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RESUMEN

El personal de salud que labora en areas criticas como emergencia, cuidados
intensivos y quirdfano, esta sometido a grandes presiones laborales que
demandan su trabajo y servicio, por lo que el tiempo para dedicarle a su salud
es muy limitado, los periodos para preocuparse de su alimentacion son
escasos, sumado a que duermen y descansan poco, traen como
consecuencias el deterioro paulatino de su estado de salud, que condicionan
su calidad de vida, por ese motivo se plante6 en esta investigacion: Evaluar en
qué medida el estado nutricional del personal de salud de entre 30 y 50 afios
de edad que trabaja en &reas criticas como son cuidados intensivos,
emergencia y quir6fano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y
Guayaquil incide en la calidad del suefio, la actividad fisica y los patrones
alimentarios. Por su naturaleza la investigacion fue aplicada, de tipo
correlacional, porque midi6 el grado de intensidad y significancia en las
variables del estudio. Para evaluar el estado nutricional Se utilizd el
Cuestionario de Comportamiento Alimentario (CA), mientras que para la calidad
del suefio, se utilizé la Escala del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQ), y finalmente para la actividad fisica y patrones alimentarios, se utiliz6 el
indice metabolico (MET), ademas de aplicar el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). Fue aplicado a una muestra de 292 profesionales de la
salud, obteniendo que el estado nutricional predominante fue la obesidad
(53,28%), seguido del sobrepeso con un 39,38%; en cuanto a la calidad del
suefio duermen entre 4 y 5 horas (89,38%), y descansan entre 5 y 6 horas
(84,94%), la actividad fisica que realizan es la ligera (79,79%). Concluyendo
que el estado nutricional de los profesionales de la salud se relaciona con la
calidad del suefio, la actividad fisica y los patrones alimentarios al obtener un

coeficiente de significancia asintética o p-valor menor al 5% para cada variable.

Palabras claves: Estado nutricional, calidad del suefio, actividad fisica y

patrones alimentarios.



ABSTRACT

Health personnel who work in critical areas such as emergency, intensive care,
and operating rooms are under massive work pressure that demands their work
and service, thus the time to dedicate to their health is highly limited, and the
periods to worry about their Food are scarce, added to the fact that they sleep
and rest a little, bring as consequences the gradual deterioration of their state of
health, which conditions their quality of life, for this reason, it was proposed in
this investigation: To evaluate to what extent the Nutritional status of health care
personnel health between 30 and 50 years of age that Works in critical areas
such as intensive care, emergency and operating room of 4 public hospitals in
the cities of Quito and Guayaquil affects the quality of sleep, physical activity,
and eating patterns. Due to its nature, the type of research applied was
correlational, because it measured the intensity and significance of the study
variables. To assess Nutritional status, the Eating Behavior Questionnaire (CA)
was used, while for sleep quality, the Pittsburgh Sleep Quality Index Scale
(PSQ) was used, and finally for physical activity and eating patterns, the
metabolic index (MET) was used, in addition to applying the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). It was applied to a sample of 292 health
professionals, obtaining that the predominant nutritional status was obesity
(53,28%), followed by overweight 39,38%; regarding the quality of sleep, they
sleep between 4 and 5 hours (39,38%) and rest between 5 and 6 hours
(84,94%), the physical activity they carry out is light (79,79%). Concluding, the
Nutritional status of health professionals is related to the quality of sleep,
physical activity, and eating patterns by obtaining an asymptotic significance

coefficient or p-value of less than 5% for each variable.

Keywords: Nutritional status, sleep quality, physical activity, and eating patterns.



indice de contenido

L. INTrOAUCCION ... 1
1.1. Planteamiento del problema........c...cccooiviiiiiiiiii, 2
1.1.1. Pregunta de iNVeStIQacCION ............cceeiveeeeiiieeiiiiiii e ee e 2
O o 11 0T ] (=] 2
1.3. Objetivos de la investigacion ..............ccoeeviieeeeeiiiiiii e, 3
1.3.1. ODbjetivo general.........ooooiiiiiii 3
1.3.2.  ODbjetivos €SPECITICOS.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3
1.4, JUSHFICACION......uuniiiii e 3
1.5, AlCANCE ..coeiic e 4
1.6. Antecedentes de la investigacion ...........ccccceevevvveviiiieeeeennnnnnn. 5
2. MarCO tEONCO....ccevuieeieii e eaans 7
3. Marco metodolOgICO........ccuuveiiiiiiieieiie e 12
3.1. Disefio del estudio..........cccuuiiiiiiiiiiiiiie e 12
3.2. Instrumentos de iNvestigacion .............cceueeveviiieeeiiineeeennnnnn, 12
3.3. Poblacion y muestra.........cccooeeviiiiiiiiiicc e, 13
3.4. Criterios de inclusion y exclusion.............ccveiveevveiiieneene, 13
3.5. Métodos de iNnvestigacion ...........ccceevvvuuiiieeeeeiiiieeeeeeiine e, 14
3.6. Técnicas de recoleccion de datos ...........cccevvvveieeerreniinneennn. 14
3.7. Operacionalizacion de variables............ccccccoviiiiiiiiieennnnnn.. 14
3.8. Plan de recoleccion y analiSiS..........cccceeveviieiiiiiieeiiineeeiinnnn, 16
3.9. Consideraciones EtiCAS .........ccevvieeiiiiieeiiiii e e e e e 16
3.10. Instrumento de recoleccion de datos...........cccceeevevieeeennnnnn. 17
R o LTS U] I r= T [0 18
5. DISCUSION .....uiiiiiiie e 48
6. CONCIUSIONES.......ceeiiieeii e 50
7. RecomendaciONesS.........cocevvieiiiiieiiieeeie e e e 51
8. Bibliografia..........coviiiiiiiiiiiii i 53
0. AN YOS . it e 55



1. Introduccién

El personal de la salud se encuentra en actividad constante en areas de
emergencia, unidad de cuidados intensivos y quir6fano, debido a la alta
demanda de pacientes que existen en los hospitales publicos del Ecuador, es
por eso que existe un desgaste fisico y mental, debido a las largas y
extenuantes jornadas laborales sumado a los turnos rotativos que posee el

servidor de la salud.

