta (12,16,45,46), validado para poblacién
adulta mexicana y traducido al espafiol para estimar el nivel de actividad, que consta de 7
preguntas de 4 categorias: actividades domésticas, actividades laborales, transporte y
actividades de tiempo libre, de este se dara como resultado el nivel de actividad fisica como
alto, moderado y bajo en base a METs y minutos por semana (12,16). Por otra parte, también
se determind si cumple o no con las recomendaciones de actividad fisica otorgada por la
organizacion mundial de la salud, tomando como cumplimiento la realizacién de 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada o bien 75 minutos de actividad fisica vigorosa para la

poblacién adulta(16).

Se midi6 el cronotipo, es decir, el tipo de predominancia o afinidad circadiana de los diferentes
individuos, asi como horarios de levantarse y dormirse para determinar el tiempo de vigilia y
suefio (17,18). Para determinar el cronotipo se aplico la Mejora de la Escala de Estabilidad de
Matutina-Vespertina (MESSi) (ANEXO 6) en su version traducida al espafol y validada para
poblacion mexicana adulta (19-21). El instrumento consta de 15 preguntas con escala del 1 al
5, donde el 1 representa menor afinidad y el 5 mayor afinidad, después se hace una sumatoria
de las preguntas que corresponden a cada cronotipo: Matutino (M) (1, 2, 3, 4 y 6), intermedio (I)
(8 a 12), nocturno (E) (5, 7, 13, 14 y 15). Después de ello, se determind el cronotipo que obtuvo

mayor puntaje.

Se valoraron los horarios de actividades del consumo de alimentos en general donde se
consideraron tres horarios del dia: matutino (antes de las 12 pm), vespertino (12 pm a 6 pm) y
nocturno (después de las 6 pm). Este horario se obtuvo en el recordatorio de 24 horas (47,48) y
posteriormente se registré el consumo energético y porcentaje de cada macronutrimento
(hidratos de carbono, grasas y proteinas) por horario (48). También se valoré el horario de

ingesta de productos ultraprocesados donde una vez ubicados los productos ultraprocesados
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del recordatorio de 24 horas por el sistema NOVA, se ubicé la hora de consumo de estos para
clasificarle en algun posible horario; después de esto se determiné el consumo energético y de
macronutrimentos (%) por horarios proveniente de los productos ultraprocesados (8-10).

Ademas se valoré el horario de actividad fisica que se obtuvo de la ficha de identificacion
personal. A partir de la hora del dia en la que realiza las actividades fisicas, tomando en cuenta

la mayor parte de duracion de la actividad, se clasifico en alguno de los horarios.

Se valoré el horario para despertarse y posteriormente se clasific6 de acuerdo a rangos
horarios: antes de 7 am (temprano), de 7 am a 9 am (normal) y después de 9 am (tarde)(49,50).
También se valor6 el horario para dormir clasificandolo de acuerdo a rangos horarios: antes de

9 pm (temprano), de 9 pm a 12 am (normal) y después de 12 am (tarde)(50-52).

Para control de sesgos los cuestionarios fueron aplicados por el propio investigador, en el

siguiente orden:

e Dia 1: Ficha de identificacion, carta de consentimiento informado y primer recordatorio
de 24 horas con método de pasos multiples.

e Dia 2: Cuestionario Mejora de la Escala de Estabilidad de Matutina-Vespertina (MESSI)
y segundo recordatorio de 24 horas con método de pasos mdltiples.

e Dia 3: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y tercer recordatorio de 24

horas con método de pasos multiples.

Con lo anterior el investigador tratdé de reducir los sesgos por el posible orden de aplicacion de
las pruebas, agotamiento por periodos largos o bien que los participantes pudieran sentirse

demasiado evaluados.

Después de haber aplicado los cuestionarios correspondientes, el investigador realizé una base
de datos en el programa Excel para capturar los datos recopilados, posteriormente realiz6 su

andlisis y finalmente realizara el informe final de investigacién correspondiente.

Las variables cuantitativas de los datos generales de los participantes como edad y afios de
escolaridad se expresaron mediante media y desviacion estandar. Las variables cualitativas de

los datos generales de los pacientes como sexo, ocupacién laboral, turno laboral, horario de
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actividad fisica, horario para despertarse y horario para dormir se expresaron en frecuencias y
proporciones.

Las variables cuantitativas de los resultados de consumo alimentario e ingesta de productos
ultraprocesados: energia (kcal), consumo de hidratos de carbono (gramos y %), grasas (gramos
y %) y proteinas (gramos y %) se revis6 que cumplan con una distribucién normal mediante el
Test de Kolmogorov-Smirnov a una p<0.05. Para la comparacién entre los cronotipos los datos
que cumplieron con distribucién normal se analizaron mediante la prueba ANOVA de 1 factor
para grupos independientes a una p<0.05; los casos que no cumplieron con la normalidad se

aplicé la prueba de Kruskal-Wallis a una p<0.05.

Las variables cualitativas de la ingesta de productos ultraprocesados como el porcentaje de las
personas que, si consumen estos productos de acuerdo al sistema NOVA y el porcentaje que
aporta de energia y macronutrimentos (hidratos de carbono, grasas y proteinas) con respecto al
consumo alimentario total se compararon con los cronotipos matutino, intermedio y nocturno

mediante la prueba chi cuadrada a una p<0.05.

Las variables cualitativas del nivel de actividad fisica y si cumple o0 no con la recomendacién de
actividad fisica se compararon con los cronotipos matutino, intermedio y nocturno mediante la
prueba chi cuadrada a una p<0.05. Las variables confusoras de caracter cualitativo como el
turno laboral, horarios de consumo alimentario, horario de ingesta de ultraprocesados horario
de realizacién de actividad fisica, horario de despertarse y horario de dormirse se compararon
con los cronotipos matutino, intermedio y nocturno mediante la prueba chi cuadrada a una
p<0.05. El programa estadistico utilizado fue el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version

23 para la comparacion de todas las pruebas(53).

Los procedimientos descritos en esta investigacion fueron de acuerdo con las normas éticas, el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (54), con la
Norma Oficial Mexicana NOM 012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion en seres humanos(55), con la declaracion de Helsinki y enmiendas
posteriores, asi como Coédigos y Normas Eticas Internacionales vigentes para las buenas

practicas en la investigacién clinica (56,57).
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RESULTADOS

En este estudio participaron 255 adultos, con edad promedio de 26 + 10 afos. El 68.2% (174)
de los participantes era del sexo femenino, mientras que el sexo masculino fue de un 31.8%
(91). Se obtuvo un total de 104 personas con cronotipo matutino (40.78%), 95 con cronotipo
intermedio (37.25%) y 56 con cronotipo nocturno (21.96%). Ademas dentro de este estudio se
observd que un 23.1% de la poblacién es inactiva fisicamente y un 76.1% consume productos
ultraprocesados (Tabla 1). Ademas, en la Tabla 1 se puede ver una tendencia de las mujeres
hacia una predominancia del cronotipo matutino (40.78%) y menor porcentaje de actividad fisica
(72.41%); mientras que los hombres tienen mayor predominancia de cronotipo intermedio

(45.05%) y mayor porcentaje de actividad fisica (82.41%).

