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Resumen

Objetivo. Determinar el efecto de una intervencion no farmacoldgica combinando cambios conductuales, medio am-
bientales del sitio o lugar para dormir y el uso de aromaterapia (Lavanda) para mejorar la calidad del sueifo en adultos
con sobrepeso y obesidad. Materiales y Métodos. Se utilizd un disefio pre experimental, en una muestra de 27 personas
con diagndstico de sobrepeso u obesidad e insomnio recibieron una intervenciéon que incluyo cambios conductuales, del
medio ambiente del sitio o lugar para dormir y el uso de aromaterapia (Lavanda). Para evaluar la variable suefio, se
utilizé el Indice de Calidad del Suefio Pittsburgh. Resultados. Posterior a la intervencién se logrd reducir el porcentaje de
personas con insomnio de un 100% a un 55.6% (p<.01, Z= -4.076).
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Abstract

Purpose. To determine the effects in a non-pharmacological procedure combining behavioral changes, setting or place to
sleep environment, and the use of aromatherapy (lavender) to improve the sleep quality in adults with overweight and
obesity. Materials and Methods. A pre-experimental design was used, the sample size of 27 subjects with overweight
or obesity and insomnia, they received an intervention that included behavioral changes, setting or place to sleep en-
vironment and use of aromatherapy (lavender). It was used the Quality of Pittsburgh Sleep Rate to evaluate the sleep
variable. Results. Post intervention the percentage of people with insomnia decrease from 100% to 55.6% (p<.01, Z=
-4.076). Conclusion. The intervention was considered effective to improve the sleep quality in adults with overweight
or obesity and insomnia.
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INTRODUCCION

Una de las prioridades de atencidon en la salud pu-
blica a nivel mundial y nacional es la prevencion, ma-
nejo y control del sobrepeso y la obesidad debido a
que son condiciones consideradas como un estado pre
morbido y mdrbido de etologia multi causal resultado
de la interaccion gen-medio ambiente. Algunas de las
complicaciones derivadas de estas condiciones son el
incremento del riesgo o el aumento gradual de las
cifras de presion arterial y glucosa sanguinea; ambas
indicadores de la hipertension arterial y diabetes me-
llitus tipo 2 patologias que ocupan los primeros luga-
res entre las causas de morbi mortalidad en México.
Datos derivados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidén realizada en el 2006 reportaron cifras de un
37.4% a un 42.5% y de un 24.2% a un 34.5% con
respecto a la presencia de sobrepeso y obesidad en
poblacion adulta respectivamente; sin embargo para
el 2012, las cifras incrementaron considerablemente
reportando valores del 69.4% a un 73%, hecho que
resulta alarmante (1, 2-4).

Lo anterior es caracteristico en contextos indus-
trializados, en los que existe mayor disponibilidad
para el consumo de alimentos procesados de alto va-
lor energético lo que contribuye de forma eventual
a la ganancia de peso corporal. Ademas, el estilo de
vida acelerado, caracteristico de las grandes urbes
genera condiciones en las que la calidad del suefio
(CS) es afectada negativamente comprometiendo la
calidad subjetiva, latencia, duracién, eficiencia, alte-
raciones, disfuncién diurna de todos estos indicadores
del suefio y en consecuencia, se generan condiciones
de malestar en las personas y frecuentemente suelen
recurrir al uso de medicamentos para dormir. Se ha
sefialado que en 1999 la prevalencia de personas con
insomnio fue del 50% en territorio mexicano mientras
que en afios recientes del 2010 al 2013 los porcen-
tajes seguian una tendencia positiva con valores de
un 74.56% a un 100% como resultados de distintas
muestras estudiadas (5-7).

Algunas hipotesis sostienen que la CS afecta el
peso corporal, una menor CS o trastornos relaciona-
dos con el mismo, sobre todo tipo deficitario, predis-
pone al aumento del riesgo para el desarrollo de obe-
sidad o bien en adultos con dicha patologia es posible
que exista un incremento del riesgo de complicacio-
nes (8). Desde el punto de vista neuroendocrino, lo
anterior puede ser explicado debido a que ante de-
mandas bajas de suefio existe una reduccion en la se-
crecion de leptina y aumento de la grelina (hormonas
que se encargan de regular o activar el proceso de
saciedad y hambre). Basta tan solo con dormir media
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hora menos de las recomendaciones de acuerdo a la
edad, para experimentar incrementos en el peso cor-
poral (8). La panoramica descrita es de importancia
considerando las patologias relacionadas a una peor
CS como un agente causal de otros problemas entre
los que se observan distractores en el trabajo, irrita-
bilidad, baja calidad de vida, peores cifras de presion
arterial y glucosa sanguinea.