Es primordial y fundamental que se atienda la ingesta diaria de alimentos
nutritivos en el personal de salud, debido a que existe una inclinacién al
deterioro fisico y mental prematuro, porque no poseen tiempo suficiente para

comer alimentos que contengan proteinas, vitaminas, calcio, entre otros.

Por lo general, se alimentan con comidas rapidas o denominadas “chatarras”,
estos tentempiés estan cargados de grasa saturada y contienen edulcorantes
sintéticos que modifican el sabor de estos alimentos, y deterioran la salud,
acelerando el envejecimiento de células en el cuerpo humano, creando un

circulo vicioso de consumismo desmesurado del personal de salud.

La importancia radica en la buena calidad de vida del personal de salud,
porque es un factor crucial para el bienestar de ellos y sus familias, y no se
trata de Unicamente vivir con la ausencia de enfermedad, sino de tener una
vida significativa y mantener las relaciones, sentirse bien y mantener una salud

fisica y mental estable.

Es por eso que el estado nutricional juega un rol fundamental en el personal de
salud, y los autores destacan esta importancia al realizar esta investigacion,
con el fin de aportar cientifica y académicamente al estudio del estado
nutricional del personal de salud, que se torna agravante debido a la falta de
programas de concienciacion, dotacion de alimentos nutritivos, que incentiven
el cuidado nutricional en los servidores de la salud, ademas de cuidar el

desgaste fisico y mental a los que estan expuestos, produciendo la falta de



sueflo y actividad fisica nula, conllevando al aumento progresivo de

enfermedades catastroéficas y de tratamientos largos y costosos.
1.1. Planteamiento del problema

El personal de salud constituye un grupo de trabajo que en su gran mayoria tiene
una jornada laboral prolongada, incluso mayor a 24 horas. Estas jornadas
laborales prolongadas con alta carga de trabajo fisico, mental y casi nulo
tiempo de descanso, favorecen a que dicho personal adquiera
comportamientos contraproducentes para su salud como, por ejemplo: comer a
destiempo, saltarse comidas, tentempié ultraprocesados, consumir comidas
rapidas, no deglutir bien, no dormir o no completar las horas adecuadas de
descanso, poca actividad fisica, entre otros. Todas estas actividades son
considerados factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas, no
transmisibles como HTA, DM, dislipidemias, bajo peso, sobrepeso, obesidad,

disfagia, etc.

Con el problema antes mencionado y teniendo conocimiento que el personal
meédico que trabaja en las areas criticas se encuentra expuesto a estos factores
de riesgo es de nuestro interés determinar cual es el estado nutricional de esta

poblacion en 4 instituciones sanitarias de las ciudades de Guayaquil y Quito.
1.1.1. Pregunta de investigacién

¢,De qué manera el estado nutricional del personal de salud de entre 30 y 50
afos de edad que trabaja en areas criticas como son cuidados intensivos,
emergencia y quiréfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y
Guayaquil se relaciona con la calidad del suefio, la actividad fisica y los

patrones alimentarios?
1.2. Hipotesis

El estado nutricional del personal de salud de entre 30 y 50 afios de edad que
trabaja en areas criticas como son cuidados intensivos, emergencia y quirofano

de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y Guayaquil influye directa e



intensamente con la calidad del suefio, la actividad fisica y los patrones

alimentarios.

1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo general

Evaluar en qué medida el estado nutricional del personal de salud de entre 30 y
50 afos de edad que trabaja en areas criticas como son cuidados intensivos,
emergencia y quirdfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y
Guayagquil incide en la calidad del suefio, la actividad fisica y los patrones

alimentarios.
1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas del estado nutricional del personal de salud de
entre 30 y 50 afios de edad que trabaja en areas criticas como son cuidados
intensivos, emergencia y quirdfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de

Quito y Guayaquil.

Determinar la calidad del suefio del personal de salud de entre 30 y 50 afios de
edad que trabaja en areas criticas como son cuidados intensivos, emergencia y

quiréfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y Guayaquil.

Analizar la actividad fisica del personal de salud de entre 30 y 50 afios de edad
que trabaja en éareas criticas como son cuidados intensivos, emergencia y

quiréfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y Guayaquil.

Caracterizar los patrones alimentarios del personal de salud de entre 30 y 50
afios de edad que trabaja en areas criticas como son cuidados intensivos,
emergencia y quiréfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y

Guayaquil.
1.4. Justificacion

El resultado de la investigacion representa un aporte al conocimiento cientifico

y tedrico ya existente, servira para evaluar el estado nutricional del personal de



salud, y de esta manera mejorar a través de programas o politicas internas la

calidad del suefio, la actividad fisica y los patrones alimentarios.

Este estudio tiene relevancia en la sociedad porque contribuye a direccionar de
mejor manera las politicas publicas enfocadas al sector de la salud, dirigidas a
mejorar el estado nutricional del personal de salud y la poblacién en general.

Posee implicancia practica porque resuelve el problema de las diversas casas
de salud en el Ecuador, con jornadas de trabajo extensas y pocos
profesionales para atender tal demanda, a través del impulso de politicas

publicas se puede gestionar de manera viable ayudas para el sector.

Es un estudio con utilidad metodolégica, porque posee un disefio cuantitativo,
por su naturaleza es aplicada, utilizando la técnica de la encuesta, cuyos
instrumentos de recoleccién de datos serdn cuestionarios cerrados; de utilidad

como referentes para futuras investigaciones cientificas.