Tabla 1. Datos generales de los participantes

; n=255 Mujeres Hombres
Variables evaluadas X + DE n= 174 n=91 p
Edad (afios) 26 +10 26+11 25+9 0.552
Cronotipo n (%)
Matutino 104 (40.78) | 72 (41.37) | 35(38.47)
Intermedio 95 (37.25) 57 (32.75) | 41 (45.05) | 0.033
Nocturno 56 (21.96) | 45(25.86) | 15(16.48)
Afios de escolaridad (afios) 13+2 13+2 13+2 0.418
Ocupacion laboral n (%)
Profesionista 87 (34.1) 61 (35.05) | 26 (28.57)
Arte, espectaculos y deporte 7(2.7) 1(0.57) 6 (6.59) 0.042
Comerciante 19 (7.5) 13 (7.47) 6 (6.59) '
Otras profesiones 39 (15.3) 26 (14.94) | 13(14.30)
Sin ocupacion 103 (40.4) 73 (41.97) | 40 (43.95)
Turno laboral: n (%)
No trabaja 103 (40.4) 73 (41.97) | 40 (43.95) 0.250
Matutino 90 (35.3) 64 (36.78) | 26 (29.46) |
Vespertino 62 (24.3) 37 (21.25) | 25 (26.59)
Actividad fisica n (%)
Activo 196 (76.9) | 126 (72.41) | 75 (82.41) | 0.014
Inactivo 59 (23.1) 48 (27.59) | 16 (17.59)
Consumo de ultraprocesados NOVA  n (%)
Si consume 194 (76.1) | 137 (78.73) | 62 (68.13) 0.145
No consume 61 (23.9) 37 (21.27) | 29(31.87) '

X= media; DE= desviacién estandar. Comparaciones entre género en variables cuantitativas mediante la prueba de Kruskall Wallis y comparaciones
de variables cualitativas, mediante la prueba de chi cuadrada, ambas a una p< 0.05.

Respecto a la comparacion del consumo alimentario por cronotipos, en la Tabla 2 se puede
encontrar que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre éstos. En las Tablas 3y 4
se realizé la misma comparacion con respecto a cada sexo, mostrando una tendencia en la que
los hombres ingieren una cantidad mayor de calorias, sin embargo no se encontraron

diferencias significativas.
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Tabla 2. Comparacion de energia y macronutrimentos del consumo alimentario diario con los

cronotipos de adultos sanos.

M | E
Variables n (%) n (%) n (%) P
104 (40.78) 95 (37.25) 56 (21.96)
Energia (kcal) 2061.1 (1696.9 — 2398.7) | 2017.6 (1711.4 — 2381.5) | 2177.0 (1845.0 — 2492.0) | 0.265
Hidratos de carbono (g) 250.7 (195.0 — 327.6) 253.0 (201.3 — 315.8) 267.1(211.0 — 330.6) 0.359
Proteinas (g) 102.3 (84.9- 121.1) 101.6 (74.1 — 128.6) 99.2 (83.0 - 122.9) 0.963
Grasas () 65.9 (53.5 — 83.5) 67.8 (53.1 — 83.4) 72.1 (56.5 — 94.6) 0.369

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; se reportan medianas y sus respectivos recorridos intercuartilicos

Comparaciones entre energia, cantidad de cada macronutrimento (hidratos de carbono, grasas y proteinas) con los cronotipos matutino, intermedio
y nocturno se analizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis ambas con p<0.05.

Tabla 3. Comparacion de energia y macronutrimentos del consumo alimentario diario con los

cronotipos de mujeres sanas.

M | E
Variables n (%) n (%) n (%) P
72 (41.37) 57 (32.75) 45 (25.86)
Energia (kcal) 2021.8 (1681.5 - 2372.1) | 1911.3 (1631 .0 — 2261.7) | 2129.3 (1787.5 - 2565.4) | 0.495
Hidratos de carbono (g) 249.9 (189.7 — 330.4) 232.8 (185.4 — 296.7) 267.5 (202.1 — 340.6) 0.622
Proteinas (g) 99.3 (85.2 — 114.29) 100.1 (68.4 — 123.6) 99.0 (77.6 —119.4) 0.459
Grasas (0) 64.2 (50.7 — 84.1) 66.5 (47.3 — 77.9) 69.5 (55.7 — 93.9) 0.913

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; se reportan medianas y sus respectivos recorridos intercuartilicos

Comparaciones entre energia, cantidad de cada macronutrimento (hidratos de carbono, grasas y proteinas) con los cronotipos matutino, intermedio
y nocturno se analizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis ambas con p<0.05.

Tabla 4. Comparacion de energia y macronutrimentos del consumo alimentario diario con los

cronotipos de hombres sanos.

M | E
. n (%) n (%) n (%)
Variabl P
arapies 35 (38.47) 41 (45.05) 15 (16.48)
Energia (kcal) 2080.5 (1815.3 — 2544.1) | 2202.1 (1793.2 — 2761.6) | 2338.4 (1988.1 — 2473.4) | 0.556
Hidratos de carbono (g) | 262.9 (221.0 — 311.1) 257.9 (211.2 —332.1) 266.7 (230.0 - 330.9) | 0.887
Proteinas (g) 102.8 (84.6 —124.2) 107.6 (80.8 —146.2) 1018 (91.7—1513) | 0.897
Grasas (g) 665 (57.2 - 82.0) 77.0 (58.7 -100.6) 78.2 (60.6 — 98.4) 0.430

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; se reportan medianas y sus respectivos recorridos intercuartilicos

Comparaciones entre energia, cantidad de cada macronutrimento (hidratos de carbono, grasas y proteinas) con los cronotipos matutino, intermedio
y nocturno se analizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis ambas con p<0.05.

En las Gréaficas 1 y 2 se puede apreciar que no hay diferencia significativa en el consumo

energético entre los cronotipos.

consumo de hidratos de carbono y grasas por parte del cronotipo nocturno.

Sin embargo, en la Grafica 2 se ve una tendencia hacia el




Grafica 1. Comparacion entre la energia del consumo alimentario y los cronotipos.

Gréfica 2. Comparacioén entre los macronutrimentos del consumo alimentario y los cronotipos.
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En la Tabla 5 se compararon las caracteristicas de los productos ultraprocesados entre ambos
sexos y se encontré que las mujeres consumen mas calorias provenientes de los productos
ultraprocesados (p 0.027), asi como un mayor consumo de los diferentes macronutrimentos de

dichos productos (p <0.05).

Tabla 5. Comparaciéon de consumo de energia y macronutrimentos de la ingesta de productos

ultraprocesados por sexo en adultos sanos.

