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  RESUMEN 

Se ha demostrado que la adecuada calidad de la dieta, la actividad 
física regular y el sueño adecuado pueden prevenir el aumento de peso 
no saludable y las enfermedades crónicas asociadas. Por ello, el objetivo 
del presente estudio fue evaluar el nivel de actividad física en adultos 
y su influencia en la calidad de la dieta y la calidad de sueño en adultos 
paraguayos mediante la correlación entre los resultados del IPAQ-SF y la 
calidad de la dieta y el reporte de horas de sueño diaria. Para determinar 
la correlación entre el nivel de actividad física con la calidad de la dieta 
y la calidad del sueño, se utilizó la prueba de Spearman. Se evaluaron 
un total de 197 personas de las cuales el 64% fue de sexo femenino. La 
edad promedio fue de 32,21±9,9 años. El 35,5% de la población tenía 
un nivel moderado de actividad física. La calidad de la dieta fue poco 
saludable en un 70,5%. El 73,1% tenía insuficientes horas de sueño. Se 
encontró una correlación alta entre la actividad física y la calidad de la 
dieta (r=0,770) y la calidad del sueño (r=0,779). La calidad de la dieta 
en la población adulta paraguaya es poco saludable y las horas de sueño 
son insuficientes. La actividad física tiene una influencia positiva en la 
calidad de la dieta y la calidad del sueño. 

  PALABRAS CLAVE

actividad física, calidad de la dieta, horas de sueño.

Número 13(3) DICIEMBRE 2024   pp 274-285
    ISSN: 2255-0461



  275INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN LA CALIDAD DE LA DIETA Y LA CALIDAD...

2024;13(3): 274-285

  ABSTRACT

Adequate diet quality, regular physical activity, and adequate sleep 
have been shown to prevent unhealthy weight gain and associated 
chronic diseases. Therefore, the objective of the present study was 
to evaluate the level of physical activity in adults and its influence on 
the quality of the diet and the quality of sleep in Paraguayan adults 
through the correlation between the results of the IPAQ-SF and the 
quality of the diet and the report of hours of daily sleep. To determine 
the correlation between the level of physical activity with the quality of 
the diet and the quality of sleep, the Spearman test was used. A total of 
197 people were evaluated, of which 64% were female. The average age 
was 32.21 ± 9.9 years. 35.5% of the population had a moderate level of 
physical activity. The quality of the diet was unhealthy in 70.5%. 73.1% 
had insufficient hours of sleep. A high correlation was found between 
physical activity and diet quality (r=0.770) and sleep quality (r=0.779). 
The quality of the diet in the Paraguayan adult population is unhealthy 
and the hours of sleep are insufficient. Physical activity has a positive 
influence on the quality of the diet and the quality of sleep.

  KEY WORDS

physical activity, diet quality, hours of sleep.

  INTRODUCCIÓN

La actividad física (AF) es sin duda muy importante, ya que tiene 
múltiples efectos beneficiosos sobre la salud y el bienestar físico, mental 
y espiritual. El ejercicio físico incluye cualquier movimiento o actividad 
muscular que resulte en una pérdida de calorías (1). La falta de AF es 
la causa del 6% de las muertes en todo el mundo, mientras que otros 
estudios sugirieron que el porcentaje correcto es del 9% (2).

Hoy se acepta el papel central de la actividad física en la prevención 
de muchas enfermedades y en el logro de beneficios físicos, psicológicos 
y sociales, por lo que se trata de un elemento clave del estilo de vida 
saludable. La falta de ejercicio físico aumenta el riesgo de enfermedades 
no transmisibles y una parte sustancial de la tasa de discapacidad total 
(3).

Los patrones de comportamiento caracterizados por la práctica de 
actividad física y una alimentación saludable se asocian con menores 
proporciones de sobrepeso y obesidad (4). En este sentido, algunas de 
las características de los estilos de vida que ahora predominan en las 
sociedades occidentales favorecen la obesidad, como el consumo de 
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comida rápida (5), acceso en espacios públicos a alimentos con alto 
contenido de azúcar y grasas (6) o actividades que involucren pantallas 
o disminuyan la interacción social (7).

