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RESUMEN

Antecedentes: El ritmo circadiano regula varias funciones corporales, como la
actividad fisica, el suefio, tensién arterial, funcibn endocrina y metabolismo.
Alteraciones en este ritmo pueden provocar enfermedades como sobrepeso,
obesidad y otras similares. En el HGSVP de Ibarra, los trabajadores de la salud tienen
horarios variados, incluyendo largas jornadas y turnos nocturnos, lo cual es
especialmente desafiante debido a la alta carga de trabajo, afectando negativamente
su salud. Estudios indican que estas condiciones laborales pueden causar problemas
en el suefio y alteracion en la alimentacion, variacion en el ritmo circadiano y
desencadenando problemas de salud mas alla de la obesidad. Métodos: El objetivo
es investigar la relacién entre el estado nutricional y las horas de suefio en el personal
de salud del servicio de cirugia del HGSVP de la ciudad de Ibarra en el afio 2024.
Este tipo de investigacion es descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La muestra
consiste en 33 profesionales. Los datos fueron recolectados evaluando el indice de
masa corporal (IMC), basado en la estatura y peso de cada profesional de salud.
Ademas, se registraron las horas de suefio y se analizaron diversas variables
sociodemogréficas. Resultados: De un total de 33 personas, 22 son hombres
(66.66%) y 11 son mujeres (33.33%), lo que indica una mayor proporcién de hombres
en el equipo. La mayoria (39.39%) tiene entre 20 y 29 afios, seguida por un 27.27%
entre 30 y 39 afios, y un 21.21% entre 40 y 49 afios. Solo un 12.12% tiene entre 50 y
59 afnos. Esto refleja un equipo predominantemente joven. El 33.33% del personal tiene
un IMC normal, mientras que el 54.54% esta en sobrepeso y el 12.12% presenta
obesidad de grado I. No hay casos de obesidad de grado Il o 1ll, destacando un notable
porcentaje de personal con sobrepeso. El 75.75% del personal duerme menos de 7
horas, y solo el 24.24% alcanza o supera las 7 horas de suefio recomendadas por
noche. Conclusion: se puede determinar que las personas que duermen menos de
7 horas tienen un 56% de probabilidades de tener sobrepeso y un 16% de tener
obesidad, sumando un total de 72% de probabilidades de riesgo de presentar
problemas de IMC mayor a 25. En comparacion, las personas que duermen 7 horas
0 mas tienen un 50% de probabilidades de tener sobrepeso y no presentan casos de
obesidad.

Palabras claves: Suefio, sobrepeso, obesidad, hospital, Ibarra, cirugia.



ABSTRACT

Background: The circadian rhythm regulates various bodily functions such as
physical activity, sleep, blood pressure, endocrine function, and metabolism.
Disruptions in this rhythm can lead to diseases like overweight, obesity, and others.
At HGSVP in Ibarra, health workers have varied schedules, including long shifts and
night shifts, which is particularly challenging due to the high workload, negatively
impacting their health. Studies indicate that these work conditions can cause sleep
issues and alterations in eating habits, variation in the circadian rhythm, and trigger
health problems beyond obesity. Methods: The aim is to investigate the relationship
between nutritional status and sleep hours among the surgical service health staff at
HGSVP in the city of Ibarra in 2024. This research is descriptive, quantitative, and
cross-sectional. The sample consists of 33 professionals. Data were collected by
assessing the body mass index (BMI), based on the height and weight of each health
professional. Additionally, sleep hours were recorded and various sociodemographic
variables were analyzed. Results: Out of 33 individuals, 22 are men (66.66%) and 11
are women (33.33%), indicating a higher proportion of men in the team. The majority
(39.39%) are between 20 and 29 years old, followed by 27.27% between 30 and 39
years old, and 21.21% between 40 and 49 years old. Only 12.12% are between 50
and 59 years old. This reflects a predominantly young team. 33.33% of the staff have
a normal BMI, while 54.54% are overweight, and 12.12% have grade | obesity. There
are no cases of grade Il or Il obesity, highlighting a significant percentage of
overweight staff. 75.75% of the staff sleep less than 7 hours, and only 24.24% reach
or exceed the recommended 7 hours of sleep per night. Conclusion: It can be
determined that individuals who sleep less than 7 hours have a 56% probability of
being overweight and a 16% chance of being obese, totaling a 72% risk probability of
having a BMI greater than 25. In contrast, those who sleep 7 hours or more have a

50% chance of being overweight and no cases of obesity.

Keywords: Sleep, overweight, obesity, hospital, Ibarra, surgery.



Contenido

CAPITULD |ttt ettt st e h e et ae e st e bt e e ab e e bt e s ate e e bt e eabeessbeeabeesaeesaneesnaesnneens 2
T dgeTe [UToleiTo] o DTSRRI 2
1.1. DescripCion del problema ... e 2
1.2. Revisidon de la literatura relacionada al problema.........cccovveveeiiiiiccc e, 2
1.3.  Definicion del problema... ... 3
1.4. Pregunta de inVestiaCiON..........coiieiiiiii e 3
1.5. Identificacidn del objeto de eStUdIO ......ccceiieiciiiiieiiee e 3
1.6. Planteamiento del problema ........ccvveeieiiiiiiii e 4
1.7.  Analisis de los elementos iNVOIUCrados ...........coeuieiiiiiiiiiieiniieeeeee e 6
1.8. Delimitacion del problema..........oooiiiie e e 6
1.8.1.  Contexto SEOZIATICO ....uuuiiiieeiei i e e e et e e e e e 7
1.8.2.  ASPECLOS @ BVAlUAI .ccciiiiei ettt 7
1.8.3. Enfoque de 1a inVestigacCion ........ccuiiiiiiiieie et 7
1.8.4. Marco temMPOral ... e e e e e e e e e e eanns 7
1.8.5.  Viabilidad ..cc.eeeeieeeeeeee e s 7

1.9, JUSTIFICACION ettt sttt e e 7
CAPITULOD 2.ttt sttt ettt skt ettt a e s te e bt e e ab e e bt e sabeesatesabeesaeesabeesaeesaseessaesanaens 9
(0] oY= o 1Yo 13U RRRR 9
D T O 1 oY =Y 1Yo CT=Y aT=T | PRSP 9
2.2, ODbjetivos ESPECIfiCOS: .iiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e raa e e e eaas 9
D2 T & [T Yo 1 {1 Ly USRS 9
CAPITULOD 3.ttt st ettt et e s e s s e et e s se e st e e nne e e st e smnesaneennneenneennees 10
Bases TeOricas 0 Marco TEOMICO ....ccueiiueerieeniieeieeriee sttt ettt st sne e sre e b e e n e nneesareens 10
70 B V- T ol o T =To 1 T BTSSP RPN 10
3.1.1. Factores que influyen en la calidad del SUERO ......ccuvvveeveeieeicciiiieeeeeee e, 10
3.1.2. Factores no dietéticos asociados con la calidad del suefio.........cccceereuveeneen. 10
3.1.3. Factores nutricionales relacionados con la calidad del suefio...........c.cccuue..e. 11
3.1.4.  RitmMOS CIrCAdi@NOS. ....ueiiiuiiiiiiiiiiee ettt s 12
3.1.5. Suefoy estado NULHCIONAl .......coeiiriieicciieec e 12