Variables evaluadas i(EXf?];e(rgg.nzi%) Siﬁ%{n (%ngol/z?o p

Consumo de ultraprocesados (NOVA) n (%)

No consume 137 (78.73) 62 (68.13) 0.145

Si consume 37 (21.27) 29 (31.87)
Energia (kcal) 203.3 (24.5—436.9) | 112.4 (0.0 — 291.2) | 0.027
Energia aportada con respecto al consumo total (%) 0.04 (0.02 — 0.05) 0.04 (0.0-0.05) | 0.091
Hidratos de carbono (g) 34.3(1.8-83.59) 22.9(0.0-67.0) | 0.059
Hidratos de carbono con respecto al consumo total (%) 15.6 (1.0 — 30.4) 8.3(0.0-22.1) 0.027
Grasas (g) 1.1 (0.0-8.1) 0.0 (0.0 -4.0) 0.004
Grasas con respecto al consumo total (%) 2.1(0.0-12.4) 0.0 (0.0-5.12) 0.003
Proteinas (g) 0.7 (0.0-3.0) 0.0(0.0-2.1) 0.020
Proteinas con respecto al consumo total (%) 0.7 (0.0-3.1) 0.0(0.0-2.1) 0.020

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; se reportan medianas y sus respectivos recorridos intercuartilicos.
Comparaciones entre energia, cantidad de cada macronutrimento (hidratos de carbono, grasas y proteinas) y sus respectivos porcentajes con respecto
al total de consumo con los cronotipos se realizé6 mediante la prueba Kruskal-Wallis, a una p<0.05.
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Ademas en la Tabla 6 se observé que en la mayoria de variables no hay diferencia significativa
del aporte de energia y macronutrimentos provenientes de los productos ultraprocesados entre
los cronotipos. Sin embargo se observé que el cronotipo nocturno consumié mas cantidad de
porcentaje de hidratos de carbono provenientes de alimentos ultraprocesados con respecto al
total de alimentacion, siendo este resultado significativa a una p= 0.047. El mismo analisis se
realiz6 en mujeres y hombres en las Tablas 7 y 8 respectivamente, sin embargo no se

encontraron diferencias significativas.

Tabla 6. Comparacion de consumo de energia y macronutrimentos de la ingesta de productos

ultraprocesados por cronotipos en adultos sanos.

M I E
Variables n (%) n (%) n (%) =
evaluadas 104 (40.78) 95 (37.25) 56 (21.96)
Consumo de
ultraprocesados
(NOVA) n (%)

No consume 26 (25) 26 (27.4) 9 (16.1)

Si consume 78 (75) 69 (72.6) 47 (83.9) 0.270
Energia (kcal) 181.5 (0.4 — 445.7) 129.5 (0.0 — 309.1) 243.4 (48.5 — 462.1) 0.260
Energia aportada
con respecto al 0.04 (0.0-0.05) 0.04 (0 - 0.05) 0.04 (0.03 - 0.05) 0.906
consumo total (%)

Hidratos de 250.7 (195.0 — 327.6) 253.0 (201.3 — 315.8) 267.1 (211.0 -330.6) | 0.359
carbono (g)

Hidratos de

carbono con 12.0 (0.04-30.3) 9.2 (0.0 -22.1) 19.8 (4.6 — 29.2) 0.047
respecto al

consumo total (%)

Grasas (g) 65.9 (53.5 — 83.5) 67.8 (53.1 — 83.4) 72.1 (56.5-94) 0.369
Grasas con

respecto al 0.48 (0.0 -11) 0.0 (0.0-7) 2(0.0-10) 0.211
consumo total (%)

Proteinas (g) 102.3 (84.9-121) 101 (74- 128) 99 (83 -122) 0.963
Proteinas con

respecto al 0.5(0.0-3.6) 0.0(0.0-2.1) 0.7 (0.0-2.8) 0.139
consumo total (%)

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; se reportan medianas y sus respectivos recorridos intercuartilicos.
Comparaciones entre energia, cantidad de cada macronutrimento (hidratos de carbono, grasas y proteinas) y sus respectivos porcentajes con respecto
al total de consumo con los cronotipos se realizé mediante la prueba Kruskal-Wallis, a una p<0.05.



19

Tabla 7. Comparacion de consumo de energia y macronutrimentos de la ingesta de productos

ultraprocesados por cronotipos en mujeres sanas.

M | E
Variables n (%) n (%) n (%) =
evaluadas 72 (41.37) 57 (32.75) 45 (25.86)
Consumo de
ultraprocesados
(NOVA) n (%) 0.317
No consume 17 (23.6) 14 (24.5) 6 (13.3)
Si consume 55 (76.4) 43 (75.5) 39 (86.7)
Energia (kcal) 244.1 (5.6 — 496.7) 137.4 (8.0 — 343.9) 263.2 (99.2 — 488.1) 0.170
Energia aportada
con respecto al 0.04 (0.02 — 0.05) 0.04 (0.01 - 0.05) 0.04 (0.03 - 0.05) 0.425
consumo total (%)
Hidratos de 33.7 (0.8 - 90.4) 21.8 (0.0 - 68.7) 50.3 (21.0 -107.8) 0.196
carbono (g)
Hidratos de
carbono con 15.8 (0.4 - 33.7) 9.5 (0.0 - 23.2) 23.2 (8.9-29.7) 0.236
respecto al
consumo total (%)
Grasas () 0.9 (0.0 — 10.6) 0.3(0.0-6.7) 3.2(0.0-9.4) 0.269
Grasas con
respecto al 2.1(0—14.6) 0.4 (0.0 - 11.8) 4.7 (0.0 -12.2) 0.226
consumo total (%)
Proteinas (g) 0.8(0.0-3.3) 0.0(0.0-2.3) 1.1(0.0-4.1) 0.264
Proteinas con
respecto al 0.9 (0.0 - 3.6) 0.03 (0.0 — 2.6) 0.9 (0.0-3.1) 0.209
consumo total (%)

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; se reportan medianas y sus respectivos recorridos intercuartilicos.

Comparaciones entre energia, cantidad de cada macronutrimento (hidratos de carbono, grasas y proteinas) y sus respectivos porcentajes con respecto

al total de consumo con los cronotipos se realizé mediante la prueba Kruskal-Wallis, a una p<0.05.
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Tabla 8. Comparacion de consumo de energia y macronutrimentos de la ingesta de productos

ultraprocesados por cronotipos en hombres sanos.