Para este estudio se selecciono el Modelo de Adap-
tacion de Roy en el que se considera al ser humano
como un sistema biopsicosocial en adaptacion, este
contempla tres elementos que explican el sistema
humano: estimulos o entradas, procesamiento de los
estimulos y respuestas adaptativas o salidas. Los es-
timulos se clasifican en focales, contextuales y resi-
duales, en este estudio Unicamente se considerd el
estimulo focal representado por “la intervencion para
mejorar el sueifo” la respuesta observable del efecto
provocado por el estimulo focal corresponde al modo
fisioldgico y fue la CS (9-11).

De acuerdo a lo anterior el propésito del presente
estudio fue determinar el efecto de una intervencién
no farmacoldgica combinando cambios conductuales,
medio ambientales del sitio o lugar para dormir y el
uso de aromaterapia (lavanda) para mejorar la en
adultos con sobrepeso u obesidad e insomnio.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

El disefio del presente estudio fue pre experi-
mental con grupo Unico pre y post tratamiento,
realizado en una clinica de primer nivel de atencién
ubicada en Apodaca, Nuevo Ledn, México durante el
afo 2013.

Poblacion muestreo y muestra

El universo de estudio se conformd por adultos de
20 o mas afos de edad que acudieron a consulta
nutricional o médica y fueron diagnosticados con
sobrepeso u obesidad, se excluyé a quienes sefia-
laron presentar enfermedad aguda, con diagnodstico
psiquiadtrico o alergia declarada a algin componen-
te aromatico tal como la lavanda. Se eliminaron los
datos de quienes no acudieron a la prueba final por
presentar datos incompletos (Figura 1). Se calculd
un tamafo de muestra necesario de 23 participan-
tes, considerando una confianza estimada del 95%,
valor Z de 1.65, y error muestral de 0.07 para una
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proporcion de éxito/fracaso de 0.9 y 0.1. Se decidié|incorporar mas elementos con el fin de la posibilidad

de desercion.

n=93

Pacientes citados

n=5§

Posibles participantes

Exclusién:

Enfermedad aguda (22)
Sin problemas de soafio (11)

Consentimiente informado

‘ =30

Dragndstico psiquidtrice (1)
Alergia (1)
‘ Mo acepta (23)

Dates incompletas (3)

L

Praeba final
n=217

Tabla 1. Secuencia de participacidon de los asistentes a la intervencion no farmacoldgica.

Criterios de seleccion

La seleccion inicial de los candidatos se llevo a
cabo en colaboracion con el médico responsable de
la consulta asi como la nutricionista del centro de sa-
lud quienes en primer instancia determinaron si los
adultos tenian o no sobrepeso u obesidad, cumplido
lo anterior cada persona se derivd a un consultorio
especial en el que una enfermera evalud los criterios
de seleccion, comenzd con la aplicacion del cuestio-
nario de Pittsburgh con el fin de determinar la CS
y cuando se determind que la calidad era “mala”,
se procedio a la firma del consentimiento informado
para formar parte del grupo de intervencién. A los
participantes sin problemas de la CS, se les agrade-
cié por su disponibilidad y se les entregd un folleto
informativo con recomendaciones para mantener y
mejorar la CS como retribucidn por su tiempo.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a la realizacién de cualquier procedimiento
el trabajo fue sometido a la comisién de ética de la
institucién auspiciadora y de la institucion en salud
a la que pertenece el centro de salud en el que se
llevd a cabo la intervencién. Cumplido lo anterior se
solicitaron listas de posibles candidatos (los citados
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a consulta nutricional), se publicé material informa-
tivo en el que se hacia la invitacion a la intervencion,
una vez que los pacientes se presentaban con al
consultorio del médico o nutriéloga se les hacia otra
invitacion apoyandose con tripticos para mantener
una comunicacién personal y clara, se realizaban las
mediciones antropométricas y se solicitaban datos
sociodemograficos para lo cual fue necesario crear
una cédula de datos personales donde se cuestioné
sobre la edad, escolaridad y estado civil; también se
registré el indice de masa corporal (IMC), y se clasi-
ficd a cada participante de acuerdo a los siguientes
rangos: > 25y < 29.9, sobrepeso; y un IMC >30,
obesidad (12). Seguido a lo descrito anteriormente,
quienes cumplian con el primer filtro de mediciones
o los criterios de inclusion eran llevados al consul-
torio de la enfermera quien evaluaba la CS de cada
participante.