3.2, MATCO IEEAl coeiieiieeeeee e e s e e e e aaaaees 13
S TN |V =Y oo X olo T o [l =T o | { U - | S 13
CAPITULO 4 ...ttt et sttt et s an e m e e n e e s meesneenneeenneennnes 15
FiNo]Tor=Tol o] o J\Y/ =Y doTe [o] Lo ={ or- NN PP UTRUPP P 15

0t I B 1TY=T o Vo o (=l =Y 40 Lo [0 N U U o r OO SPPPR 15



4.1.1.  Criterios de SElIECCION.....cccuuii ittt 15
0 B \V/ - [ ofo 1 [0 -4 ol o F PP 16
4.3. Operacionalizacion de variable ..o 17
4.3.1. Detalle de variables ... 18
L S U 1YY o T o ¢ [V [<T) o - TR 18
4.5.  Instrumento de iNVESEIZACION ......uvveeeeiiiiiiiciieeeiec e e e 19
4.5.1. Obtencion de informacion.........cocuiiiiiiiiiiiene e e 20
4.5.1.1. Procedimiento de recoleccion de datos ..........ccceecuerveereeeiienieeieeneeeeeen 20
4.5.1.2. Resultados de grafiCos ......ccouiiiiiiiiieicceeee e 21
4.6. Discusion de resultados .........cooiieiiiiiiiiiiiieee e 27
4.7. Propuesta de SOIUCION.......ccccuiiii i e e e a e e e eanes 18
V1 B O o T [o]={ =11 o - IO O PP PP PPN 18
4.9, MONItOreo Y €VaAlUACION ..cccciiiiiiitiieeei ettt e et e e e e e e ennaraaees 18
4.10.  LImMItACiONeS....ceviiiiiiiiiiiiiiiec ittt 19
0 0 O o or- o ot PSP PROPR PR 19
4.10.2. COSTO ittt e e 19
4.10.3. TIEIMIPO ettt nnnbnnnnnnnnnne 19
411, CONCIUSIONES. ....iiiiiiiiitie ettt ettt e e e st e st e s saneessnneesnreenas 19
4.12. RECOMENAACIONES ..coouiiiiiiiiiiiieeeiiee ettt ettt snn e sneee e 20

4.13.  BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ae s ae s s s s s aeaeae 21



indice de Tablas

Tabla 1. Matriz de iNVOIUCTAUOS.........c.ccveeieeieceeceeeeeee ettt 6
Tabla 2. Marco CONCEPLUAL ..........c.coeeiieeieeeee et 14
Tabla 3. MarCo IOQICO ..ottt nas 16
Tabla 4. Operacionalizacion de variables............ccceveeievieciecieceee e 17
Tabla 5. FOrmulario de datOS .........cccocuiieiieiiicieceeeeeee ettt 19
Tabla 6. FOIMUIATO........c.couieeeceee ettt e nas 21
Tabla 7. Distribucion de Género en Profesionales de la Salud...........c.ccccccevevvenenenee. 21
Tabla 9. Distribucién Etaria de Profesionales de la Salud .............cccoeeeeveeieieeieenenee. 22
Tabla 10. Distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) en Profesionales de la
Y= 111 Lo RSSO 24
Tabla 11. Distribuciéon de las Horas de Suefio en Profesionales de la Salud............ 25
Tabla 12. Relacién entre Horas de Suefio y Estado Nutricional en Profesionales de
[8 SAIUd.......ceieeeeeeee et et st e e e b e aa e e beesaaeereenaeas 26
Tabla 13. Propuesta de SOIUCION...........coeviriniiieiceeeeee s 18
Tabla 14. Cronograma de aCtiVIdadEes.........ccceveeieeienieeeie e 18

Tabla 15. Porcentaje de cumplimiento por SEMAfOr0 ........ccccceevveeeeeeieriesese e 18



indice de gréficos

Hustracion 1. Arbol de ProDIEMAS.........couiviveieeieeeeeeeeee et 5
llustracion 2.Distribucién de Género en Profesionales de la Salud............................. 22
llustracion 3. Distribucion Etaria de Profesionales de la Salud............cccceeeevevinnennee. 23
llustracion 4. Distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) en Profesionales de la

ST 1[0 o TR 24
llustracion 5. Distribuciéon de las Horas de Suefio en Profesionales de la Salud...... 25

llustracion 6. Relacion entre Horas de Suefio y Estado Nutricional en Profesionales
AE 18 SAIUA ...ttt st sttt ettt be st saeeneeneas 26



INTRODUCCION

El ritmo circadiano regula varias funciones corporales, como la actividad fisica, el
suefio, la tension arterial, la funcién endécrina y metabolismo. Alteraciones en este

ritmo pueden provocar enfermedades como sobrepeso, obesidad y otras similares.

En el capitulo uno se realiza la descripcion, definicion, planteamiento, delimitacion
del problema y justificacion, donde describe la importancia del estudio en el personal
de salud, debido a que influye en su estado de salud, debido a sus habitos como son
las pocas horas del suefio, que condicionan el desarrollo de alteraciones

nutricionales.

En el capitulo dos se describe los objetivos del estudio, asi como el arbol de objetivos,
las causas, problemas y consecuencias de las jornadas laborales y pocas horas de
suefo en los participantes del estudio, que por ende genera consecuencias como el

sobrepeso y obesidad.

En el capitulo tres se detalla los factores que influyen la calidad y cantidad de suefio
como: horas de trabajo, entorno, actividades sociales, la luz, ruidos, temperatura, la
cama, ondas electromagneéticas y factores nutricionales que influyen negativamente
sobre las horas del suefio y que alteran el ritmo circadiano, principalmente en el
personal de salud, que por consiguiente pueden causar trastornos alimentarios,

conductuales y metabdlicos.

En el capitulo 4 abarca la aplicacion metodolégica de esta investigacion que es
descriptiva, cuantitativa y de corte transversal, con variables que son: edad, sexo,
peso, talla, indice de masa corporal y horas de suefio. Ademas, se detalla la
operacionalizacion de variables, muestra, recoleccion de datos, descripcion de

resultados, conclusién y recomendacion.