Finalmente, la investigacion es conveniente realizarla por los autores y para la
Universidad de Las Américas porque es una publicacién que estara subida al
repositorio, bajo la autorizacion respectiva y permisos de los autores, siendo un

requisito previo para la obtencién del titulo de magister en Nutricién y Dietética.
1.5. Alcance

En la investigacion se espera tener una correlacion significativa entre el estado
nutricional y la calidad del suefio, la actividad fisica y los patrones alimentarios
en el personal de salud de entre 30 y 50 afios de edad que laboran en areas
criticas como son cuidados intensivos, emergencia y quiréfano en los 4

hospitales publicos en las ciudades de Quito y Guayaquil.

El alcance de la investigacion es correlacional, para alcanzar los resultados
descriptivos e inferenciales se empleara el método cuantitativo, con la
recoleccion de informacion a través de la técnica de la encuesta y el empleo de

instrumentos validados previamente.



1.6. Antecedentes de lainvestigacion
Liu, y otros (2020), realiz6 un estudio cuyo objetivo principal fue analizar la
correlacion entre el estado nutricional y la calidad del suefio en personas
centenarias. En el estudio incluyé un total de 1,002 centenarios en Hainan en la
encuesta de muestra completa se utilizdé la Mini Nutritional Assessment-Short
Form (MNA-SF) para la evaluacion del riesgo nutricional y la Escala del indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) para evaluar la calidad del suefio.
Se encontraron dos coeficientes canonicos estadisticamente significativos
(P<0,05), teniendo el primer coeficiente de correlacion canoénica un valor de
0,247, valor propio de 0,065 y tasa de cotizacion de 89,0%. Se concluye que
entre los centenarios, la relacion entre el estado nutricional y la calidad del
suefio es bidireccional. Ademas, la pérdida de apetito, la demencia, la pérdida
de peso, la calidad subjetiva del suefio y la disfuncion diurna son los principales

factores relevantes.

Papadopoulou, y otros (2023) realizaron un estudio que plantearon como
objetivo general: explorar las asociaciones entre el estado nutricional y la
calidad de vida relacionada con la salud, la actividad fisica y la calidad del
suefio en adultos mayores exclusivamente caucasicos de Grecia que no tenian
ninguna enfermedad grave. El estudio fue transversal, se utiliz6 Mini Nutritional
Assessment para evaluar el estado nutricional, la calidad de vida relacionada
con la salud se evalu6é con el cuestionario Short Form Healthy Survey, la
calidad del suefio se evalué mediante el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh. La muestra fue de 3,405 hombres y mujeres de una comunidad
mayor a 65 afios de 14 regiones griegas diferentes. El 10,4% de la muestra se
clasificaron como desnutridos, el 35,6% se encontraban en “riesgo de
desnutricion” (p=0,0202). Se concluye que la correlacion es altamente
significativa entre el estado nutricional y la calidad del suefio, es decir si una

mejora, lo hace también la otra, determinado por un mejor estilo de vida.

Seyma (2019), realiz6 un estudio que plante6 como obijetivo principal evaluar la
relacion entre el estado nutricional y la calidad del suefio en pacientes con

diagnéstico de fibrilacion auricular como wuna investigacion transversal



correlacional. El estudio fue realizado con 108 pacientes entre diciembre de
2017 y marzo de 2018 que ingresaron a los servicio de cardiologia de 2
universidades diferentes, con diagndstico de fibrilacion auricular y aceptaron
participar. El 47,2% eran hombres y el 52,8% mujeres. La mayoria (81,5%)
tenian mas de 60 afios. La edad media fue de 68,99. La correlacion fue directa,
es decir la somnolencia diurna aumentaba cuando lo hacia también la
desnutricion con una significancia menor al 5% por lo que se concluye que se

acepta la hipoétesis al afirmar que ambas variables se relacionan.

Sejbuk, Mironczuk, Witkowska, Scoditti, y Garbarino (2022), realizaron un
estudio que plantearon como obijetivo principal: discutir los factores que pueden
afectar la calidad del suefio, como la nutricién, los estimulantes y la actividad
fisica. Los autores investigaron informes cientificos de la Ultima década desde
el 2012 al 2022, en bases de datos electronicas Medline y Web of Science,
donde se recopilaron publicaciones sobre la calidad del suefio en relacién con
la nutricién, los estimulantes y la actividad fisica en estudios observacionales,
estudios experimentales y metanalisis. Dando como resultados que el suefio es
ciclico, es decir, se presenta por fases o etapas conectadas a la conciencia, por
lo que se las considera neurolégicas y pueden sufrir trastornos e insomnio

independientemente de la edad que tenga el ser humano.

Schmickler (2023), efectuaron un estudio sobre la calidad del suefio y sus
determinantes, y plantearon como objetivo general evaluar la prevalencia de la
mala calidad del suefio e identificar los determinantes de la calidad del suefio
en estudiantes universitarios alemanes. La muestra fue de 1,684 datos. El
48,7% de los datos analizados cumplian la puntuacion de mala calidad del
suefio. El analisis de regresion mdultiple mostré que la edad avanzada, ser
estudiante de negocios, un estatus social subjetivo mas bajo, una peor
autoevaluacion de la salud, el estrés, el agotamiento y el bajo rendimiento
académico prefijjaron significativamente la mala calidad del suefo.
Concluyendo que los hallazgos documentan una alta prevalencia de la mala

calidad del suefo entre los estudiantes universitarios.



2. Marco teérico

Estado nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente,
de multiples determinantes en un espacio dado, representado por factores
fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, psico-socio-econémicos Yy

ambientales.

En ese sentido, el bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de
los alimentos que se consumen, en relacidbn con las necesidades que se
determinan en funcion de diversos factores como la edad, sexo, masa corporal,
actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y eficacia de la

utilizaciéon de los nutrientes.