La inactividad física y la mala calidad de la dieta representan objetivos 
clave de la prevención e intervención de la obesidad (8), aunque la 
efectividad de las intervenciones conductuales y de estilo de vida sigue 
siendo modesta (9). Además, las personas muestran disminuciones 
continuas en la actividad física y evidencian una peor calidad de la 
dieta (10).

En el sentido de la obesidad, es fundamental comprender las 
asociaciones entre la actividad física (AF), la calidad de la dieta y los 
índices de adiposidad que tienen en cuenta la masa grasa, la masa magra 
y la distribución de la grasa en una muestra representativa de adultos. 
Esta información es importante para los profesionales de la salud que 
promueven la AF y/o la calidad de la dieta en un esfuerzo por ayudar 
a los adultos a perder el exceso de peso o mantener un peso saludable 
mientras conservan la masa corporal magra para abordar mejor los 
riesgos para la salud relacionados con la obesidad (11).

Por otro lado, aunque la calidad de la dieta, la actividad física regular 
y el sueño adecuado pueden prevenir el aumento de peso no saludable 
y las enfermedades crónicas asociadas, los beneficios para la salud de 
estos comportamientos solo se obtienen cuando se mantienen a lo largo 
de la vida (12). En lo que respecta al sueño, varias revisiones recientes 
y estudios longitudinales han demostrado que la corta duración del 
sueño se asocia con un futuro aumento de peso en los niños (13–15). 
Sin embargo, la asociación entre el aumento de peso y los parámetros 
del sueño, como el inicio del sueño, está menos estudiada (13). Las 
rutinas de sueño consistentes se han relacionado con múltiples hábitos 
saludables dentro del hogar (16,17).

Dadas las asociaciones bidireccionales entre el sueño, la actividad 
física y la dieta (18–20), la identificación de los mecanismos explicativos 
puede aclarar las contribuciones únicas de los comportamientos que 
promueven la salud (es decir, la calidad de la dieta, el nivel de actividad 
física y el sueño) al estado de peso. Tal exploración es especialmente 
apremiante cuando se están estableciendo rutinas que rodean los 
comportamientos de salud (21,22), y en los adultos, que a menudo 
corren el riesgo de tener o ya tienen malos hábitos de salud y obesidad 
(23,24).

Por todo lo mencionado anteriormente, el presente trabajo de 
investigación tiene por objetivo evaluar la actividad física en la población 
adulta y la influencia que tiene sobre la calidad de la dieta y la calidad 
de sueño de los mismos, cuyos resultados servirán para determinar el 
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beneficio de la actividad física sobre el perfil dietético y de sueño de la 
población.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional, analítico de corte 
transversal. La muestra estuvo constituida por 197 adultos de 18 a 60 
años que desearon participar del estudio y dieron su consentimiento 
informado utilizando un muestreo no probabilístico de casos consecutivos.

La evaluación se realizó utilizando la técnica de encuesta de tipo on-
line a través de la herramienta de Google Forms. Todos los instrumentos 
se aplicaron en una sola oportunidad, y fueron autoadministrados en 
mayo del 2022.

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario elaborado 
por los autores. En el mismo se recabaron datos sociodemográficos, de 
calidad de la dieta y calidad de sueño. 

Para la evaluación del nivel de actividad física se utilizó el Cuestionario 
Internacional de Actividad Física en su versión corta (IPAQ-Short Form). 
Se establecieron tres niveles de actividad física: 

Vigoroso: un total de 3000 METS/semana
Moderado: superar 600 METS/semana
Bajo: menos de 600 METS/semana
Para la evaluación de la calidad de la dieta se aplicó una encuesta 

cerrada de frecuencia de consumo de alimentos, basadas en las Guías 
Alimentarias del Paraguay. El instrumento de recolección utilizado fue 
una encuesta estructurada con 15 preguntas de selección múltiple, 
diseñada especialmente para determinar los hábitos alimentarios 
tanto de alimentos o preparaciones consideradas saludables como 
de alimentos o preparaciones consideradas como no saludables. El 
instrumento Encuesta de calidad de la alimentación estaba compuesto 
de 2 subescalas: Hábitos alimentarios saludables y Hábitos alimentarios 
no saludables. 