M I £
Variables n (%) n (%) n (%) =
evaluadas 35 (38.47) 41 (45.05) 15 (16.48)
Consumo de
ultraprocesados
(NOVA) n (%) 0.936
No consume 10 (28.5) 13 (31.7) 5(33.3)
Si consume 25 (71.5) 28 (68.3) 10 (66.7)
Energia (kcal) 116.2 (0.0 — 311.4) 91.6 (0.0 — 277.2) 137.4 (0.0 — 412.3) 0.779
Energia aportada
con respecto al 0.04 (0.0 - 0.05) 0.03 (0.0 - 0.05) 0.04 (0.0 - 0.04) 0.774
consumo total (%)
Hidratos de 19.7 (0.0 - 66.7) 22.9 (0.0 - 66.8) 34.3 (0.0 - 91.6) 0.952
carbono (g)
Hidratos de
carbono con 8.5 (0.0 - 21.3) 8.1 (0.0 — 22.4) 16.5 (0.0 — 27.6) 0.947
respecto al
consumo total (%)
Grasas (g) 0.0(0.0-4.9 0.0(0.0-3.9) 0.0 (0.0-6.0) 0.509
Grasas con
respecto al 0.0 (0.0 - 6.0) 0.0 (0.0-3.7) 0.0 (0.0-7.7) 0.460
consumo total (%)
Proteinas (g) 0.1 (0.0-3.8) 0.0(0.0-1.1) 0.0 (0.0-0.8) 0.170
Proteinas con
respecto al 0.1 (0.0 -3.6) 0.0 (0.0-1.5) 0.0 (0.0 -0.9) 0.151
consumo total (%)

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; se reportan medianas y sus respectivos recorridos intercuartilicos.

Comparaciones entre energia, cantidad de cada macronutrimento (hidratos de carbono, grasas y proteinas) y sus respectivos porcentajes con respecto

al total de consumo con los cronotipos se realizé mediante la prueba Kruskal-Wallis, a una p<0.05.

En la Gréafica 3 se observa una tendencia a mayor consumo energético proveniente de los

alimentos ultraprocesados por parte del cronotipo nocturno.
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Gréfica 3. Comparacion entre la energia de la ingesta de productos ultraprocesados y los

cronotipos.

400.0000-]

300.0000-]

200.0000]

100.0000]

Consumo energético de alimentos ultraprocesados
(kcalldia)

0.0000 : : :
atutino Intermedlio Mocturno

Cronotipo

Barras de error: 95% IC p=0.260

Comparaciones por Kruskal-Wallis a una p <0.05

En cuanto a la actividad fisica puede apreciarse en la Tabla 9 que hay diferencias significativas
entre los cronotipos. Existe un porcentaje menor de personas con cronotipo nocturno que
realizan actividad fisica en nivel alto y moderado (p=0.023). Ademas se vio una diferencia de
forma significativa en el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica por la OMS,
encontrandose que el cronotipo nocturno existe un 55.36% de personas activas y un 44.64% de
personas inactivas mientras que en las personas de cronotipo matutino fueron 78.85% activos y
21.15 inactivos; en el cronotipo intermedio fue un 87.37% de activos y 12.63% de inactivos (p=
<0.001).



Tabla 9. Comparacion de actividad fisica por cronotipos en adultos sanos.
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M |
Variables evaluadas n (%) n (%) n (%) P
104 (40.78) 95 (37.25) 56 (21.96)
Nivel de actividad fisica n
(%):
Alto 25 (24.04) 25 (26.31) 6 (10.71) 0.023
Moderado 35 (33.65) 34 (35.78) 14 (25)
Bajo 44 (42.31) 36 (37.89) 36 (64.29)
Cumplimiento de
recomendacion por edad
n (%): <0.001
Si 82 (78.85) 83 (87.37) 31 (55.36)
No 22 (21.15) 12 (12.63) 25 (44.64)
Tipos de actividad fisica
(minutos)
Vigorosa 180.0 (0.0-360.0) 240.0 (0.0 — 540.0) 0.0 (0.0 -295.0) 0.001
Moderada 150.0 (7.5-300.0) 150.0 (60.0 — 300.0) 60.0 (0.0-180.0) 0.005
Leve 210.0 (63.7-450.0) 210.0 (105.0 -450.0) 210.0 (62.5-420.0) 0.492

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; en tipos de actividad se reportan medianas y sus respectivos recorridos

intercuartilicos

Comparaciones variables cualitativas se analizaron con chi cuadrada, ademas la comparacion entre los tipos de actividad fisica y los cronotipos fue
con la prueba de Kruskall Wallis, en ambas se consider6 una p <0.05.

Se realizé un analisis de correlacién encontrandose hallazgos significativos entre la actividad

fisica y algunos elementos del consumo alimentario (Tabla 10). La actividad vigorosa se

correlaciond de forma positiva con la ingesta de proteinas totales. También se observé una

relacion inversamente proporcional entre la clasificacién de actividad fisica al aporte energético

derivado de productos ultraprocesados asi como al aporte de hidratos de carbono.

Tabla 10. Correlacién entre el consumo alimentario, ingesta de productos ultraprocesados

actividad fisica y cronotipos en adultos sanos.

Variable

Aporte energético de
ultraprocesados
(kcal/dia)

Aporte de hidratos de
carbono provenientes
de ultraprocesados
(kcal/dia)

Aporte total de
proteinas de
consumo total
(kcal/dia)

Rho (p)

Rho (p)

Rho (p)

Actividad vigorosa ( minutos

/ semana)

-0.202 (0.040)

-0.217 (0.027)

0.204 (0.038)

Nivel de actividad

fisica
(IPAQ: leve, moderado, alto)

-0.121 (0.049)

-0.134 (0.033)

0.047 (0.451)

Correlacion de Spearman a una p <0.05
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En la Tabla 11 se puede ver una diferencia significativa entre las horas para despertar (p
<0.001) e ir a dormir (0.006) entre los cronotipos, encontrandose que los cronotipos matutinos
preferentemente se despiertan més antes de las 7 am (51.9%) y duermen en su mayoria entre
9 y 12 am (73.1%); los cronotipos intermedios en su mayoria despiertan antes de las 7 am
(41.1%) y de 7 a 9 am (46.3%), ademas suelen dormir entre 9 pm y 12 pm (58.9%). Las
personas con cronotipo nocturno suelen despertar en su mayoria entre 7 a 9 am (39.3%) y
después de las 9 am (33.9%), mientras que su horario para ir a dormir suele ser de 9 pm a 12
am (48.2%) y después de las 12 am (51.8%).

Tabla 11. Comparacién de horarios para levantarse y dormirse por cronotipos en adultos sanos.

M I E P
Variables evaluadas n (%) n (%) n (%)
104 (40.78) 95 (37.25) 56 (21.96)

Horario para levantarse
Temprano <7am 54 (51.9) 39 (41.1) 15 (26.8) 0.001
Normal 7-9 am 35 (33.7) 44 (46.3) 22 (39.3) )
Tarde >9 am 15 (14.4) 12 (12.6) 19 (33.9)

Horario para dormir:
Temprano <9 pm 3(2.9) 4(4.2) 0 (0) 0.006
Normal 9pm-12am 76 (73.1) 56 (58.9) 27 (48.2) ’
Tarde >12 am 25 (24) 35 (36.8) 29 (51.8)

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno
Comparaciones entre los horarios de levantarse y dormir con los cronotipos se analizaron mediante la prueba de chi cuadrada a una p <0.05

Se realiz6 una comparacion de los horarios de consumo alimentario e ingesta de productos
ultraprocesados con los cronotipos, descrita en la Tabla 12 donde no se muestra diferencia
significativa entre estos datos; mientras que en el horario de realizacion de actividad fisica fue
estadisticamente diferente (p <0.001), encontrandose que las personas que prefieren realizar
ejercicio fisico por la mafiana son el cronotipo matutino (61.5%) y el intermedio (41.1%);
mientras que el cronotipo nocturno prefiere hacer ejercicio fisico por la noche (46.4%) (Gréfica
4).
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Tabla 12. Comparacion de horarios de consumo alimentario, ingesta de productos

ultraprocesados y actividad fisica por cronotipos en adultos sanos.