Los patrones alimentarios o la ingesta diaria debe ser prioridad en el ser
humano, porque esta relacionada a sus movimientos o actividad corporal (pues
proporcionan energia en gran medida), y esto depende también de la zona
geografica en la cual se habita y de la cultura alimentaria que se lleva en dicha

ubicacion.

Que los alimentos sean suficientemente variados, de calidad e higiénicos,
permite a cada persona beneficiarse desde el punto de vista nutricional y contar
con un adecuado estado de salud. En este proceso influyen el control de los
ingresos, las limitaciones de tiempo, los habitos alimentarios y los

conocimientos nutricionales.

Para que los alimentos ingeridos en el cuerpo den como resultados una calidad
de vida optima, es necesario llevar un control adecuado de enfermedades y de
aquellas ingestas que no son compatibles con el cuerpo, y reemplazarlos por
aguellos que no causan algun tipo de alteracion con el sistema digestivo o

inmune, con el fin de mejorar el estilo de vida de las personas.

La falta de nutrientes por otro lado, es causante de enfermedades y del retraso

de crecimiento en los nifios, asi como de su desarrollo psicomotriz pues impide



que el area cognitiva se desarrolle, trayendo como consecuencia un retraso en

el habla y en habilidades sensoriales. (Figueroa, 2020).

Por otro lado, las infecciones son de por si perjudiciales para el estado
nutricional, ya que reducen el apetito, y la ingestion de alimentos, y aumentan
la demanda metabdlica y las pérdidas de nutrientes. La carencias de
micronutrientes, en particular de hierro y vitamina A, reducen la resistencia a
las infecciones, mientras que las infecciones parasitarias desequilibran el

estado de micronutrientes en el organismo.
El suefio

Es una de las funciones fisiol6gicas mas importantes del cuerpo, que no se ha
explorado adecuadamente, los estudios han demostrado que la calidad del
suefio es un factor importante para la salud fisica y mental (Elbeling, Ciculttini,
Scott, & Jones, 2019).

El cerebro se mantiene en conciencia y activo cuando el ser humano duerme,
en este periodo se logran reactivar las funciones vitales fisicas y cognitivas en
el cuerpo, porgue se procesa la informacion que se ha recibido durante una
jornada, la cantidad de horas dormidas ayuda a rejuvenecer y mantenerse
saludables. Existen cinco fases en el suefio, a la Ultima se la denomina fase

REM, o movimiento ocular rapido.

Cada etapa en el suefio es muy importante porque el cuerpo descansa y
reactiva sus funciones fisicas y mentales. Esta carga de energia ayuda a
recuperar neuronas que necesita el cerebro para procesar nueva informacién y
almacenar recuerdos importantes que servirAn como experiencia en cada ser

humano.

Por el contrario, si no se duerme de manera correcta y menos de ocho horas
diarias, que es lo recomendable, se pueden traer problemas de salud y de
aprendizaje, de desarrollo de habilidades y bienestar en el corto y mediano

plazo. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,



mas del 25% de los adultos estadounidenses cree que no duerme lo suficiente
al menos 15 dias de cada 30 dias (CDC, 2020).

El suefio afecta el desempefio de las tareas cotidianas, el estado de animo y la

salud de las siguientes maneras:

Rendimiento: Reducir las horas de suefio, asi sea apenas una hora, puede
dificultarle concentrarse al dia siguiente y reducir su tiempo de reaccién. Segun
el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (NHLBI), el suefio
insuficiente también lo hace mas propenso a correr riesgos y a tomar malas

decisiones.

Estado de animo: El suefio afecta el estado de animo. Un suefio insuficiente
puede provocarle irritabilidad y contribuir a los problemas de relacionamiento,
en especial en adolescentes. Aquellos que no duermen lo suficiente estan

propensos a deprimirse (NHLBI, 2019).

Salud: Segun el NHLBI, el suefio es importante para la buena salud. La falta
de suefio contribuye a enfermedades catastroficas y desarrollar un cuadro
clinico severo en cada individuo. La calidad del suefio se ve afectada por
factores ambientales, como las molestias mientras duerme o permanecer
dormido toda la noche. Ademdés, durante el suefio el organismo produce
hormonas que ayudan a crecer y, durante toda la vida, ayudan a producir masa
muscular, a combatir las enfermedades y a reparar los dafios que sufre el
organismo (NHLBI, 2019).

Actividad fisica

La actividad fisica es todo movimiento corporal que realizan los musculos
esqueléticos de una persona en un tiempo determinado, consumiendo energia;
hace referencia también al movimiento incluso en tiempo de ocio, que sirve
para desplazarse de un lugar a otro. Esta actividad puede clasificarse en

moderada o intensa, la cual incide en la mejora de la salud.

Las actividades fisicas mas comunes son: caminar, montar en bicicleta,

pedalear, practicar algun deporte de movimiento y contacto, actividades
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recreativas o cualquier capacidad en donde exista la capacidad de estar activo

fisicamente y se disfrute realizandolo.

A lo largo de la historia han existido varios estudios que han demostrado que la
actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar enfermedades no
transmisibles, como enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares,
ademas de mantener la circulacion sanguinea, controla la diabetes y varios
tipos de cancer. También previene la hipertension y mantiene un peso corporal

saludable, mejorando la salud mental y la calidad de vida de las personas.

Estar fisicamente activo es la clave para mantener un envejecimiento saludable
y prolongar mas afos de vida. Las pautas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sugieren que las personas mayores deben realizar al menos 150-
300 minutos de actividad fisica aerébica de intensidad moderada, y como parte
de su actividad fisica semanal, deben también realizar actividad fisica variada
de multiples componentes, enfatizando el entrenamiento funcional del equilibrio
y la fuerza de intensidad moderada o mayor, tres dias a la semana, con el fin

de prevenir el sedentarismo (OMS, 2020).
Beneficios de la actividad fisica:

La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud del corazon, el

cuerpo y la mente, entre ellos se encuentran:

v Prevencion de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la hipertension y la diabetes.

v Mejora las habilidades de razonamiento, aprendizaje y juicio critico.