La primera subescala, Hábitos alimentarios saludables, se compone 
de 9 preguntas, con una puntuación mínima de 1, una intermedia de 
3 y máxima de 5 por pregunta (escala de tipo Likert), que indica la 
frecuencia de hábitos saludables y la frecuencia de consumo de grupos 
de alimentos recomendados. Cada pregunta se puntúa desde no consume 
(1 punto), consumo inferior a lo recomendado (3 puntos), hasta las 
porciones día/semanas sugeridas (5 puntos). Con ello, se obtiene una 
calificación del total de las respuestas de esta subescala, que varía de 9 
a 45 puntos (mayor valor, mejores hábitos alimentarios). 
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compuesta por 6 preguntas, con una puntuación mínima de 1, intermedia 
de 3 y máxima de 5 por pregunta (escala tipo Likert). Ellas reflejan 
alimentos o grupos de alimentos identificados como promotores de 
enfermedades crónicas no transmisibles, así como la frecuencia de los 
mismos. Cada pregunta se puntúa desde malos hábitos alimentarios (1 
punto), hasta no consume (3 o 5 puntos según corresponda), obteniendo 
una calificación del total de las respuestas de esta subescala, que varía 
de 6 a 30 puntos (mayor valor, mejores hábitos alimentarios). 

Finalmente se sumas ambas escalas para el puntaje final. Se consideró 
saludable de 55 a 75 puntos, poco saludable de 34 a 54 puntos y no 
saludable de 15 y 33 puntos. 

Para la evaluación de la calidad de sueño se tomó el reporte de los 
participantes y se tuvieron en cuenta los siguientes puntos de corte 
para su clasificación; 9 o más horas (óptimo), entre 8 y 9 horas (en el 
límite), menos de 8 horas (insuficiente).

Tras comprobar la consistencia de la base de datos e identificar la 
distribución de las variables cuantitativas, se procedió al análisis de datos, 
expresándolos: promedio y desviaciones estándar según corresponda. En 
el caso de variables cualitativas, éstas fueron expresadas en frecuencia 
(n) y porcentaje (%). Para determinar si el nivel de actividad física tiene 
influencia sobre la calidad de la dieta y calidad de sueño, se aplicó la 
prueba de cálculo del coeficiente de correlación de Spearman. Dicho 
coeficiente oscila entre –1 y +1. Un valor de –1 indica una relación lineal 
o línea recta positiva perfecta. Una correlación próxima a cero indica 
que no hay relación lineal entre las dos variables. El paquete estadístico 
utilizado fue el SPSS© versión 21.0 para Windows.

Para llevar a cabo la investigación se tuvieron en cuenta los principios 
éticos: Respeto a la persona, Beneficencia y Justicia. El presente trabajo 
fue sometido al Comité de Ética de la Asociación Paraguaya de Graduados 
en Nutrición resolución 203/2022.

  RESULTADOS

Se evaluaron un total de 197 personas de las cuales, el 64% fue 
de sexo femenino, 53,3% residentes de Asunción (capital), 62,4% con 
nivel educativo universitario y 62% con estado civil soltero/a. La edad 
promedio fue de 32,21±9,9. Tabla 1.
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Tabla 1. Características sociodemográficas

Variable n (%)

Género
Masculino 71 (36)

Femenino 126 (64)

TOTAL 197 (100)

Procedencia

Asunción 105 (53,3)

Gran Asunción 80 (40,6)

Interior del país 12 (6,1)

TOTAL 197 (100)

Nivel educativo

Primario 0

Secundario 7 (3,6)

Universitario 123 (62,4)

Posgrado 67 (34)

TOTAL 197 (100)

Estado civil

Soltero/a 122 (62)

Casado/a 63 (32)

Divorciado/a 9 (4,5)

Viudo/a 3 (1,5)

TOTAL 197 (100)
Edad (Promedio ± DE)

32,21±9,9

En cuanto al nivel de actividad física, el 35,5% de la población tenía 
un nivel moderado. Tabla 2.