CAPITULO |

Introduccidn

1.1. Descripcion del problema

El ritmo circadiano regula diversas funciones del cuerpo humano, como el sueiio, el
metabolismo, la tensién arterial, la regulacion hormonal y la temperatura. Cuando se
produce una alteracion en este ritmo, puede asociarse con enfermedades como la
obesidad, enfermedades metabdlicas como la diabetes, el cancer, el aumento de la
presién arterial y patologias cardiovasculares. Siendo el objetivo primordial

determinar las horas de suefio y el estado nutricional.

Los trabajadores de la salud del HSVP enfrentan largas jornadas laborales en
diferentes turnos, incluidos los nocturnos. Este trabajo es agotador, principalmente
debido a la sobrecarga laboral, y afecta negativamente la salud de los empleados por
la constante exposicion al estrés. Estas condiciones pueden causar problemas de

suefio y modificacién en la alimentacion, provocando alteracion en el ritmo circadiano.

1.2. Revision de laliteratura relacionada al problema

Los trastornos alimentarios son actualmente problemas de salud publica que se
pueden relacionar directamente con el trastorno del suefio, provocando
preocupaciones importantes en la poblacion en general. Los trastornos alimenticios
estan relacionados con indice de masa corporal mayor a 25, llegando a obesidad
grado I, Il, Ill, relacionado con menor horas de suefio siendo factor predisponente
para aumentar la cantidad y calidad de ingesta caldrica, se dice que, en América

Latina, aproximadamente 360 millones de personas son obesas.

La OMS sefala que uno de cada cinco adultos es obeso, y Ecuador no es una
excepcién. Un estudio del Ministerio de Salud Publica (MSP) revela que las personas

de 45 afos tienen mas probabilidades de desarrollar esta enfermedad, afectando mas



a la poblacion femenina en un 67.4% y sexo masculino menor porcentaje de 59.7%
de los hombres. El Dr. Guillermo Romero explica que los ecuatorianos no descansan
las horas de suefio necesarias, ya que no cumplen con el promedio recomendado de

seis a siete horas (Ortiz et al., 2017).

1.3. Definicién del problema

Para tener buena salud fisica y psicolégica es fundamental para mantener un suefio
adecuado. Es una parte esencial e indispensable de la vida humana. Durante el
suefo, el cuerpo experimenta relativa inactividad, permitiendo que se desarrollen
diversos eventos neuroendocrinos, cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales, renales y otros (Carrillo-Mora et al., 2013). En esta fase, el cuerpo
percibe el suefio como una forma de descanso. La cantidad de horas de suefio varia
segun la edad, asi como el estado fisico y mental. Al cumplir con las horas de suefio
recomendadas, es posible realizar las actividades diarias de manera normal. Se debe

dormir diariamente entre siete y nueve horas por la noche (Mendoza Caceres, 2018).

1.4. Pregunta de investigacion

¢ El personal de salud del Servicio de Cirugia General del HGSVP presenta alteracion
del estado nutricional asociado a la falta de horas de suefio en el periodo de enero a

marzo del 20247

1.5. Identificacion del objeto de estudio

Actualmente, mejorar y mantener la salud esta estrechamente relacionado con la
nutricion, el ejercicio y el suefio. Por lo tanto, se sugiere que los cambios en la
cantidad del suefio estén asociados al estado nutricional con IMC mas de 25.
Investigaciones recientes indican que un suefio inadecuado contribuye al aumento
del indice de masa corporal (Neri Calixto et al., 2015). Estos estudios con pacientes
adultos que tienen alteraciones del suefio muestran cambios en los perfiles
metabdlicos de hormonas como la leptina, la ghrelina, la insulina y el cortisol,

intervienen en la demanda de energia y homeostasis (Acevedo et al., 2022).



En particular, la reduccion del funcionamiento de la actividad de la leptina y el
incremento de la actividad de la ghrelina hacen que las personas privadas de suefio
consuman mas calorias provenientes de las grasas y gasten menos energia, creando
un desequilibrio que provoca aumento de peso (Rosado etal., 2006). Se ha
demostrado que cinco dias de suefio insuficiente pueden generar aumento en las
necesidades energéticas, pero las insuficientes horas de suefio predispone a que se
aumente la ingesta de alimentos, incrementando las necesidades nutritivas y provoca

un aumento de peso (Avila et al., 2022).

1.6. Planteamiento del problema

La correlacion entre el estado nutricional y las horas de suefio del profesional de salud
del servicio de cirugia del HGSVP en lbarra permitira determinar como el estado
nutricional, como el sobrepeso y la obesidad, se ve afectado. La alteracion del ritmo
circadiano puede tener efectos secundarios severos y mortales. Ademas, es crucial
entender cdmo los turnos nocturnos pueden provocar un desequilibrio hormonal,
aumentando los niveles de ghrelina, la hormona responsable del apetito, y afectando

la leptina, que esta relacionada con el equilibrio energético.
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1.7. Analisis de los elementos involucrados

Tabla 1. Matriz de involucrados

PROBLEMAS | INTERESES Y
ACTORES PERCIBIDOS MANDATOS PODER INTERESES VALOR
MSP Aumento de | Garantizar el | Ente Detectar y | Estrategias para
sobrepeso - | acceso rector diagnosticar fortalecer la
obesidad adecuado a los oportunamente | atencion a
servicios de el riesgo de | pacientes con
salud. sobrepeso  y | riesgo de padecer
obesidad sobrepeso y
obesidad.
MINISTERIO | Falta de horas | Mejora en el | Ente Prevencién de | Estrategias para
DE TRABAJO | de suefio horario laboral, | rector horarios de elaborar y
principalmente trabajo ejecutar horarios
al personal que extendidos y que permitan
realiza horarios horarios trabajar en un
nocturnos nocturnos ambiente de
como médicos continuos seguridad, salud
y enfermeras. que permitan
descansar
adecuadamente
en casa, asi como
mantener lapsos
de descanso
durante los
horarios
nocturnos.
CENTROS Habitos Educar al | Ente Prevenir Estrategias para
DE SALUD- | inadecuados personal de | rector habitos no | promover habitos
SUBCENTRO | de vida salud en saludables en | saludables que
DE SALUD hébitos de vida el personal de | permitan evitar el
saludable salud riesgo de
sobrepeso-
Promover ObeSidad, asf
habitos como trastornos
saludables del suefio.
como el
ejercicio y
alimentacion
saludable

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

1.8. Delimitacion del problema

Los datos recopilados para este trabajo de investigacion se obtuvieron entre enero y
marzo de 2024, tomando en cuenta las horas de suefio y el estado nutricional del
personal de salud del servicio de cirugia del HGSVP en la ciudad de Ibarra durante
el afio 2024.



1.8.1. Contexto geografico

El HGSVP es un hospital de segundo nivel que cuenta con varios servicios, entre
ellos el servicio de Cirugia, que a la vez cuenta con varias subespecialidades
quirdrgicas y con un personal de salud que se encarga de los cuidados de los

pacientes hospitalizados en las 32 camas que este servicio.