<

Asegura el crecimiento y el desarrollo saludable de los jévenes.
v" Mejora el bienestar en general del cuerpo y la mente, insertandolo en

una sociedad activa.

La OMS recomienda que los adultos de entre 18 y 64 afios deben realizar
actividades fisicas aerébicas moderadas durante al menos 150 a 300 minutos;

0 actividades fisicas aerobicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos, o
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una combinacion entre las actividades moderadas e intensas a lo largo de la
semana (OMS, 2020)

También deberian de realizar actividades de fortalecimiento muscular
moderadas o0 mA&s intensas que ejerciten todos los grupos musculares
principalmente durante dos o mas dias a la semana, ya que tales actividades
aportan beneficios adicionales para la salud, pueden prolongar la actividad
fisica aerobica moderada mas alla de 300 minutos; o realizar actividades fisicas
aerObicas intensas durante mas de 150 minutos; o una combinacion

equivalente para obtener beneficios adicionales para la salud.

La OMS enfatiza que este poblacional de entre 18 y 64 afios de edad, deberian
limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, es necesario sustituir el
tiempo dedicado a actividades sedentarias por las actividades fisicas de
cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad), para el beneficio de la
salud y para ayudar a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos
mas sedentarios en la salud, todos los adultos deberan tratar de incrementar su
actividad fisica moderada a intensa por encima del nivel recomendado (OMS,
2020).

Patrones alimentarios

Las personas consumen una diversidad de alimentos, cuyos componentes
ejercen efectos directos en el organismo, satisfaciendo las necesidades
fisiologicas. El denominado patrén es la secuencia o cantidad de alimentos que
son ingeridos por un individuo en un determinado tiempo, por lo general un dia
0 una semana, se lo mide por la cantidad y la calidad de ingestas
ultraprocesadas y nutritivas que consume, su variabilidad dependera de su
estado de salud. Los sistemas alimentarios actuales a nivel general han llevado

a malnutricion (deficiencias nutricionales y obesidad).

Una dieta de buena calidad, mantenida en el tiempo, satisface las necesidades
nutricionales del individuo, promueve la salud y genera bienestar y mejora la

calidad de vida, estas dietas reducen factores de riesgo de enfermedades no
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transmisibles y aumentan la expectativa de vida, mientras que un patron de

consumo sub optimo tiene un efecto opuesto (GBD, 2017).

La prevalencia significativa referente a una mala calidad alimentaria esta
relacionada de manera estrecha con el estado nutricional del individuo
(Swinburn, Kraak, Allender, Atkins, Baker, & Bogard, 2019). La pobreza es
aliada de la inseguridad alimentaria, al restringir el acceso a alimentos
adecuados, y la ruralidad aumenta la vulnerabilidad con la volatilidad de los
ingresos Yy riesgos de desastres naturales afectan las actividades economicas
(FAO, IFAD, UNICEF, WFP, & WHO, 2020).

3. Marco metodoldgico

3.1. Disefno del estudio

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion, el estudio es aplicado, porque
el analisis de teorias se las toma como referencia y se las coteja con el trabajo
de investigacion; ademas es cuantitativo porque tabula las variables propuestas
(Hernandez, Garrido, & Lopez, 2000).

La contrastacién de hipétesis se la realizara con la técnica de recoleccion de
informacion, mediante las encuestas realizadas, con esta informacion se
procede a contrastar a hipétesis con el software Spss, que ayudara a
determinar la correlacion existente en las variables sujetas a estudio
(Hernandez R. , 2018).

3.2. Instrumentos de investigacion

Los instrumentos que se utilizardn en esta investigacion son tres cuestionarios
cerrados, con preguntas objetivas, aplicadas al personal de salud de cuatro
hospitales publicos de Ecuador, cuyos resultados serviran para realizar tablas y

figuras con valores relativos para su respectivo analisis (Donis, 2013).
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3.3. Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por los profesionales de la salud
de cuatro hospitales publicos (dos en Guayaquil y dos en Quito) en el afio
2023. La poblacién del estudio estuvo conformada por 400 profesionales en

cada hospital, totalizando 1,600 datos.

Se precis6 el tamafio de muestra calculado con formula para medir una
proporcion de profesionales de salud en los cuatro hospitales de la red de salud
publica de Quito y Guayaquil, donde: poblacién finita (N=1,600), con un
intervalo de confianza del 95% (Z=1,96), probabilidad desconocida de variables
conocimientos o actitudes (p=0,5), y una presiciéon del 5% (d=0,05), dando

como resultado una muestra de n=292 profesionales a encuestar.
3.4. Criterios de inclusidon y exclusion

Los criterios de inclusiéon fueron:

a) Personal de salud que trabaja en turnos de 12 y 24 horas y en horarios
rotativos.

b) Profesionales de salud que tengan edades entre 30 y 50 afios.

c) Personal que trabaje en areas criticas como: Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), emergencia y quiréfano.

d) Persona que acept6 participar de forma libre y voluntaria.
Los criterios de exclusion fueron:

a) Personal de salud que tenga enfermedades cronicas o degenerativas.

b) Profesionales de salud que trabajen de forma ocasional o con servicios
prestados.

c) Aguellos que no deseen participar en el estudio.

d) Profesionales que se encontraban con permisos o licencias y estaban
realizando teletrabajo.

e) Personal que se encontraba de vacaciones.
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3.5. Métodos de investigacion

El método que se aplicard es el cuantitativo, porque se tabularan los
resultados recopilados en tablas y figuras, para su respectivo procesamiento y
andlisis de datos. (Prado, 2016)

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica a aplicar es la encuesta, la cual se la mide a través de la escala de
Likert, y asi evaluar la relevancia que tiene el estado nutricional de los
profesionales de la salud, con el suefio, la actividad fisica y los patrones
alimenticios; dando alternativas que se podran obtener resultados porcentuales

gue ayuden al andlisis cuantitativo del mismo. (Valencia & Pérez, 2018)

Para las variables asociadas al estado nutricional del personal de salud, tales
como: calidad del suefio, actividad fisica y patrones alimentarios; la técnica que
se utilizé fue observacional, puesto que el instrumento utilizado fue la ficha de
observacion. Para el proceso de datos se apoy6 en la hoja de calculo de Excel,
y en el software estadistico SPSS; en cuanto a la estadistica inferencial se
calculo el Chi cuadrado o el p-valor, que determina el grado de error concebido
en el estudio y que para que exista una asociacién o relacion significativa el

resultado debe ser (p<0,05)..