M I E p
. n (%) n (%) n (%)
Vereliles mrel ek 104 (40.78) 95 (37.25) 56 (21.96)
Horario de consumo de Energia
(kcal)
Matutino <12 pm 631.0 (408.1 - 884.8) 586.0(409.6 — 801.1) 652.8 (445.5 - 912.4) 0.611
Vespertino12-6 pm 741.0 (560.8 — 884.0) 690.7 (547.9 — 880.9) 705.8 (557.7 — 925.9) 0.898
Nocturno > 6 pm 618.2 (469.2 — 850.9) 583.6 (456.6 — 820.7) 655.5 (417.3 — 904.9) 0.681
Horario de consumo alimentario:
Hidratos de carbono X + DE
Matutino <12 pm (%)
Vespertino 12-6 pm (%) 32.23 £13.63 32.82 £13.61 34.43 £ 15.15 0.635
Nocturno > 6 pm (%) 3481 +13.51 34.93 +13.47 30.53 +14.44 0.115
32.95+14.38 32.24 +13.24 35.02 + 15.53 0.504
Horario de consumo alimentario:
grasas X + DE
Matutino <12 pm (%)
Vespertino 12-6 pm (%) 30.94 +16.04 29.87 +£16.99 32.19+17.35 0.710
Nocturno > 6 pm (%) 37.51+17.62 37.19 £ 18.49 35.94 £ 18.73 0.869
31.53+18.84 32.92 +17.33 31.86 + 19.276 0.863
Horario de consumo alimentario:
proteinas X + DE
Matutino <12 pm (%)
Vespertino 12-6 pm (%) 28.09 +13.75 28.36 +13.82 27.38 £14.01 0.914
Nocturno > 6 pm (%) 46.14 + 16.42 44.89 + 16.33 44.89 *+ 16.33 0.746
25.75+ 14.96 26.74 + 15.02 25.68 + 15.69 0.876
Horario de ingesta de
ultraprocesados n (%)
Matutino <12 pm 0.0 (0.0 -52.4) 0.0 (0.0-0.01) 0.0 (0.0 —45.8) 0.083
Vespertino 12-6 pm 13.0 (0.0 -107.4) 0.0 (0.0 -137.4) 45.8 (0.0 -153.9) 0.207
Nocturno > 6 pm 37.4 (0.0 -199.2) 0.0 (0.0 -133.3) 63.6 (0.0 —194.2) 0.064
Horario para realizar actividad
fisica n (%)
Matutino <12 pm 64 (61.5) 39 (41.1) 14 (25) <0.01
Vespertino 12-6 pm 17 (16.3) 37 (38.9) 8(14.3) <0.01
Nocturno > 6 pm 19 (18.3) 16 (16.8) 26 (46.4) <0.01

M= Cronotipo matutino; I= cronotipo intermedio; E= cronotipo nocturno; Me= mediana, RI= Rango intercuartilico, X= media; DE= desviacion estandar.
Comparaciones entre los horarios de consumo alimentario y preferencia de consumo de productos ultraprocesados con respecto al total de consumo
con los cronotipos se realizaran mediante la prueba de Kruskall Wallis considerando una p <0.05. Comparaciones entre los horarios de actividad fisica
con respecto al total de consumo con los cronotipos se realizaran mediante la prueba de chi cuadrada a una p<0.05.
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Grafica 4. Comparaciones entre los horarios de realizacion de actividad fisica por cronotipos en

adultos sanos.
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DISCUSION

En este estudio se obtuvo que el 40.78% de los participantes son del cronotipo matutino,
37.25% de cronotipo intermedio y 21.96% con cronotipo nocturno. No se observaron diferencias
significativas entre los cronotipos con respecto a su consumo alimentario, sin embargo, se
observa una tendencia de mayor consumo energético a base de hidratos de carbono y grasas
en el cronotipo nocturno. Con respecto al consumo de productos ultraprocesados se observo
gue no hay diferencias significativas entre el consumo energético y de macronutrimentos,
solamente se observé una tendencia no significativa en la cual el cronotipo nocturno tiende a
consumir mas cantidad de hidratos de carbono provenientes de productos ultraprocesados con
respecto al total de la ingesta. Otro hallazgo es que las mujeres consumen mas calorias y
macronutrimentos que los hombres. Finalmente se encontré que hay diferencias significativas
entre la cantidad, tipo y cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica en los
cronotipos, siendo el cronotipo nocturno el que tiene menor tiempo de actividad fisica y de

menor intensidad.

Segun lo encontrado en este estudio hubo una frecuencia 40.78% del cronotipo matutino,
37.25% de cronotipo intermedio 21.96% con cronotipo nocturno, analizados en una poblacién
mexicana estudiantil de 26 + 10 afios de edad, determinados con la escala MESSi. Dicha
frecuencia se diferencia del estudio de Valladares donde se obtuvo una muestra de 65
participantes chilenos el 58% tenian un cronotipo intermedio, 22.7% cronotipo nocturno y 19.3%
cronotipo matutino mediante el cuestionario Horne-Ostberg (MEC), ademas cabe mencionar
gue la poblacién estudiada eran estudiantes chilenos entre 16 y 25 afios de edad (23). En
contraste el estudio de Paine en 2526 adultos de Nueva Zelanda de 30 a 49 afios de edad
donde se encontré que el 49.8% presenta cronotipo matutino, 44.6% cronotipo intermedio y
5.6% cronotipo nocturno (24) determinado por el cuestionario Horne-Ostberg (MEC) en este
caso nuestro estudio presenta similitud en los resultados. Otro estudio realizado en México por
Arrona y colaboradores analizaron 510 personas de 18 a 77 afios de edad con MESSI,
encontrando que un 26.7% tienen cronotipo matutino, 46.2% cronotipo intermedio y 27.1%
cronotipo nocturno (19) en su mayoria solteros y universitarios, en este punto lo mas probable
de la diferencia radica en las diferencias de edades ya que el sistema circadiano puede verse

afectado con el proceso del envejecimiento (58).