Tabla 2. Nivel de actividad física

Nivel de actividad física n (%)

Bajo 59 (30)

Moderado 70 (35,5)

Vigoroso 68 (34,5)

TOTAL 197 (100)

Al evaluar la calidad de la dieta, el 70,5% tenía una dieta poco 
saludable. Tabla 3.
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Tabla 3. Calidad de la dieta

Calidad de la dieta n (%) Puntaje (promedio±DE)

Saludable 51 (26) 58,25±3,3

Poco Saludable 139 (70,5) 45,30±4,9

No saludable 7 (3,5) 30,71±2,4

TOTAL 197 (100)

El reporte de horas de sueño reveló que el 73,1% tenía insuficientes 
horas de sueño. Tabla 4.

Tabla 4. Reporte de horas de sueño

Horas de sueño n (%)

Óptimo 3 (1,5)

En el límite 50 (25,4)

Insuficiente 144 (73,1)

TOTAL 197 (100)

Al analizar si el nivel de actividad física influye en la calidad de la 
dieta, se encontró que, a mayor actividad física, más saludable es la 
dieta, con una asociación positiva dada por la correlación de Spearman 
(R=0,770), que se traduce en una correlación alta. Tabla 5.

Tabla 5. Nivel de actividad física según calidad de vida

Calidad de la dieta
Nivel de actividad física

Total*
Bajo Moderado Vigoroso

Saludable

Poco saludable

No saludable

0 0 51 (100) 51 (26)

70 (50,3) 61 (44) 8 (5,7) 139 (71)

7 (100) 0 0 7 (3)

Total 77 (39,1) 61 (31) 59 (29,9) 197 
(100)

*Correlación de Spearman alta: 0,770

Al analizar si el nivel de actividad física influye en la calidad de sueño, 
se encontró que, a mayor actividad física, más horas de sueño, es decir, 
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en nivel óptimo, con una asociación positiva dada por la correlación de 
Spearman (R=0,779), que se traduce en una correlación alta. Tabla 6.

Tabla 6. Nivel de actividad física según horas de sueño

Horas de sueño
Nivel de actividad física

Total*
Bajo Moderado Vigoroso

Óptimo 6 (3,8) 68 (47,2) 70 (49) 144 
(73,1)

En el límite 0 0 50 (100) 50 (25,4)

Insuficiente 3 (100) 0 0 3 (1,5)

Total 9 (4,5) 68 (34,5) 120 (61) 197 (100)

   *Correlación de Spearman alta: 0,779

  DISCUSIÓN

Participaron del estudio un total de 197 personas, de las cuales el 
64% fue del sexo femenino, mientras que Oftedal y colaboradores, 
encontraron un 52,5% de mujeres en su estudio sobre ¨ Actividad física, 
dieta y calidad del sueño en trabajadores¨ (25), por el contrario, 
Covington et al., hallaron un 46% del sexo femenino en su estudio sobre 
¨ Asociaciones longitudinales entre la calidad de la dieta, la actividad 
física y la consistencia del inicio del sueño¨ (26). 

El 53,3% de los encuestados residía en la capital, Asunción, en 
contraste al 24,3% de capitalinos hallados por Meza-Miranda y Giménez 
en su estudio sobre sobre ¨Nivel de actividad física y calidad de vida 
asociada a la salud en adultos paraguayos¨ (27). El 62,4% tenía nivel 
educativo universitario, mientras que Vézina-Im et al., observaron 
apenas un 34,4% con grado universitario en su estudio sobre ¨ Sueño, 
dieta y actividad física entre adultos que viven con diabetes¨ (28). Le 
edad promedio fue de 32,21±9,9 años, mientras que Meza-Miranda y 
Giménez hallaron un promedio de 34,6±10,6 años (27). 