3.7. Operacionalizacion de variables
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. e .. . Unidad de - .
Variable Definicion Indicador . Técnica | Instrumento Items Escala
analisis
Menos de 30 afios
Tiempo de existencia de , " ) . . A
) ) NUmero de afios | Servidores Cuestionario De 30a 39afios
Edad un ser vivo, apartir de su cumplidos de la salud Encuesta cerrado Rango de edad
nacimiento P De 40 a 49 afios
Mds de 50 afios
L L Cantidad de .
Condicion organica que . . . . Masculino
o i hombres Servidores Cuestionario |Sexo de servidores
Sexo distingue el género Encuesta
] Cantidad de de lasalud cerrado de lasalud
humano o animal Femenino
mujeres
Es una funcién natural Numero de horas i i
d idas Periodo de suefio [ Menos de 4 horas
Calidad del | del cuerpo que designa ormi Servidores Encuesta Cuestionario
suefio dormir al menos 8 horas | Numero de horas | de la salud cerrado Periodo de De 4a6horas
ininterrumpidas de descanso descanso Miés de 6 horas
Cualquier movimiento Ligera (2.8-3.8)
Actividad corporal voluntario . Servidores Cuestionario Equivalentes
L. P i Indice metabdlico Encuesta q L. Moderada (4.0-5.5)
fisica producido por los de lasalud cerrado metabdlicos (MET)
musculos esqueléticos Vigorosa (6.0-8.0)
Alimentos que se Numero de Ingestas de Ninguna
consumen con mayor ingestas diarias comidas
Patrones |frecuenciay se relaciona | ultraprocesadas | Servidores Encuesta Cuestionario | ultraprocesadas Dela3
alimentarios | estrechamente conla NuUmero de de la salud cerrado Dedas
- ) o Ingestas de eaa
salud y la sostenibilidad ingestas diarias id .
ambiental nutritivas comidas nutritivas Mas de 5
Menos de 50 Kg
Es la cantidad de masa . . ) . De 51a70Kg
. . Servidores Cuestionario [Peso de servidores
Peso que tiene el cuerpo de Cantidad de Kg Encuesta De 71a90Kg
un individuo de lasalud cerrado de lasalud
De 91a 150Kg
Mas de 150 Kg
Menos de 150 cm
Tamafio de un individuo . . . . De 1512170
. . Servidores Cuestionario [Talla de servidores
Talla desde la coronilla de la Cantidad de cm Encuesta De 171a 190
cabeza hasta los pies de lasalud cerrado de lasalud
Z
p De 191 a 200
Mas de 200
Menos 18,5 peso
insudiciente
. - De 18.5y 24.9 peso
Es una raz6n matematica ) . ) .
X Servidores Cuestionario | IMC Servidores de normal
IMC que asocialamasay la Kg/m2 Encuesta
o de lasalud cerrado lasalud De 25.0y 29.9
talla de unindividuo.
sobrepeso
Superiora 30
obesidad
Es una forma especifica
de cubrir un horario Numero de horas X X X Turno 24 horas
. . Servidores Cuestionario
Turno rotativo | laboral por parte de un que trabaja por Encuesta Horas laborales
de lasalud cerrado

trabajador en una
empresa

turno

Turno 12 horas
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3.8. Plan de recoleccién y andlisis

Para la recoleccion de datos se utilizaron encuestas al personal de salud, se
calcul6 la muestra en el programa de Excel, con un nivel de confianza del 95%

y un error del 5%.

Luego de calcular la muestra, debido a la magnitud de la informacion, se
tomaron 5 dias laborables para la recoleccién de datos, las encuestas fueron
clasificadas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusiéon, posteriormente
se completd la aplicaciéon de la recoleccion de datos, es decir, se completaron
los 292 datos de acuerdo a los indicadores expuestos en la matriz de

operacionalizacion de variables.

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para la estadistica
descriptiva; mientras que para la estadistica inferencial se utilizé el Chi
cuadrado para determinar la probabilidad de incidencia como factor de riesgo

en el estado nutricional del personal de salud.

La capacidad de respuesta y tabulacion fue inmediata y profesional, se importo
la hoja de Excel tabulada anteriormente, a la hoja de célculo del programa
SPSS, posteriormente, en la opcidon analizar, estadisticos descriptivos y
frecuencias, se sefialaron las variables que se procesaron, con el fin que el
programa determine las frecuencias relativas para cada indicador y dimension,
a la vez se selecciond la prueba Chi cuadrado para determinar el p-valor.

3.9. Consideraciones éticas

Con el fin de no cometer plagio en el documento, las referencias fueron citadas,
manteniendo los derechos de autoria, los cuales se basaron en el Codigo de
ética de la Universidad de Las Américas, el cual, busca el bienestar evitando
criterios que atenten con la integridad de los autores, la divulgacion de los

resultados objetivos sera unicamente con fines académicos.