El equipo de prestadores de servicios profesio-
nales, médicos y nutridlogas que participaron en la
evaluacion de las personas candidatas a ingresar a
la intervencién, asi como la enfermera que ejecutd
las sesiones y aplico los cuestionarios para valorar
la calidad del suefio fueron previamente capacita-
dos por el equipo de investigacién, lo anterior fue
apoyado con el disend una sesién informativa en la
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que se explico a detalle la intervencién, junto con
la informacidén verbal se entregd de un manual que
contenia cada uno de procedimientos considerados
en las evaluaciones, seleccion de participantes, asi
como cada actividad de la intervencion.

Instrumentos

Para valorar los estimulos focales y contextuales
y su efecto en el suefio antes de la intervencion y
posterior a ella, se decidid la utilizacion del Indice de
Calidad del Sueno Pittsburgh. Este inventario evalla
la CS ha reportado una consistencia interna de 0.81
(coeficiente alfa de Cronbach), coeficiente kappa de
0.61, sensibilidad de 88.6%, especificidad de 75 %
y valor predictivo de la prueba de 80.7 %. Consta
de un total de 24 items, aunque el indice de calidad
de suefio se calcula basandose sdlo en 19 de ellos.
Los 19 items se agrupan en siete dimensiones: 1-
CS subjetiva, 2- Latencia del suefio, 3- Duracién del
suefio, 4- Eficiencia habitual del sueno, 5- Pertur-
baciones del suefio, 6- Uso de medicacion para el
suefio, 7- Disfuncion diurna. La puntuacion global
se calcula sumando las puntuaciones en las 7 di-
mensiones y el rango posible va de 0 a 21, siendo el
punto de corte 5/6 puntos. Puntuaciones menores
de cinco indican una buena CS, mientras que pun-
tuaciones mayores a seis sugieren una mala calidad
(13, 14). Se evalud la confiabilidad del cuestionario
y se estimd un indice para evaluar las diferencias
entre mediciones.

Intervencion

La intervencion para mejorar la CS de adultos
con sobrepeso y obesidad tiene una duracién de 8
semanas, las primeras cuatro semanas se enfocan
en el cambio conductual y modificacion del me-
dio ambiente (Bloque 1), mientras que el resto del
tiempo se dedicé a la ensefianza y uso en el hogar
de aromaterapia con aceite esencial lavanda (Blo-
que 2). En el primer bloque se explicé la importancia
de evitar el consumo de estimulantes (refresco de
cola, té u otros productos con contenido de cafeina,
vino, etc.) después de las 7 de la noche ya que estos
funcionan como estimulantes e inhibidores del sue-
fio. Aunado a lo anterior se recomend¢ evitar ir a la
cama, solo hacerlo hasta tener suefio, mantener un
horario habitual para ir dormir, mantener una habi-
tacién con iluminacién/ventilacion adecuada, apagar
el televisor antes de ir a la cama, control de ruido
(uso de tapones auditivos/gafas para dormir); se
recomendd evitar acciones en el sitio para dormir
como hacer tareas en cama como repasar los pen-
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dientes del dia, hacer cuentas de gastos del hogar
0 comer.

En el bloque 2 se demostraron los beneficios del
uso de aromaterapia con aceite esencial de lavanda
cada uno de los recursos necesarios para ejecutar
lo aprendido en el hogar fueron entregados por una
enfermera (almohada con funda y una sabana hipo
alergénica, gafas oculares, tapones auditivos y un
distribuidor aromatico acompafiado de un frasco de
10 mililitros de aceite esencial de lavanda (Tabla 1).

Ambos bloques duraron 4 semanas respectiva-
mente y se llevaban a cabo los siete dias de la se-
mana. Los 27 participantes del estudio fueron cita-
dos en el aula del centro de salud comunitario tres
dias por semana (lunes a miércoles) en los que se
programaron la ejecucion de las sesiones de ense-
flanza y se aprovechd para hacer entrega de equi-
pos necesarios (almohadas, ropa de cama, kits de
aromaterapia, etc.), estas sesiones tuvieron una
duracién de una hora. El resto de los dias los partici-
pantes ejecutaban por su cuenta lo aprendido en el
hogar, esto fue monitorizado por la enfermera res-
ponsable de la intervencion quien programo visitas
domiciliarias con el fin de valorar cambios medioam-
bientales realizados en el sitio o lugar para dormir,
o bien solucionar dudas que surgieran por parte de
los participantes.