1.8.2. Aspectos a evaluar

Se analiza las caracteristicas demograficas, antropométricas como peso y talla, y las

horas de suefio para establecer la relacion entre las variables.

1.8.3. Enfoque de la investigacion

La investigacion se enfoca en analizar la relacion entre el suefio y el IMC, con el

objetivo de intervenir y mejorar las condiciones de vida del personal.

1.8.4. Marco temporal

El estudio se basa en los datos recolectados del periodo enero a marzo del 2024 en

los participantes del estudio. No existen datos previos del mismo.

1.8.5. Viabilidad

Esta investigacion integra caracteristicas técnicas para viabilizar el cumplimiento de
las metas. El alcance del estudio dependera de la disponibilidad de recursos

humanos y materiales necesarios para su realizacion.

1.9. Justificacion

La investigacion sobre la relacion del estado nutricional y las horas de suefio,
permitird determinar como las horas de suefio se relacionan con el estado nutricional,

como el sobrepeso y la obesidad. Esto es importante porque las alteraciones en el



ritmo circadiano pueden causar efectos secundarios severos y potencialmente
mortales. También es crucial comprender cdmo esto afecta a los turnos nocturnos,
ya que provocan un desequilibrio hormonal en el cuerpo, resultando en una
sobreproduccién de la ghrelina y la alteracion de la hormona leptina, que esta

estrechamente relacionada con el equilibrio energético y el apetito.

El objetivo principal del estudio es proporcionar informacion sobre la importancia de
mantener una nutricion adecuada y cumplir con las horas de descanso. Los
trabajadores de la salud del HSVP enfrentan largas jornadas laborales en diferentes
turnos, incluidos los nocturnos, lo que resulta especialmente desafiante debido a la
sobrecarga de trabajo, afectando negativamente su salud. Estos cambios obligan al
cuerpo a trabajar mientras se adapta, lo que puede causar problemas de suefio,

alteraciones alimentarias y del ritmo circadiano.



CAPITULO 2

Objetivos

2.1. Objetivo General:

Fundamentar la asociacion que existe entre el estado nutricional y las horas de suefio
del personal de salud del Servicio de Cirugia General del Hospital San Vicente de
Paul de la ciudad de Ibarra para mejorar su calidad de vida en el periodo de enero a

marzo del afio 2024.
2.2. Objetivos Especificos:

— Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del

estudio del HGSVP en el periodo de enero a marzo del afio 2024.

— Evaluar el estado nutricional de los participantes del estudio del HGSVP en el

periodo de enero a marzo del afio 2024.

— Valorar la cantidad de horas de suefio de los participantes del estudio del

HGSVP en el periodo de enero a marzo del afio 2024.
2.3. Hipotesis
Existe asociacion entre el estado nutricional con un IMC mayor de 25y las horas de

suefio el personal de salud del servicio de cirugia general en el periodo de enero a

marzo del afo 2024.
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CAPITULO 3

Bases Teodricas o Marco Teodrico

3.1. Marco Tebdrico

El suefio es un estado fisiologico con diversas etapas caracterizadas por la
inactividad sensorial, la disminucion de la conciencia y la falta de actividad
espontanea. Es un componente esencial para la salud, y cualquier cambio en la
cantidad y calidad del descanso puede provocar problemas en el cuerpo, afectar las

actividades fisicas y mentales de una persona.

3.1.1. Factores que influyen en la calidad del suefio

El suefio es una actividad humana crucial. Diversos factores no relacionados con la
nutricion influyen en su adecuado desarrollo, como el entorno, el espacio, las horas

de trabajo, las actividades sociales y el uso de la tecnologia.

3.1.2. Factores no dietéticos asociados con la calidad del suefio

- Estimulacion luminica: La exposicion innecesaria a la luz durante el suefio
puede dificultar la recuperacién. Encender las luces de la habitacion o
cualquier dispositivo electrénico provoca solo un nivel superficial de calma, ya

gue afectan las ondas cerebrales, manteniéndolas alerta.

- Ruido: Este es uno de los factores mas influyentes en las alteraciones del
suefio. La exposicion al ruido del trafico se ha vinculado con el insomnio.

Aislarse de entornos ruidosos es crucial para asegurar un descanso adecuado.
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- Temperatura: Los ambientes extremadamente frios o calurosos disminuyen
el tiempo de suefio. En cambio, temperaturas mas neutras (entre 18 y 21°C)

resultan en periodos de suefio mas largos y profundos.

- Camay sus materiales: El colchdn, la almohada, las mantas y la ropa que se
utilicen al dormir deben ser comodos y adecuados para promover un suefio de

calidad.

- Ambiente apropiado: El dormitorio debe estar limpio y ordenado, ya que un
ambiente desordenado o sucio genera estrés y dificulta conciliar el suefio. El
color de las paredes también es importante; se deben elegir tonos neutros que

fomenten la calmay la relajacion, evitando colores mas agresivos.

- Ondas electromagnéticas: La tecnologia nos expone a mayores niveles de
ondas electromagnéticas, como micro ondas, que pueden dificultar el suefio y

el descanso adecuado (Carrillo-Mora et al., 2013).

3.1.3. Factores nutricionales relacionados con la calidad del suefio

El triptéfano, un aminoacido esencial, se encuentra en grandes cantidades en
alimentos como la leche, los huevos, la carne, la pifia, los aguacates, los platanos,
las nueces y el pescado. Estos alimentos promueven la produccién de hormonas
como la serotonina y la melatonina que favorecen el sueio. Por ello, se recomienda
consumirlos por la tarde o noche para mejorar el suefio nocturno (Mendoza Caceres,
2018). Ademas, estos alimentos tienen acidos grasos, magnesio, calcio y zinc, que
actuan como relajantes musculares y aumentan la disponibilidad del triptéfano en el
sistema nervioso central. (Acevedo et al., 2022). También se ha estudiado el té de

manzanilla como ayuda para dormir.

La cafeina presente en bebidas de cola, las bebidas energéticas como la guarana, el
alcohol y el tabaco son estimulantes del sistema nervioso que pueden afectar la
calidad del suefio y reducir su duracion. En cambio, una alimentacién mediterranea

se basada en frutas, verduras, pescado, vino tinto y aceite de oliva se ha asociado
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con una mejor calidad del suefio. Se ha demostrado que seguir un patron dietético
mediterraneo, en lugar de consumir un solo nutriente, tiene un impacto positivo en la

calidad del suefio (Duran-Aguero & Reyes, 2016).

3.1.4. Ritmos circadianos

Son cambios mentales, del estado fisico y psicoldgico a lo largo de 24 horas y estan
estrechamente relacionados con la exposicion a la luz, como mantenerse despierto
durante el dia y dormir por la noche. La calidad del descanso es tan importante como
la cantidad de horas de suefio. Los ritmos biolégicos se adaptan al entorno y también

influyen en el funcionamiento del cuerpo (Carrillo-Mora et al., 2013).