Para la ejecucion de las encuestas, se destinaron 5 dias laborales, cuidando la
ética profesional de los datos investigados. Se procedié a la recoleccion de

datos para el estudio, y se explicé que no existia ningun tipo de compromiso
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social o legal al divulgar la informacion en este trabajo académico, ademas de
preservar los derechos del profesional segun la Declaracion de Helsinki donde
se afirma en los principios generales que aunque el objetivo principal de la
investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca
debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que

participa en la investigacion.
3.10. Instrumento de recoleccion de datos

Para la variable independiente: Estado nutricional del personal de salud, la
recoleccion de informacion se la realiz6 a travées del Cuestionario de
Comportamiento Alimentario (CA), consisti6 en 31 items de opcién de
respuesta multiple, e incluyd preguntas sobre seleccidn, preparacion, horarios
de toma de alimentos, preferencias de ingestibn de alimentos, creencias y

barreras al cambio.

Para las variables dependientes: Calidad del suefio, se utilizo la Escala del
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQ) que consta de 23 items para
evaluar la calidad del suefio del personal de salud, midiendo siete dominios:
calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia
habitual del suefio, trastornos del suefio, uso de medicamentos para dormir y
disfuncién diurna. La puntuacion de las respuestas se basa en una escala de 0

a 3 en cada uno de los dominios.

Para la variable dependiente: Actividad fisica y patrones alimentarios, se
utilizé el indice metabdlico (MET), en escala de ligera (2.8-3.8), moderada (4.0-
5.5) y Vigorosa (6.0-8.0). Ademas de aplicar el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), propuesto por el Instituto Karolinsca, la Universidad de
Sydney, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). Este cuestionario consta de 7
preguntas acerca de la frecuencia, duracién e intensidad de la actividad
(moderada e intensa), que puede ser aplicado a trabajadores que se
encuentran en edades de entre 18 y 65 afos.
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4. Resultados

A continuacion se presentan los resultados de las encuestas realizadas al
personal médico:

Figura 1

Estado nutricional de los profesionales de la salud

Normal
7,54%

Obesic!)ad Sobrepeso
el 39,38%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud
de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

De acuerdo con la encuesta realizada a los profesionales de la salud, se obtuvo
que el 53,08% de la muestra tiene obesidad, de acuerdo al IMC calculado, asi
mismo, el 39,38% posee sobrepeso, y el 7,54% tiene un peso adecuado o

normal, finalmente, nadie de los encuestados tuvo delgadez.

Figura 2

Edad de los profesionales de la salud

44 afios 45 afos 47 afios 48 afios

1,71% 4,11% 5,82% 5,14% Sg 22;5
43 afios 30 afios e 34 afios
3,42% 9,93% 8,90%

42 afios ——
3,42%

38 afios
10,27%

40 afios
4,79% N
39 afios

4,79%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de
salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.
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Las edades estan concentradas en un rango de entre 30 a 41 afios de edad,
sumando un total de 52,40%, con una ponderacién significativa en aquellos que
tienen 41 afos con un 11,99% de participacion en el total de la muestra

evaluada.

Figura 3

Sexo de los profesionales de la salud

Femenino
26,37%

Masculino
73,63%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal
de salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 73,63% de la muestra encuestada es de sexo masculino, mientras que 77

son del sexo femenino, los cuales representan el 26,37% del total analizado.

Figura 4
Horas dormidas y descansadas de los profesionales de la salud
Horas dormidas Horas descansadas
54,79%
49,32%
i
34,59% 39,62%
—
10,629 10,61%
4,45%
[ o |
J— at J ot J
4 horas 5 horas 6 horas 7 horas 8 horas

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos
hospitales de Guayaquil y Quito.
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El 54,79% de los encuestados afirmaron que duermen cinco horas, seguido del
34,59% que sostuvieron que duermen cuatro horas, finalmente, sélo el 10,61%
duermen seis horas; lo que agrava el problema, porque se presenta evidencia
de factores que provocan limitantes en las horas de dormir, porque los
profesionales de la salud no duermen, ni lo recomendado por la OMS, que son
mas de 7 horas. Asi mismo el 49,32% de los profesionales encuestados
afirmaron que descansan seis horas, otro 35,62% sostuvo que descansan
cinco horas, el 10,62% lo hacen por ocho horas, finalmente, el 4,45% descansa
7 horas. Esta falta de descanso obedece al trabajo intenso que poseen, en
areas como el quiréfano, emergencias y Unidad de Cuidados Intensivos,
limitando el descanso del profesional, sumado a mdultiples factores que seran
analizados en el transcurso de los resultados.

Figura 5
Actividad fisica de los profesionales de la salud

Moderada
20,21%

Ligera
79,79%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de
salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

Luego de haber realizado la encuesta a la muestra calculada, se obtuvo que el
79,79% de los profesionales de la salud realizan actividad fisica ligera, es decir,
caminar; otro 20,21% realizan actividades moderadas como trotar, andar a
paso ligero es decir, a mas de 6 km/h, andar en bicicletas u otros, y ninguno
realiza actividad fisica vigorosa, como bailes aerobicos, gimnasio, tesis o correr
entre 10 a 14 km/h.
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Figura 6

NuUmero de ingesta diaria ultraprocesadas y nutritivas en profesionales

Ingestas Ultraprocesada Ingesta Nutritiva
60,27%
0,
33,22% 35.62% 32,19%
25,68%
0, 0,
1,71% 4’,79 4’896 1,72%
e L — t R —1 1 t &
Unaingesta Dosingesta Tres ingestas Cuatro Cinco Seis ingestas Siete
ingestas ingestas ingestas

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos hospitales de
Guayaquil y Quito.