Un estudio realizado en Korea con una poblacion de 177 adultos mayores de 72.31 + 4.58 afios

de edad se encontr6 que tienen un 83.6% de frecuencia en cronotipo matutino y un 16.4% del
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resto de cronotipos (59). De acuerdo a lo anterior y lo encontrado en nuestro estudio se puede
ver que el cronotipo intermedio tiende a ser mayor en personas muy jovenes y conforme van
creciendo tiende a ser mas matutino, para después ser predominantemente matutino durante la

senectud.

En cuanto al andlisis de cronotipo por sexo el andlisis se encontré que hay una tendencia de las
mujeres hacia cronotipo matutino (40.78%) mientras que el sexo masculino tiene mayor
predominancia de cronotipo intermedio (45.05%). Esto es diferente al estudio de Kyung Kim y
colaboradores en 5550 coreanos de 19 a 80 afios de edad donde se encontré que las mujeres
tenian mayor porcentaje de cronotipos intermedios a diferencia de los hombres que tenian

mayores porcentajes de cronotipos matutino y nocturno que las mujeres (60)

Los resultados que arrojé nuestro estudio en base al consumo alimentario no marcaron una
diferencia significativa entre el consumo energético y el aporte de macronutrimentos, sin
embargo, logra observarse ciertas tendencias a mayor consumo energético a base de hidratos
de carbono y grasas por parte del cronotipo nocturno. En este sentido, los resultados del
presente estudio, no dista de lo encontrado por Amicis y colaboradores donde se demostré en
479 europeos de 50 = 13 afios de edad, que el cronotipo nocturno (obtenido por MEC) tenia
menos adherencia a la dieta mediterranea y mayor adherencia a la dieta occidental,

caracterizada por un alto contenido cal6rico (34).

Otro estudio que muestra resultados semejantes a los de la presente investigacion es el de
Maukonen y colaboradores, donde se estudiaron a 1854 participantes europeos de 25 a 74
afios de edad, donde se describié la tendencia hacia el cronotipo con mayor consumo
energético siendo el intermedio, sin embargo el cronotipo nocturno tenia mayor consumo de
hidratos de carbono y grasas a comparacion de los otros cronotipos, como lo mostré nuestro
estudio(40). Beauliu y colaboradores estudiaron a 44 ingleses de 34 a 60 afios de edad
encontrandose que el horario temprano de las comidas y el cronotipo matutino se asocian
independientemente con menor apetito y menor deseo de alimentos ricos en grasas (61).
Finalmente la revision realizada por Mazri y colaboradores en 36 estudios de caracteristicas
transversales en su mayoria; se demostrd que los cronotipo nocturno adoptan en su mayoria

habitos alimenticios poco saludables, los cuales se relacionan con la obesidad (62).

En la presente investigacion se encontré que existe un mayor porcentaje de consumo de

hidratos de carbono provenientes de alimentos ultraprocesados por parte del cronotipo nocturno
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(p <0.047). En este estudio la diferencia radica en la cantidad pero no en el momento consumo
de los alimentos. Hasta ahora ningun estudio ha examinado las interrelaciones entre el
cronotipo y el consumo de estos productos, sino mas bien se ha estudiado la adherencia hacia
patrones de dieta saludable con los cronotipos, donde se ha visto que el cronotipo nocturno es

el que tiene menor adherencia a dichos patrones.

De acuerdo con lo anterior, el estudio de Amicis, con una muestra de 479 europeos de 50 + 13
afios de edad, se identific6 que el cronotipo nocturno (obtenido por MEC) tenia menos
adherencia a la dieta mediterrdnea y mayor adherencia a la dieta occidental, caracterizada por
un alto contenido cal6rico (34). Por otra parte el estudio de Maukonen en 4421 europeos de 25—
74 afios de edad encontr6 que el cronotipo nocturno (obtenido por MEC) tenia menor

adherencia a la dieta nérdica saludable (63).

Un dato interesante que arrojo el presente estudio es que las mujeres consumen mas calorias
provenientes de los alimentos ultraprocesados, asi como las proporciones de macronutrimentos
gque estos aportan. Lo anterior puede comparar con el estudio de Marrdn y colaboradores donde
se analiz6 a 10,087 mexicanos de 6 a 61 afios de edad, encontrando que las mujeres
consumen mayor cantidad de calorias de ultraprocesados (0-5% del aporte total diario) que los
hombres (8).

En cuanto a la actividad fisica, nuestro estudio arroj6 varios resultados significativos, entre los
gue se destaca el hecho de que el cronotipo nocturno realiza menor actividad fisica de nivel alto
y moderado, ademas tiene mayor cantidad de personas inactivas fisicamente. En este sentido,
estos resultados no dista de lo encontrado por el estudio mencionado de Amicis donde se
demostré en 479 europeos de 50 + 13 afios de edad, que el cronotipo nocturno (obtenido por
MEC) realiza menor actividad fisica (23.7%) en comparacién con los otros cronotipos (34). Otro
estudio ya citado que arroja resultados semejantes es el de Maukonen donde se estudiaron a
1854 participantes europeos de 25 a 74 afios de edad, encontrando que el cronotipo nocturno

tiene mayor cantidad de personas inactivas fisicamente (29.4%) (40).

Finalmente se encuentra un estudio con resultados semejantes, el de Yu y Yun en 1620
coreanos de 47 a 59 afos de edad, encontrando que el cronotipo nocturno es el que tiene
menor porcentaje de personas activas fisicamente (26.3%), comparandolo con los otros

cronotipos (36).
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Los hallazgos anteriores pueden ser explicados a partir de que se ha asociado al cronotipo
nocturno con conductas de atracones, mayor ingesta energética nocturna, un indice de masa
corporal mayor, ademas una dieta con menor cantidad de frutas y verduras, mayor cantidad de
comida rapida y bebidas alcohdlicas, debido a dos razones, en primer lugar dentro de la
explicacion endocrinoldgica se entiende que las personas con cronotipo nocturno suele dormir
mas tarde por lo que los picos de melatonina no se aprovechan adecuadamente, ocasionando
gue la calidad del suefio y los procesos de reparacién tisular, no se produzcan de la forma
adecuada, ocasionando con ello la liberacidon de hormonas del estrés cronico como el cortisol,
lo que puede aumentar el apetito y lipogénesis. La segunda explicacion se dirige a las posibles
alteraciones del hipotalamo al no tener un descanso adecuado, por lo que se pueden originar
conductas adictivas. En contraste el cronotipo matutino se ha asociado con un mayor control

restrictivo de forma cognitiva y con ello menor susceptibilidad al hambre (18,26,61,64).

Otro hallazgo que muestra la presente investigacibn es una correlacién directamente
proporcional entre la actividad vigorosa con el consumo de proteinas totales. Hasta ahora no
existen estudios que midan directamente la relacion entre la actividad fisica y la ingesta
proteica, solo se ha estudiado como influye la ingesta de proteinas en el entrenamiento
deportivo, sin embargo el estudio de Dominique Ten en 140 holandeses de 81 + 6 afios de edad
y no atletas, sefalé que los individuos con una dieta proteica durante las comidas principales
realizaban mayor actividad fisica (65). Por la edad de los estudiados, segin Gutiérrez y Amarya,
las personas que consumen mayor proteinas tienen menor pérdida de masa muscular durante
el envejecimiento y con ello pueden tener una composicidon corporal que permita una mejor
actividad fisica (66—68).