Las alteraciones de estos ritmos pueden causar trastornos alimentarios,
conductuales y metabdlicos. Trabajar o socializar por la noche interfiere con el ritmo
circadiano. Las personas que trabajan en turnos irregulares tienen dificultades para
mantenerse alerta durante la noche, lo que afecta negativamente su desempefio
laboral, su estado de animo y su funcionamiento biolégico (Marqueta de Salas et al.,
2017).

3.1.5. Suefo y estado nutricional

El estado nutricional surge de la relacion de la ingesta calérica y el gasto energético,
y se refleja en el peso de una persona. La OMS clasifica el estado nutricional de
adultos en las siguientes categorias segun el IMC entre 18 a 24.9 como normal y a

partir de 25 se denomina sobrepeso y mayo de 30 se denomina obesidad.
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3.2. Marco legal

- Segun la Constitucion Politica del Ecuador / Numeral 5 del articulo 326 y

el Cadigo de trabajo:

Prevé que: "Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar."

"Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencién de riesgos: Los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no

presenten peligro para su salud o su vida".

"Art. 430.- Asistencia médica y farmaceéutica. - Para la efectividad de las obligaciones
de proporcionar sin demora asistencia médica y farmacéutica establecidas en el
articulo 365, y, ademas, para prevenir los riesgos laborales a los que se encuentran

sujetos los trabajadores, los empleadores, sean éstos personas naturales o juridicas".

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores

Basado en los derechos del servidor y trabajador en el Articulo 5 (numeral a, b, c, d,
e, f), para el cumplimiento respectivo de talento humano de las instituciones publicas

y privadas.

3.3. Marco conceptual

La Tabla 2 presenta el marco conceptual utilizado en este estudio para describir y
categorizar los datos recopilados de los trabajadores de la salud. Los parametros

medidos son los siguientes:
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Tabla 2. Marco conceptual

Edad pardmetro medido en afos.

Género parametro asignado como masculino o femenino
Ocupacion | puede ser médico, enfermero/a, auxiliar de enfermeria.
Peso parametro expresado en kilogramos.

Altura parametro expresado en metros

IMC pardmetro expresado en horas de suefio

Elaborado por: Pedro Proafio - 2024

Estos parametros proporcionan una base para el analisis detallado de las
caracteristicas demogréficas y fisicas de los individuos estudiados, permitiendo una
comprension integral de su salud y bienestar en relacion con sus habitos de suefio y

otras variables relevantes.
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CAPITULO 4

Aplicacion Metodologica

4.1. Diseno de Estudio

Es descriptivo porque detalla variables sociodemograficas como la edad y el sexo,
asi como el estado nutricional (medido a través del IMC. Es cuantitativo porque se
recopilan y analizan datos numéricos en relacion con las variables planteadas, como

las horas de suefio.
4.1.1. Criterios de selecciodn

Se realiza la estrategia de busqueda basada en evidencia cientifica relacionada al
ambito de salud, con analisis de articulos de Elsevier, Scielo, y guias de practica
clinica, relacionadas con el tema de proyecto, tomando en cuenta el tiempo que sea

entre 5 a 8 afios de actualidad.

4.1.2. Enfoque de lainvestigacion

Las técnicas empleadas incluyeron una encuesta para recolectar datos
sociodemograficos y la cantidad de horas de suefio, asi como datos antropométricos.
Para el andlisis de datos se utiliz6 métodos estadisticos, tablas y herramientas
matematicas para obtener los resultados.

4.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio cuantitativo y descriptivo, ya que describe variables sociodemograficas y

antropométricas, y analiza datos numéricos en relacion con las variables planteadas.
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4.1.4. Corte de la investigacion

El estudio es de corte transversal, un método no experimental que recopila y analiza
datos en un momento especifico. Se recoge la informacion en un periodo
determinado para examinar las variables de peso y talla y su relaciéon con el

sobrepeso y la obesidad.



4.2. Marco logico

Tabla 3. Marco légico
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que labora en cirugia
del HGSVP

Charlas educativas
sobre la importancia de
mejorar los patrones de
suefio relacionados a la
nutricion.

cirugia que ha completado la
capacitacion sobre patrones
de suefio y nutricion

Lista de asistencia

JERARQUIA DE RESUMEN .
OBJETIVOS NARRATIVO METAS INDICADORES FUENTES DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN Contribuir a la mejora de | 90% Porcentaje de personal de Registros de encuestas de Los trabajadores de la
la calidad de vida del salud del servicio de cirugia salud y habitos de suefio salud en el servicio de
personal de salud del con sobrepeso u obesidad que | realizadas al personal de salud cirugia del Hospital
servicio de cirugia en el reportan menos de 7 horas de | del servicio de cirugia. General San Vicente de
Hospital General San suefio por noche Padul de Ibarra tienen
Vicente de Pall de horarios y cargas de
Ibarra. trabajo que les permiten
participar en
intervenciones dirigidas a
mejorar sus habitos de
suefio.
PROPOSITO Determinar la relacion 90% Indice de correlacion entre las | Datos obtenidos de historiales Existe un adecuado
entre las horas de horas de suefio y el indice de clinicos y encuestas auto registro y seguimiento de
suefio y estado masa corporal (IMC) del reportadas sobre habitos de las horas de suefio y
nutricional como personal de salud suefio y medidas fisicas del datos antropomeétricos
sobrepeso y obesidad, personal de salud del personal de salud en
para mejorar la calidad el servicio de cirugia
de vida en el personal
de salud
COMPONENTES Indice de masa corporal | 90% IMC= peso en kilogramos / Matriz de datos Personal de salud
(IMC) (altura en metros) 2 mantienen niveles de
Variables demogréficas peso adecuados de
Patrones de suefio acuerdo a la tabla de
IMC.
ACTIVIDADES Capacitacion al personal | 90% Porcentaje de personal de Informe de capacitacion Inasistencia del personal

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024
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suefio): menor a 7 horas

4.3. Operacionalizaciéon de variable
Tabla 4. Operacionalizacion de variables
VARIABLE CONCEPTUUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION
. L Variable
EDAD gllqeg]ﬁpooswwdo por una persona expresado 20-80 afios Numeérico independiente/cuantitativa/d
' iscreta
Condicion dada a caracteristicas Masculino M Variable independiente
SEXO o ; . )
biofisioldgicas. Femenino F cualitativa /nominal
Normal . : .
. IMC de acuerdo a la Variable independiente
2
IMC Evalia (Peso /talla’). categoria de la OMS Sobre_peso cuantitativa/intervalo
Obesidad
Normal (buena calidad /
suefio): igual o mayor a
~ Tiempo requerido para el descanso normal 7 horas Normal Variable independiente
HORAS DE SUENO . o
de siete a ocho horas. . . cuantitativa/intervalo
Bajo (mala calidad de Anormal

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024
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4.3.1. Detalle de variables

A. Variables Sociodemograficas:

— Edad: variable cuantitativa, tiempo vivido por una persona expresado en afos.