El 35,5% de la población de estudio tenía un nivel moderado de 
actividad física, en contraste al 36,5% con este nivel hallado por Meza-
Miranda y Giménez. Si bien la población de estudio mostró mayormente 
un nivel de actividad física moderado, los demás niveles fueron similares 
en la misma. Esto puede deberse a la heterogeneidad de la población 
en cuanto a la edad y por ende es de esperar que los tres niveles se 
encuentren en proporciones similares.

Al evaluar la calidad de la dieta, el 70,5% tenía una dieta poco 
saludable. Se debe tener en cuenta la situación por la que el país está 
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atravesando actualmente en contexto de la pandemia por COVID-19. En 
este sentido, un estudio realizado por Ingram et al., sobre ¨ Cambios 
en la dieta, el sueño y la actividad física durante el confinamiento por 
la COVID-19¨, observó que más participantes de lo esperado informaron 
que su dieta era “ más insalubre” (29). La falta de investigación sobre el 
impacto de la pandemia en los cambios de estilo de vida, especialmente 
en lo que respecta a la AF y los hábitos alimentarios, limita la posibilidad 
de elaborar una discusión más comparativa. 

El reporte de horas de sueño reveló que el 73,1% tenía insuficientes 
horas de sueño, lo que se puede traducir en una mala calidad de sueño de 
forma subjetiva. Este resultado concuerda con lo hallado por Martínez-
de-Quel et al., en cuya población los problemas de sueño estaban 
presentes con frecuencia si bien la misma era predominantemente 
activa (75,15%) (30).

Al analizar si el nivel de actividad física influye en la calidad de la 
dieta, se encontró que, a mayor actividad física, más saludable es la 
dieta, con una correlación alta. En este sentido, Xu y colaboradores en 
su estudio sobre ¨ Relación entre la actividad física y la calidad de la 
dieta con la composición corporal y la distribución de grasa en adultos 
estadounidenses¨, encontraron que los hombres y mujeres de los grupos 
que cumplieron con la recomendación de AF o cuya calidad de la dieta 
se clasificó como buena, tuvieron una AF semanal significativamente 
más alta o una mejor puntuación de la dieta, resultado que confirma la 
relación bilateral entre estas variables (11).

Al analizar si el nivel de actividad física influye en la calidad de 
sueño, se encontró que, a mayor actividad física, más horas de sueño, es 
decir, en nivel óptimo, con una correlación alta. Esta relación se puede 
confirmar con los resultados obtenidos del estudio realizado por Sullivan 
et al., sobre ¨ Camina hacia una mejor noche de sueño: probando la 
relación entre la actividad física y el sueño¨, en donde demostraron 
que aquellos que pasaron más tiempo activos, en promedio, a lo largo 
del mes informaron una mejor calidad del sueño. Esta relación estuvo 
moderada por el género; las mujeres que dieron más pasos y pasaron 
más tiempo activas informaron dormir mejor que las menos activas (31).

Como fortalezas del presente trabajo de investigación se puede 
mencionar que es de los primeros en evaluar la actividad física en 
relación a la calidad de la dieta y calidad de sueño en la población adulta 
paraguaya, además, de utilizar encuestas validadas recientemente 
respecto a estas dos últimas variables.

Se debe Incorporar la evaluación de actividad física como controles 
de rutina tanto en adultos sanos como pacientes en la práctica clínica 
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nutricional ya que se ha demostrado que la misma es determinante en 
prevenir y tratar enfermedades además de mejorar la calidad de vida 
de las personas si se promueve su realización programada, estructurada 
y constante y además, incorporar la evaluación de la calidad de dieta y 
calidad del sueño en la práctica clínica nutricional como un indicador del 
estado de salud de los pacientes en respuesta a las intervenciones que 
pudieran hacerse, tanto nutricional como de prescripción de actividad 
física.

  LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Como limitaciones se puede mencionar que debido a la modalidad 
de encuesta (online), no se pudieron recabar datos antropométricos. 
En próximos estudios, se podría evaluar estado nutricional, hábitos 
alimentarios y adecuación nutricional y su relación con la actividad 
física y la calidad de la dieta, de manera a obtener datos suficientes 
sobre el impacto de estas variables en la salud de los adultos.
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