Nuestro estudio encontré que a mayor nivel de actividad fisica se presentaba un menor
consumo de productos ultraprocesados asi como al aporte de hidratos de carbono de los
mismos. Con respecto es similar los resultados del estudio de Da Silva y colaboradores en 506
brasilefios de 20 a 40 afios de edad, donde se encontré que las personas que realizaban 150
minutos o0 mas de actividad moderada consumian menos cantidad de alimentos
ultraprocesados en comparacion de las personas sedentarias las cuales consumian mas de
estos productos (69). La actividad fisica y la dieta modulan los sustratos de neuroplasticidad
comunes (sefializacion neurotréfica, neurogénesis, inflamacion, respuesta al estrés y defensa
antioxidante) en el cerebro lo que puede producir que las personas adopten estilos de vida mas
saludables (70).
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Finalmente nuestro estudio mostré que no habia diferencias los horarios de consumo
alimentario y la ingesta de productos ultraprocesados con respecto al cronotipo. Sin embargo si
hay diferencia en el horario de realizacion de actividad fisica, encontrando que el cronotipo
nocturno prefiere realizar ejercicio fisico durante la noche, mientras que el resto de cronotipos
prefiere realizarlo durante la mafiana. Esto se podria relacionar a lo encontrado por el estudio
de Thomas y colaboradores en 52 norteamericanos de 18 a 45 afios de edad, donde se
encontré que el cronotipo nocturno mejora su estado de salud con el ejercicio fisico a cualquier
hora del dia, aunque preferentemente lo realizan en la noche, mientras que los cronotipos
matutinos pueden verse afectados en su alineacion circadiana por realizar ejercicio fisico

nocturno (35).
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CONCLUSIONES

Se evallo el consumo alimentario y de productos ultraprocesados en 255 adultos de 26 + 10
afios edad mediante 3 recordatorios de 24 horas, en donde se encontré que no hay diferencias
significativas entre los aportes y horarios del consumo alimentario y la ingesta de productos

ultraprocesados entre los cronotipos.

Se determind el cronotipo de los participantes mediante la escala MESSi encontrandose que en
esta poblacion se encuentra predominante el cronotipo matutino, seguido del intermedio y

finalmente el nocturno.

Al realizarse la evaluacion de la actividad fisica se encontré diferencias significativas entre los
cronotipos. El cronototipo nocturno realiza menor cantidad e intensidad de actividad fisica y
prefiere realizarla durante la noche, mientras que los otros cronotipos tienden a comportarse de
forma totalmente diferente. También se encontrd que las personas que realizan actividad fisica
consumen mayor cantidad de proteinas durante el dia y menor cantidad de alimentos

ultraprocesados.

Finalmente se identificé que no hay una relacion significativa entre el consumo alimentario y la
ingesta de productos ultraprocesados con el cronotipo en adultos sanos, sino que estos pueden
ser mas influenciados por otras variables como el sexo y la actividad fisica. Sin embargo si hay

una relacion significativa entre el nivel y tipo de actividad fisica con el cronotipo.
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RECOMENDACIONES

Cabe mencionar que diversos datos como las tendencias de consumo de cada cronotipo no
fueron significativas, por lo que sugiere en estudios posteriores se tome una muestra mayor

para corroborar dichas tendencias.

Por los hallazgos encontrados en este estudio se sugiere realizar ensayos clinicos para
encontrar asociaciones entre los cronotipos y la composicién corporal o incluso el desarrollo de

enfermedades crénico degenerativas.

También seria de bastante utilidad ver estrategias para mejorar los horarios de suefio en
personas con cronotipo nocturno ya que la mayor parte de picos hormonales que sirven para el
mantenimiento y se lleva a cabo en horas que usualmente el cronotipo nocturno aln permanece
despierto, e incluso crear estrategias nutricionales y de cultura fisica que les permitan tener una

salud circadiana adecuada.

Actualmente el campo de la cronobiologia y su rama de la crononutricibn son campos
relativamente nuevos, por lo que falta investigar aun bastante, por ello se extiende la invitacién

a los profesionales de la salud en contribuir al conocimiento de estos campos poco explorados.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION

IBERO

]
N DE CUESTIONARIOS EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Leon, Guanajuato. 1 de septiembre de 2020
Asunto: Solicitud de permiso

A quien corresponda:
Presente.

Por medio de la presente, se extiende la solicitud a las autoridades administrativas de la institucion XXXXX XXXXXX
XXXXXX, para la aplicacion de cuestionarios en el estudio de investigaciéon denominado “Relacion del consumo
alimentario, ingesta de productos ultraprocesados y actividad fisica con el cronotipo de adultos sanos” dirigido por el
médico Luis Rosendo Rucobo Gurrola, estudiante de la Maestria en Nutricion Clinica de la Universidad

Iberoamericana Leon.

Dichos cuestionarios se aplicardn en 3 dias diferentes, para captar la informacion de 2 dias entre semana y 1 de fin
de semana, en los cuales el investigador tratard de adaptarse a los horarios y condiciones de la institucion. La

distribucion y objetivo de los cuestionarios son los siguientes:

e Dia 1: ficha de identificacion, carta de consentimiento informado y primer recordatorio de 24 horas con método de pasos
multiples.

. Dia 2: Cuestionario de Mejora de la Escala de Estabilidad Matutina- Vespertina (MESSIi) y segundo recordatorio de 24
horas con método de pasos mdltiples.

. Dia 3: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y tercer recordatorio de 24 horas con método de pasos

multiples.

En caso de ser aprobado, el investigador dara una platica general sobre las caracteristicas del estudio y entregara un
ejemplar de los formatos a contestar por los participantes incluyendo la carta de consentimiento informado. Sin mas

gue afadir, agradecemos su atencion a la peticion.

Atentamente.
MG y LDCFD Luis Rosendo Rucobo Dra. En C. Maria Monserrat Lépez Mtra. Lidia Araceli Rodriguez Pérez
Gurrola Ortiz

Coordinadora de Maestria en Nutricién
Investiaador orincinal Asesora del nrovecto de investioacion Clinica de la Universidad
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

IBERO PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

LEON

Yo

, de afos de edad, acepto de manera voluntaria

gue se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion denominado “Relacion del
consumo alimentario, ingesta de productos ultraprocesados y actividad fisica con el cronotipo de adultos
sanos”, realizado por el investigador MG y LDCFD Luis Rosendo Rucobo Gurrola, luego de haber conocido
y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios
directos e indirectos de mi participacidn en el estudio, y en el entendido de que:

Mi participacion como sujeto de estudio no repercutirda en mis actividades personales, ni
tampoco repercutird en mis relaciones con mi institucién de adscripcién.