— Sexo: variable nominal, dicotobmica. Condicion dada a caracteristicas

biofisiologicas.

B. Variables antropométricas:

- Peso: variable cuantitativa / continua.
- Talla: variable cuantitativa / continua.

- IMC: Evaldla la relacién entre el peso y la talla.

C. Variables Numéricas
Horas de suefio: Tiempo requerido para el descanso normal de siete a ocho horas.

4.4. Universo, muestra

La poblacion de estudio esta relacionada con el personal de salud de cirugia. El

tamafo de la muestra se realiza con la formula descrita a continuacion:

Z*N*p*q

1T T IN= %l + Z*p*q

N: Valor de la poblacién = 40.

Z: Puntaje que depende del nivel de confianza (95%) =1.96
p: Probabilidad de éxito = 0.5

g: Probabilidad de fracaso = 0.5
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e: Margen de error = 0.05
n: 33

La muestra seria de 33 personas que labora en el servicio de cirugia del HGSVP

Dentro de los criterios de inclusiéon son:

- Personas que pertenecen al servicio de cirugia del HGSVP.
- Personal de salud que acepte ser parte de la investigacion.

- Ser mayor de edad segun la Republica del Ecuador.

Dentro de los criterios de exclusion son:

- Ser personal de salud que esté tomando medicamentos que alteren el suefio
0 que sean para bajar de peso.

- Personal de salud con patologias crénicas y endécrinas.

- Personal de salud que tome corticoides.

- Personal de salud que se encuentre en estado gestacional.

- Personal de salud menores de edad.

- Personal de salud que esté bajo tratamiento psiquiatrico de tipo farmacoldgico.

4.5. Instrumento de investigacion

Para la recoleccion de la informacion la técnica fue un formulario de datos. Se aplico
como instrumento un cuestionario conformado por 6 items: edad, sexo, peso(kg),

talla(metros), IMC y horas de suefio con alternativas de <7horas — igual o > a 7horas.

Tabla 5. Formulario de datos

ITEM OPCION

Edad 20-80 afios

Sexo Masculino
Femenino

Peso (kg)
Talla (metros)
indice de masa corporal (IMC) IMC de acuerdo a la categoria de la OMS
Horas de suefio Normal (buena calidad / suefio): igual o mayor a 7 horas
Bajo (mala calidad de suefio): menor a 7 horas

Elaborado por: Pedro Proafio - 2024
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45.1. Obtencidon de informacién

Para la obtencion de la informacién se identifico las necesidades especificas del
estudio, seguido por la busqueda sistemética de datos en fuentes confiables como
bases de datos académicas, libros, articulos de revistas, y con aplicacion del

instrumento a los participantes generando los resultados.

451.1. Procedimiento de recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados a través de la observacion directa utilizando un
enfoque estructurado. Se utilizé un formulario predisefiado para el registro de la
informacion, el cual detalla los aspectos observados y documentados, asegurando
asi la precision de los datos obtenidos. Para llevar a cabo la recoleccion de datos en
este estudio, se disefid y distribuyé un cuestionario estructurado que incluye los

siguientes items.

Edad:
- Se solicité a los participantes que especificaran su edad dentro del rango de 20 a

80 afos.

Sexo:
- Los participantes debian seleccionar su género, con las opciones:
Masculino

Femenino

Peso (kg):
- Se obtuvo el peso de los participantes en kilogramos mediante una balanza.

Talla (metros):

- Se obtuvo la talla en metros de los participantes mediante un tallimetro.

indice de Masa Corporal (IMC):
- ElI IMC se calculé a partir del peso y la altura, y se clasifico de acuerdo a las

categorias establecidas por la OMS.
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Horas de suefio:
- Se preguntd a los participantes sobre la cantidad de horas de suefio que tienen en
promedio por noche, con las siguientes opciones:

Normal (buena calidad de suefio): igual o mayor a 7 horas

Bajo (mala calidad de suefio): menor a 7 horas

Estos items fueron disefiados para obtener una vision integral de las caracteristicas
demograficas y fisicas de los participantes, asi como de sus habitos de suefio. La
informacion recopilada permitid6 un analisis detallado de la relacion entre estas

variables y la salud general de los profesionales de la salud estudiados.

Tabla 6. Formulario

ITEM OPCION
Edad 20-80 afios
Sexo Masculino
Femenino
Peso (kg)

] Talla (metros)
Indice de masa corporal (IMC)
Horas de suefio

IMC de acuerdo a la categoria de la OMS
Normal (buena calidad / suefio): igual 0 mayor a 7 horas
Bajo (mala calidad de suefio): menor a 7 horas

Elaborado por: Pedro Proafio - 2024

Para el procesamiento descriptivo de los resultados se empleé Excel, donde se

obtuvieron los datos de frecuencias y porcentajes. Se realizd el andlisis

correspondiente de los resultados obtenidos.

4.5.1.2. Resultados de gréficos

Tabla 7. Distribucién de Género en Profesionales de la Salud

VARIABLE | INDICADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hombres 22 67%
Sexo Mujeres 11 33%
Total 33 100%

Elaborado: Pedro Proafo — 2024




llustracién 2.Distribucién de Género en Profesionales de la Salud

SEXO

m Mujeres Hombres

Elaborado: Pedro Proafno — 2024
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La distribucion del personal que participa en este proyecto acorde a la variable sexo.

De un total de 33 personas, 22 son hombres, lo que representa el 66.66% del total,

las mujeres constituyen 11 de los 33 individuos, representando el 33.33%. Indicando

que hay una mayor proporcion de hombres del personal que participa en este

proyecto en comparacion con el sexo femenino.

Tabla 8. Distribucién Etaria de Profesionales de la Salud

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
20 — 29 afios 13 39%
30 — 39 afios 9 27%
40 — 49 afos 7 21%
Edad 50 — 59 afios 4 13%
60 — 69 afios 0 0%
70 0 mas 0 0%
Total 33 100%

Elaborado por:

Pedro Proafio — 2024
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llustracién 3. Distribucién Etaria de Profesionales de la Salud

EDAD
m 20 - 29 anos 30 -39 anos 40 — 49 afos 50 - 59 afos

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

Este grupo constituye la mayor parte del personal de salud, con un 39% del total. La
alta representacion de jovenes adultos puede indicar una tendencia hacia la
incorporacion reciente de nuevos profesionales en el campo. Los individuos en este
rango de edad tienden a ser mas adaptables y enérgicos, lo que puede ser

beneficioso en un entorno de alta demanda como el servicio de cirugia.