Se consideré mantener al maximo posible la in-
tegridad de la intervencion llevando a cabo comuni-
cacion directa con la enfermera clinica responsable
de la ejecucién de la intervencion. Para lo anterior,
un miembro del equipo de investigacidon se respon-
sabilizd en mantener comunicacion semanal con la
enfermera a fin de valorar el apego a los procedi-
mientos descritos en el manual de actividades para
el desarrollo de la intervencidén, cuando se detectd
alguna discrepancia como la omisién de datos toma-
dos a los participantes se realizaron medidas para
corregir la situacion. El equipo de investigacion, in-
cluyendo al investigador principal, se mantuvo al
margen de la colecta de datos y en la ejecucion de la
intervencion, por lo que su papel fue neutro.

Consideraciones éticas

La investigacion se registrd y autorizé por el Co-
mité de Etica de la institucién a la que pertenecen
los investigadores, se obtuvo el registro comproba-
torio FAEN P. 1054.
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Analisis de la informacion

Cada variable fue tabulada en el paquete es-
tadistico para las ciencias sociales SPSS (Version
17®). Para los analisis se utilizo estadistica descrip-
tiva con medidas de tendencia central; y estadistica
inferencial con pruebas de Wilcoxon y analisis de
regresion lineal.

RESULTADOS.

De los 27 participantes en la intervencién la me-
dia de edad fue de 47 anos (DE = 10.32), el 85.2%
fueron mujeres; los participantes reportaron un
promedio de 7.67 afos de escolaridad (DE = 2.79,

rango = 15). El indice de masa corporal prome-
dio fue de 27 Kg/m2 (DE = 4.67, rango = 17.7).
El estado civil de la mayoria de los participantes
es casado (74.1%) y se dedica al trabajo en el
hogar (59.3%). Con respecto a los habitos que
pueden interferir con la CS, se identificé que la
mayoria consumia refrescos de cola (59%), mas
de tres de cada diez practicaba ejercicio después
de las 19 horas y dos de diez senalaron el con-
sumo frecuente de café (Figura 2).
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Figura 2. Habitos que influyen en la calidad del suefio en adultos con sobrepeso u
obesidad

Fuente: Indice de Calidad del Suefio de (Pittsburgh)

En cuanto a las costumbres o habitos para dor-
mir se encontré una media de 21.6 horas (DE =
3.43) como horario preferido para ir a la cama, la
media de tiempo invertido para conciliar el suefio
fue de 65.9 minutos (DE = 44.18) es decir, mas de
una hora; la hora de término del suefo o despertar-
se, fue a las 5 horas (DE = 1.09) y el tiempo real
de suefio reportado fue de 4.25 horas (DE = 1.74).

Al indagar las causas reportadas como problemas
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n=27

para dormir durante el Ultimo mes, se identificaron
cambios importantes antes (A) y después (D) de la
intervencion (Tabla 1), principalmente con aquellas
quejas como despertarse durante la noche o la ma-
drugada (A = 74% vs D = 40%, p < 0.01), no poder
conciliar el sueio durante la primer media hora (A=
63% vs D=30%), tener algun tipo de dolor (A= 52%
vs D = 11%), sentir somnolencia mientras conducia,
(A = 50% vs D = 33%), e ir al sanitario tras haber
conciliado el suefio (A= 45% vs D = 33%).
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Medicion Previa (A) Medicion Posterior (D)
ftem 0 1 2 3 0 1 2 3