No habrd ninguna sancidn para mi en caso de no aceptar la invitacién.

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite; pudiendo si asi si lo deseo, recuperar toda la informacion
obtenida de mi participacion.

No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacién,
con un numero de clave que ocultara mi identidad.

Si en los resultados de mi participacion como sujeto de estudio se hiciera evidente algun
problema relacionado con mi consumo de alimentos, nivel de actividad fisica u otros, se me
brindara orientacién al respecto.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

También tengo acceso recibir informacién en caso de que tenga una duda sobre mis derechos
como participante en el estudio, al teléfono 4777277484.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacién para fines de consentimiento



ANEXO 3

IBERO

LEON

EN INVESTIGACION

Instrucciones: Conteste la siguiente seccion.

FICHA DE IDENTIFICACION DE PARTICIPANTE
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Datos generales

Nombre:

Folio:

Sexo: Masculino/ Femenino

Edad: afnos

Teléfono:

Escolaridad: afios de
estudio

Correo electronico:

Horario laboral:
De a horas

Categoria:

Horario de actividad fisica: De
a horas

Categoria:

Horario para despertarse: a las
horas:

Categoria:

Horario para dormirse: a las
horas:

Categoria:

¢JActualmente tiene algun plan dietético? Si/ No

A partir de esta parte sera contestada por el investigador en base a lo obtenido.

Consumo alimentario

Energia: kcal Hidratos de carbono:

kcal % (mafiana) g %

kcal % (tarde) g % (mafana)

kcal % (noche) g % (tarde)

g % (noche)

Grasas: Proteinas:

g % g %

g % (mafiana) g % (mafiana)

g % (tarde) g % (tarde)




g % (noche) g % (noche)
Ingesta de productos ultraprocesados
Energia: kcal | Hidratos de carbono: | Horario de consumo
% del total g % % (mafana)
Grasas: Proteinas:
% (tarde)
g % g %
% (noche)

Cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ)

Puntaje

Diagnéstico Alto

Moderado

Bajo

Cuestionario Mejora de la
Escala de Estabilidad Matutina
- Vespertina (MESSI)

Puntaje
Diagnéstico Matutino
Intermedio
Nocturno

43
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ANEXO 4

RECORDATORIO DE 24 HORAS CON

IBERO

LEON

METODO DE PASOS MULTIPLES

Datos generales

Nombre: Folio:

Instrucciones: Conteste de acuerdo a lo que se solicita.

Paso 1. Lista rapida de alimentos y bebidas: Implica hacer una lista sencilla de los
alimentos y bebidas que consumio, en el orden en que los vaya recordando. No

cantidades ni formas de preparacion.

Lista de alimentos

Paso 2. Lista de alimentos olvidados: Se lee renglén por rengldn. En caso de haberse
olvidado, se sugiere marcar la categoria y subrayar el alimento olvidado. Pasar a la lista

rapida.



Alimentos olvidados

Chocolate caliente, leche, atole

Jugo, refresco, agua de sabor

Mermelada, cajeta, gelatina, lechera

Dulce, caramelo, chicle

Galletas, pasteles, chocolates

Gelatina, nieve, helado

Cacahuates, nueces, pistaches

Papas, palomitas, nachos

Frutas frescas o deshidratadas

Jicamas, zanahorias, pepinos

Cereal, pan, tortilla, bolillo, pan dulce

Aceite, mantequilla, crema

Aderezo, salsas, aguacate, tocino

Queso, yogurt

Paso 3. Tiempo y ocasion: informarse sobre el tiempo y la ocasion del consumo.
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Paso 4. Detalle y revisibn: Se pone marca, preparacion, ingredientes o presentacion,

segun vaya recordando.

Paso 5. Revision final: Se revisa con el (Ia) participante para verificar que este correcto

y completo.



46

sojuswife
so|
oIWNSU0D
apuog

sojuawife
o]
oinbisuod
apuog

0lWNSU02
ojue}

and

uoloesedald

aiuaipalbul

pepn
-uen

epigaq
jojusWI|Y

pepi
-ued

ugIsesn

eIOH




47

ANEXO 5

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

IBERO

LEON

FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios)

Datos generales

Nombre: Folio:

Instrucciones: Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo

en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun si ho se considera una persona

activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus
tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la

recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que
lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos realizdé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa - Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos

dias?

horas por dia minutos por dia  No sabe/No esta seguro (a)

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que

realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
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3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No

incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada ‘ Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

horas por dia minutos por dia  No sabe/No esta seguro (a)
Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en
el trabajo o0 en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted

podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia  No sabe/No esta seguro (a)
La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasoé usted sentado durante los dias habiles de los
altimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos,
leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?

horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro (a)
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE MEJORA DE LA ESCALA

IBERO

LEON

DE ESTABILIDAD MATUTINA-VESPERTINA (MESSI)

Datos generales

Nombre: Folio:

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas segun su afinidad.

CSM 3*. En condiciones normales ¢ te resulta facil madrugar?
En absoluto (1)
Poco facil (2)

Facil 3)
Bastante facil (4)
Muy facil (5)

CSM 4*, Una vez que te has despertado/a ¢ te sientes despejado/a durante la primera media
hora?

En absoluto (1)

Poco despejado(2)

Despejado 3)

Bastante despejado (4)

Muy despejado (5)

CSM 12*. Al levantarte por la mafiana tras una noche de suefio ¢cuanto tardas en
despejarte?

0—10 min. (5)

11-20 min.  (4)

21-40 min.  (3)

41- 60 min. (2)
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Més de 60 min.(1)

CIRENS 1. En general, ¢como esta tu nivel de energia durante la mafana?
Muy bajo (2)

Bajo (2)
Medio 3)
Alto 4)

Muy alto (5)

CIRENS 2. En general, ¢como esta tu nivel de energia durante la tarde-noche?

Muy bajo (2)

Bajo (2)
Medio 3)
Alto 4)

Muy alto (5)

Indica el grado de acuerdo (5) o desacuerdo (1) con cada una de estas frases.

CCQ 2 Puedo pensar mejor durante la tarde-noche 12345
CCQ 4. Tras despertarme, me siento adormilado/a durante mucho tiempo 12345
CCQ 5. Si tuviera que elegir un momento para estudiar, seria por la tarde/noche. (12345
CCQ 6. Mi estado de animo es el mismo durante todo el dia. 12345
CCQ 8. Puedo estar concentrada/o en cualquier momento del dia. 12345
CCQ 10. Mi motivacion es la misma en cualquier momento del dia. 12345
CCQ 11 Siempre estoy de muy buen humor por la tarde noche. 12345
CCQ 14. Hay momentos del dia en los que me siento incapaz de hacer cualquier 12345
cosa.

CCQ 15. Hay momentos del dia en los que me resulta dificil pensar con claridad. 12345
CSM 13 Me considero una persona mas activa por la tarde-noche que por la 12345

mafana.