Con un 27%, representa una parte significativa del personal. Estos profesionales
estan probablemente en una etapa intermedia de sus carreras, combinando la

experiencia adquirida con un alto nivel de energia y compromiso.

El 21% del personal corresponde a profesionales con una vasta experiencia y
conocimiento profundo en sus areas de especializacion. Su experiencia es vital para
la formacién de los mas jovenes y para la toma de decisiones complejas en
situaciones criticas. Con solo un 12%, este grupo esta subrepresentado en

comparacion con los otros rangos etarios mas jévenes.



Tabla 9. Distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) en Profesionales de la Salud

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE

Normal 11 33%

Sobrepeso 18 55%

Obesidad | 4 12%

IMC i

Obesidad I 0 0%

Obesidad Il 0 0%
Total 33 100%

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

llustracién 4. Distribucién del indice de Masa Corporal (IMC) en Profesionales de la Salud

IMC

= Normal Sobrepeso Obesidad |

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

Un tercio del personal de salud se encuentra en la categoria de IMC normal. Esto
indica que, los trabajadores tienen un peso considerado saludable segun los
estandares de la OMS. Estos individuos probablemente tienen menores riesgos de

desarrollar enfermedades crénicas relacionadas con el peso.

La mayoria del personal con un 55%, se encuentra en la categoria de sobrepeso. El
sobrepeso esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar condiciones de salud
adversas, tales como hipertension, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Esta prevalencia sugiere la necesidad de intervenciones urgentes para promover

habitos de vida saludables.
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Un 12% del personal se encuentra en la categoria, Obesidad I. La obesidad esta
vinculada con riesgos aun mayores de enfermedades graves. Es un indicativo de la

necesidad de programas de intervencion y apoyo especificos.

Tabla 10. Distribucién de las Horas de Suefio en Profesionales de la Salud

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Horas de Menor a 7 horas 25 76%
suefio
7 horas o mas 8 24%
Total 33 100%

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

llustraciéon 5. Distribucion de las Horas de Suefio en Profesionales de la Salud

HORAS DE SUENO

B Menor a 7horas ™ 7horas o mas

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

El 76% duerme menos de 7 horas por noche. Este dato es significativo, ya que el
suefio insuficiente esta asociado con una serie de problemas de salud, incluyendo
mayor riesgo de enfermedades. En un entorno hospitalario la falta de suefio puede

comprometer la capacidad para realizar el trabajo de manera efectiva y segura.

El 24% logra dormir 7 horas o mas, lo que es considerado la cantidad minima
recomendada para mantener una buena salud y bienestar. Este pequefio grupo
probablemente experimenta mejores niveles de energia y concentracion para el

desempefio 6ptimo en el trabajo.
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Tabla 11. Relacién entre Horas de Suefio y Estado Nutricional en Profesionales de la Salud

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA %
Horas de suefio Menor a 7 horas 25 100%
Estado
Nutricional

Sobrepeso 18 72%
Obesidad | 4 16%
Normal 3 12%
Total 25 100%

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

llustracion 6. Relacién entre Horas de Suefio y Estado Nutricional en Profesionales de la
Salud

B Menor a 7horas
M Sobrepeso
Obesidad |

Normal

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

Los participantes de estudio presentaron un total de 25 pacientes con menor horas
de suefios de 7 horas, relacionado con el estado nutricional determinando que el 72%
de este grupo de estudio presenta sobrepeso, 16 % obesidad grado | y el 12% que
representa estado nutricional normal, considerando como un factor de riesgo la falta

de horas de suefio para trastornos en el peso.

El grafico revela una situacion critica en la que todos los profesionales de salud
duermen menos de 7 horas por noche, y la mayoria de ellos se encuentran en
categorias de sobrepeso u obesidad. Esta combinacion de factores pone en riesgo
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su salud y su rendimiento laboral, destacando una fuerte relacién negativa entre la

cantidad de horas de suefio y el estado nutricional.

- Correlacién con Edad
La mayoria del personal que duerme menos de 7 horas se encuentra en los rangos
de edad de 20-29 afos (39%) y 30-39 afos (27%).

- Correlaciéon con Sexo
La mayoria del personal de salud son hombres (67%), mientras que las mujeres
representan el 33%. Esta distribucion sugiere que la falta de suefio y los problemas
de sobrepeso y obesidad afectan a ambos géneros, pero con una mayor prevalencia

entre los hombres.

4.6. Discusion de resultados

Un estudio efectuado en el Hospital de Cuenca, Ecuador, revela que el 47% de los
profesionales de salud encuestados padece de sobrepeso, mientras que el 7% tiene
obesidad de grado | y el 2% obesidad de grado Il. Ademas, el 72% de los participantes
muestra problemas en la calidad de suefio. Respecto al indice de masa corporal
(IMC), el 57% de los encuestados experimento alteraciones en los patrones de suefio,
lo que sugiere un riesgo considerable de desarrollar obesidad (Cobos-Egas et al.,
2022).

(Lebn-Cabrera, 2020), indica que, en un estudio realizado en Paraguay, el promedio
de edad de los participantes fue de 38 afios. Se encontr6 que el 57% de los
encuestados tenia exceso de peso, mientras que el 64% reporté dormir menos de 7
horas y el 82% mostro tener una mala calidad de suefio. Se identificé una correlacion

negativa entre la duracion del suefio y el indice de masa corporal (IMC).

(Hernandez Rangel et al., 2021), llevaron a cabo una investigacion con 60 empleados
de un hospital en México, encontrando que el 80% de los participantes tenia una
calidad de suefio moderada. Ademas, el 55% de los trabajadores sufria de sobrepeso
u obesidad, mientras que solo el 8% mantenia un indice de masa corporal (IMC)
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normal. No se identificé ninguna relacion significativa entre la cantidad de horas de

suefio y los niveles de peso medidos por el IMC.

Segun los datos obtenidos en el presente estudio, en relacién a las horas de suefio y
el IMC,

Para los pacientes que duermen menos de 7 horas, se encontraron las siguientes

distribuciones:

- 7 pacientes tienen un IMC normal, representando un 28%.
- 14 pacientes tienen sobrepeso, representando un 56%.
- 4 pacientes tienen obesidad grado [, representando un 16%.

Para los pacientes que duermen 7 horas o mas, las distribuciones fueron:

- 4 pacientes tienen un IMC normal, representando un 50%.

- 4 pacientes tienen sobrepeso, representando un 50%.

Se relaciona con el estudio de (Cobos-Egas et al., 2022), ya que las personas que
duermen menos de 7 horas tienen un 56% de probabilidades de tener sobrepeso y
un 16% de tener obesidad, con un 72% de riesgo de presentar problemas en
alteracion del estado nutricional. En relacion a las personas que duermen 7 horas o
mas tienen un 50% de probabilidades de tener sobrepeso y no presentan casos de

obesidad.