f % |f % |f % |f % |f % |f % |f |% |f %
A. Batallar 2 7 2 7 6 22 17 64 |15 |56 |0 0 4 |14 |8 30
B.Despertar 0 0 0 0 7 26 |20 74 |8 30 |3 11 |5 |19 |11 |40
C.Ir al WC 5 18 2 7 8 30 12 |45 10 |37 |5 19 |3 |11 |9 33
D.Disnea 19 71 4 15 |2 7 2 7 22 (82 |0 0 4 |15 |1 5
E.Roncar 16 59 1 4 5 18 |5 19 18 |67 |5 18 |2 |7 2 8
F.Frio 17 63 1 4 3 11 |6 22 |23 |85 |1 4 1 |4 2 7
G.Calor 9 34 1 4 6 22 11 40 18 |67 |3 11 (2 |7 4 15
H.Suefos 10 37 6 22 |2 7 9 34 |19 |71 |2 7 4 |15 |2 7
I. Dolor 4 15 5 18 |4 15 14 52 19 |71 |2 7 3 |11 |3 11
P6 1 4 6 22 |17 63 |3 11 10 |37 |6 22 |6 |22 |5 19
P7. 22 82 0 0 2 7 3 11 |23 |85 |1 4 3 |11 |0 0
P8 4 14 4 14 |6 22 13 50 12 |45 |2 7 4 |15 |9 33
P9 9 33 6 22 |7 26 |5 19 16 |60 |2 7 9 |33 |0 0

Fuente. Indice de Calidad del Suefio de (Pittsburgh)

n= 27

Tabla 1. Medicidn previa y posterior en la muestra estudiada del reporte de causas para dormir
en el Ultimo mes

Patron de Respuestas:

-Preguntas 5 A-1Iy -Pregunta 6:

7: Consumo de medicamentos Calidad del suefio
8: Somnolencia al conducir 0 = Bastante buena
0= Ninguna vez en el Ultimo mes 1 = Buena

1= mas de 1 vez a la semana 2 = Mala

2= 1 0 2 veces a la semana 3 = Bastante mala

3= 3 0 mas veces a la semana

Posterior a la intervencion, el porcentaje de per-
sonas con mala CS o insomnio se redujo de un 100%
a un 55.6%. Se apreciaron diferencias en cada uno
de los componentes del indice de Pittsburg; excepto
en el componente 7 de disfuncién diurna (p >0.05,

-Pregunta 9:

Tener animo para hacer las cosas
0 = Ningun problema

1 = Un problema muy ligero

2 = Algo de problema

3 = Un gran problema

Z = -0.544). Con respecto a los indices de calidad
general del suefio obtenidos antes y después de la
intervencion (Tabla 2), también fue posible identifi-
car diferencias estadisticamente significativas (p <
.01, Z = -4.076).

Componentes 1. CSS ‘2. LS ‘3. D ‘4.E ‘5. AS ‘6. UMD ‘ 7. DD

-4.076 |-3.190 -3.841 |-4.462 | -3.096 -3.116 |-0.544

Valor de p 0.000 ‘0.001 ‘0.000 ‘0.000 ‘0.002 ‘0.002 ‘0.586
Fuente. Indice de Calidad del Suefio de (Pittsburgh) n= 27

Tabla 2. Medicidn previa y posterior en la muestra estudiada del reporte de causas
para dormir en el ultimo mes

1. Calidad del suefio subjetivo (CSS), 2. Latencia del suefio (LS), 3. Duracion (D), 4. Eficiencia (E),
5. Alteraciones del suefio (AS), 6. Uso de medicamentos para dormir (UMD), 7. Disfuncién diurna

(DD).
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En conjunto con el andlisis anterior se realizd un
analisis de regresidn lineal que permitié reconocer
que el indice de masa corporal, la hora de acostarse
y el tiempo invertido para conciliar el sueno, logran
predecir el 32.1% de la varianza del indice de ca-
lidad del sueno final evaluado con el cuestionario
Pittsburg (R2 = 0.321, F23,3 = 3.619, p < 0.05).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron
identificar mejoras estadisticamente significativas
en la CS de los participantes, considerando como
referencia las mediciones que se llevaron cabo en
los sujetos que cumplieron con los criterios de se-
leccion, asi mismo aportaron credibilidad a la utiliza-
cion de la teoria de adaptacién de Callista Roy, para
la explicacion de como los estimulos focales (uso de
la aromaterapia con esencia de lavanda) y los con-
textuales (uso de la cama) al ser procesados por el
modo fisiolégico, dan como resultado una conducta
adaptativa (mejora de la calidad y cantidad de sue-
fio) (10-11).