En el presente estudio se identificd una relacion significativa entre el desarrollo de
problemas en el estado nutricional y el patrén de suefio, dando como resultados; las
personas que duermen menos de 7 horas tienen un 56% de probabilidades de tener
sobrepeso y un 16% de tener obesidad, sumando un total de 72% de probabilidades
de riesgo de presentar problemas de IMC mayor a 25. En comparacion, las personas
que duermen 7 horas o mas tienen un 50% de probabilidades de tener sobrepeso y
no presentan casos de obesidad. Se difiere con los resultados de (Ledn-Cabrera,
2020) y (Herndndez Rangel et al., 2021)



4.7. Propuesta de solucion

Tabla 12. Propuesta de solucion
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horas de suefio y estado
nutricional del personal
que participa en este
proyecto.

para valorar la
relacion de las
horas de suefio y
el estado
nutricional.

resultados de las
horas del suefio y
el IMC.

OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHAS PRESUPUESTO INDICADOR DE
ESPECIFICO CUMPLIMIENTO
Evaluar las | Recoleccién datos | Analizar los Investigador Febrero - ninguno Formulario de datos
caracteristicas de sexo y edad. resultados de los marzo 2024
sociodemograficas del datos
personal que participa demograficos.
en este proyecto.
Evaluar el estado | Recoleccién de los | Analizar los Investigador Marzo -abril ninguno Formulario de datos
nutricional del personal | datos que | resultados 2024
que participa en este | constituyen el | obtenidos del
proyecto. IMC. IMC.
Valorar la cantidad de | Recoleccion  de | Analizar los Investigador Marzo -abril ninguno Formulario de datos
horas de suefio del | datos por medio | resultados de las 2024
personal que participa | de preguntas de | horas de suefio.
en este proyecto. las  horas de
suefio.
Analizar la relacion de | Analisis de datos | Analizar los Investigador Mayo 2024 ninguno Formulario de datos

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024
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4.8. Cronograma
Tabla 13. Cronograma de actividades
ACTIVIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR
PROYECTO

1 | Revision bibliogréafica del tema

2 | Planteamiento del tema, involucrados,
arbol de problemas, objetivos
matriz de estrategias

Planteamiento del Proyecto

Delimitacion de la justificacién del
proyecto
Desarrollo de objetivos y Marco tedrico

Materiales y Métodos de estudio

Recopilacion de datos (formulario)

©O| O N| o

Andlisis y discusion de los resultados

10 | Propuesta de solucidn / planificacion

11 | Informe final

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

4.9. Monitoreo y evaluaciéon

Se lleva a cabo el monitoreo de las actividades utilizando seméaforos que indican el
cumplimiento de las tareas. Se verificara si se han cumplido las actividades y los
indicadores establecidos segun la matriz presentada. Para evaluar los resultados
obtenidos, se utiliza un sistema de semaforizacion basado en el cumplimiento de los

indicadores y actividades.

Tabla 14. Porcentaje de cumplimiento por semaforo

ROj8! cumple con el seméaforo (menor al 50%).

Amarillo: cumple con el semaforo (entre 50% - 90%).

Verde: cumple con el semaforo (mayor al 90%).

Elaborado por: Pedro Proafio — 2024

En caso de tener incumplimiento de los indicadores y encontrarse con semaforo rojo
el personal que se encuentra responsable de la actividad, debe realizar un plan

correctivo y preventivo para retomar la actividad y dar cumplimiento.
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4.10. Limitaciones
4.10.1. Alcance

El presente estudio tiene limitantes por una muestra con una poblacién de estudio
baja en el servicio de cirugia, la misma que a futuro podria ser extrapolados a otros

grupos poblaciones del sector de la salud con mayor numero de pacientes.

4.10.2. Costo

No existi6 gastos derivados del mismo.

4.10.3. Tiempo

El plazo determinado para ejecucion del proyecto esta dentro de los primeras 4

meses del afio 2024.

4.11. Conclusiones

- La caracterizacibn sociodemografica de los participantes revela una
predominancia de hombres (66.66%) en el personal de salud del servicio de
cirugia, con la mayoria de los participantes siendo relativamente jovenes, lo
cual indica que la problematica de suefio y sobrepeso podria estar influyendo

notablemente en una poblacion laboralmente activa.

- Al evaluar el estado nutricional del personal, se identificé que una proporcion
considerable, el 66%, tiene sobrepeso o padece de obesidad, lo cual supera
ampliamente la prevalencia de un IMC normal. Este resultado destaca la
necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar las practicas alimentarias y de

ejercicio dentro de este grupo.

- La cantidad de horas de suefio reportadas mostré que una gran mayoria del
personal (75.75%) duerme menos de las 7 horas recomendadas, lo que no

solo implica una asociacion significativa con la prevalencia de sobrepeso y
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obesidad, sino que también sugiere un riesgo elevado de problemas de salud

relacionados con el suefo insuficiente.

La correlacion significativa identificada entre la reduccion de las horas de
suefio y un aumento en los indices de masa corporal apunta a la necesidad de
implementar politicas de salud en el lugar de trabajo que fomenten una mejor
higiene del suefio. Esto incluye posiblemente la revision de los horarios de
turnos para mitigar el impacto adverso de los turnos nocturnos y extendidos

en la salud.

Recomendaciones

Adoptar medidas proactivas en el ambito laboral que promueva un equilibrio
entre la carga de trabajo y la salud del profesional, especificamente en
entornos a nivel hospitalario donde los horarios son de largas jornadas.
Mejorando significativamente la salud y la calidad de vida del personal de
salud, importante para el rendimiento y la eficacia en el cuidado de los

pacientes.

Implementar programas de educacién sobre la importancia de la higiene del
suefio. Incluir estrategias para manejar el estrés, ambiente adecuado para

dormir, y evitar estimulantes cerca de la hora de dormir.

Establecer chequeos de salud regulares con evaluaciones del IMC vy
asesoramiento personalizado para manejar una adecuada nutricion. Estos
programas pueden ayudar a identificar temprano a los trabajadores en riesgo
de sobrepeso u obesidad, proporcionarles apoyo y recursos para mejorar su

salud.

A la direccién del hospital animar a comprometerse con la salud de los
profesionales como prioridad estratégica que incluya la salud y seguridad
laboral considerando la salud del personal como un indicador de calidad

organizacional.
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Anexo 1.

ANEXOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

ITEM OPCION
Edad 20-80 afios
Sexo Masculino
Femenino
Peso (kg)

Talla (metros)

indice de masa corporal (IMC)

IMC de acuerdo a la categoria de la OMS

Horas de suefio

Normal (buena calidad / suefo): igual 0 mayor a 7 horas
Bajo (mala calidad de suefio): menor a 7 horas

Elaborado por: Pedro Proafio - 2024
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