El efecto alcanzado en la poblacidn de estudio
puede deberse a la combinacién de los tres méto-
dos utilizados para la induccion del suefio, dado que
la seleccién de monoterapias auxilian en la reduc-
cion de algunos factores causales del deterioro de
la CS; sin embargo por tratarse de una patologia
multifactorial es posible que otros agentes causa-
les continten realizando interferencia en el suefio,
reduciendo su duracién y afectando la calidad del
mismo, ademas de lo anterior, es viable que con las
monoterapias las personas puedan experimentar
cambios positivos como iniciar el suefio REM fase 1,
2 incluso la fase 3, sin embargo, la probabilidad de
despertar e interrumpir el suefio puede ser alta (15,
16). Otro aspecto a considerar podria ser que cuan-
do las personas aprenden y aplican el conocimiento
adquirido antes de iniciar el proceso del suefio en
ambientes especificos “como su recamara”; por su
propia cuenta regulan de acuerdo a la intensidad y
magnitud de los factores causales, estrategias que
les permiten lograr cambios significativos y durade-
ros en el proceso del suefio, sin la opcién del uso
de medicamentos para tratar de conciliarlo, mismos
que generalmente pueden ser mas costosos y que
ademas, algunos de ellos, pueden causar dependen-
cia, toxicidad e ideacion suicida, entre otros proble-
mas (17).

Los resultados de este estudio también pueden
ser explicados desde la naturaleza de las terapias
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que formaron parte del tratamiento, en el caso de
aquellas que consideran el “condicionamiento” en
las que se identifican los controles de estimulos y la
restriccién del tiempo en cama, ya que se dirigen a
modificar aspectos relacionados con problemas para
iniciar o mantener el suefio, respectivamente. En el
caso del control de estimulos como la cama o espa-
cio para dormir, adquieren un control discriminativo
sobre el inicio del dormir a través de repetidas aso-
ciaciones, por lo que, decisiones inadecuadas sobre
el dormir resultan de asociaciones entre conductas
incompatibles para dormir como leer, comer o ver
television estando en cama y los estimulos discrimi-
nativos (la cama y/o recamara). En las personas con
puntajes muy altos después de la intervencidn, los
estimulos discriminativos evocaron las conductas de
somnolencia e inicio del dormir debido a la frecuen-
te asociacion positiva y el efecto generado sobre el
control temporal del dormir, lo anterior posibilita la
generacion de un habito, en este caso, para aumen-
tar la CS (17).

Las evidencias de este estudio coinciden con au-
tores que refieren haber probado la eficacia del uso
de la lavanda en diversas muestras, es posible que
este hecho se deba a las propiedades naturales e
interaccion del aroma de lavanda en el sistema ner-
vioso de las personas (18-21).

La literatura cientifica describe para la esencia
de flores de lavanda propiedades ansioliticas atri-
buidas a sustancias de bajo peso molecular como el
linalol, alcohol terciario alifatico y el éster acetato
de linalilo. Cuando se inhala la esencia, sus molécu-
las actian como estimulantes olfatorios que viajan
por la nariz hacia el bulbo olfatorio, y desde ahi los
impulsos se desplazan hacia el sistema limbico en
el cerebro. Entre las regiones de dicho sistema, la
amigdala y el hipocampo tienen particular impor-
tancia para el procesamiento de los aromas. En el
caso especifico de la lavanda, se reduce la accién de
los estimulos emocionales externos al aumentar el
acido gamma-aminobutirico (GABA); este a su vez
inhibe a las neuronas de la amigdala y produce un
efecto sedante similar al diazepam (22-24).

En conjunto con lo anterior reportes indican que
el uso de aceite Lavanda mediante aromaterapia, es
capaz de reducir las ondas cerebrales Theta de 3.5
a 5.5 Hertz, mismos que se asocian con el estado de
relajacion mental, esta situacion favorece a la con-
secucion del suefio y por consiguiente a una mejora
en la calidad del mismo (25).
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Se concluye que la intervencion combinada con
cambios conductuales, medio ambientales del sitio o
lugar para dormir y el uso de aromaterapia (lavan-
da) fue efectiva para mejorar la CS en la muestra de
adultos con sobrepeso y obesidad.

Aunque se tratd de una intervencidn, el disefo
fue un pre-experimento por lo que se sugiere in-
crementar la rigurosidad del estudio agregando un
grupo de control; ademas, aunque se presentaron
mejoras observadas en la CS, cabe la posibilidad
que dicho efecto se deba a diversas variables que
en el presente estudio no fueron evaluadas y/o con-
troladas (como estimulos ambientales) por lo que
los resultados deben considerarse con cautela. Es
importante destacar que la reducciéon de peso no
fue el objetivo del presente estudio sin embargo,
es un aspecto pendiente de observar en un estudio
longitudinal.
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