En la tabla y figura anterior, se pudo observar la cantidad de ingestas diarias
ultraprocesadas y nutritivas que realizan los profesionales de la salud, en
cuanto a las ultraprocesadas se concentra en su mayoria entre cinco y seis
ingestas, totalizando el 67,81% de la muestra; seguido del 25,68% que realizan
cuatro ingestas; el 4,79% tres ingestas y finalmente el 1,72% siete ingestas.
Mientras que en las nutritivas el 60,27% de los profesionales encuestados
afirmaron que realizan tres ingestas diarias nutritivas; otro 33,32% sostuvo que
realizan Unicamente dos ingestas nutritivas diarias; si se suman estos dos
porcentajes se obtiene que el 93,57% ingieren entre dos y tres comidas
nutritivas al dia. Mientras que el 4,80% ingieren cuatro comidas nutritivas y el
1,71% una ingesta nutritiva diaria. Lo que agrava el problema de la nutricién y

evidencia con claridad problemas en el estado de salud de los médicos.
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Figura 7

Turnos rotativos de los profesionales de la salud

Noche
_14,38%

Ambos
85,62%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud
de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 85,62% de los encuestados afirmaron que poseen ambos turnos es decir, en
el dia y en la noche, otro 14,38% asegur6 que se encuentra en el turno de la
noche. Siendo un factor agravante los cambios de turno en los profesionales de
la salud porque no miden las ingestas diarias nutritivas, es por eso que optan

por alimentos ultraprocesados, como se analizé anteriormente.

Figura 8

Factor alimentario en los profesionales de la salud

Agradable
7,88%

Sabor
92,12%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de

los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 92,12% de la muestra encuestada afirmé que el factor alimentario que el
sabor es el factor alimentario que mayor demanda tienen en los profesionales
de la salud, seguido del 7,88% que lo prefieren porque es agradable, nadie lo
prefiere por contenido nutricional, precio o caducidad. Corroborando el

problema del estado nutricional en los profesionales de la salud analizados.
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Figura 9

Factores a tomar en cuenta en etiquetas nutricionales

Pereza
Poco Interés _— 1,71%

12,67%

Tiempo
85,62%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los

dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 85,62% de los encuestados afirmaron que por el factor tiempo no leen las
etiquetas nutricionales de los alimentos, otro 12,67% tiene poco interés en
dichas etiquetas, y finalmente el 1,71% tiene pereza leer tales etiquetas. Por lo
gue se afianza mas el problema del mal estado nutricional en los profesionales
de la salud, porque pasan siempre ocupados en su trabajo y no tienen el

tiempo suficiente para detenerse a leer la informacién nutricional y preocuparse

por su salud.
Figura 10
Motivos para evitar alimentos en profesionales de la salud

No evito

alimentos

14,38%

No me gusta
85,62%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos

hospitales de Guayaquil y Quito.

El 85,62% de los profesionales encuestados afirmaron que el motivo por el cual
evitan los alimentos es por el simple hecho de que no les gusta, mientras que

el 14,38% no evita alimentos
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Figura 11
Preparacion de alimentos en profesionales de la salud
Horneados
2,74% T\

Fritos
97,26%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos

hospitales de Guayaquil y Quito.

La preparacion habitual de alimentos de los profesionales de la salud se
concentrd en los fritos con el 97,26%, otro 2,74% los prefieren horneados, sin
embargo, nadie opt6 por asados o a la plancha, guisados o salteados, al vapor
o hervidos, siendo la opcion “mas rapida” pero perjudicial para la salud sobre

todo en el personal médico.

Figura 12

Preparacion semanal de alimentos en profesionales

Compro
preparados
14,38%

Yo
85,62%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud

de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 85,62% de los profesionales encuestados afirmaron que ellos mismos
preparan sus alimentos entre semana, seguidos del 14,38% que los compra
preparados. Esto ocurre debido a los turnos cambiantes que poseen en las

areas de trabajo donde se requiere una mayor atencion de parte de los
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profesionales de salud, es por ello, que optan por ellos preparar sus alimentos

de forma rapida y casera, o comprarlos.

Figura 13
Actividades que realizan los profesionales cuando estan satisfechos

Sigo comiendo sin
problema
1,71%

Dejo de comer sin
problema
98,29%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos hospitales de
Guayaquil y Quito.

El 98,29% de los profesionales de la salud afirmaron que ellos dejan de comer
sin problemas cuando se sienten satisfechos, luego de haber comido, seguido
del 1,71% que siguen comiendo sin problemas. El problema de la gula en los
profesionales de la salud no es significativo, sin embargo, si existen
encuestados que optaron por seguir comiendo sin problemas estando
satisfechos, esto trae problemas de ansiedad, mala alimentacion y obesidad.

Figura 14

Decision que toman los profesionales con la grasa de la carne

La quito en
su mayoria

~20,20%

No la quito
26,03%

La quito un poco
53,77%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos hospitales
de Guayaquil y Quito.

El 53,77% de los profesionales encuestados afirmaron que quitan un poco la
grasa de la carne; otro 26,03% sostuvieron que no la quitan y un 20,20% la

quitan en su mayoria.



Figura 15

Cantidad de profesionales que mastican mas de 25 veces

En desacuerdo

Totalmente de
acuerdo
8,22%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
10,27%

13,70% Totalmente en

desacuerdo
67,81%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos
hospitales de Guayaquil y Quito.
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El 67,81% de los profesionales encuestados afirmaron que estan en total

desacuerdo porque ellos no mastican mas de 25 veces cada bocado, seguido

del 13,70% que no lo hace, sumando estos dos valores se obtiene que el

81,51% de profesionales no mastican méas de 25 veces; el 10,27% a veces lo

hace, y el 8,22% si lo hace, este es un grave problema que sufren la mayoria

de individuos, no solo profesionales de la salud, es por eso que la deglucién se

dificulta, haciendo que el bolo alimenticio se torne duro y se deposite en el

intestino grueso, mal digeridos, provocando enfermedades futuras y un

eminente sobrepeso u obesidad.

Figura 16

Horas de ingesta entre semana y fin de semana, profesionales de la salud

Horas de ingesta entre semana Horas de ingesta fin de semana

43,15

9,25%

4 horas 5 horas

3 horas

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos hospitales

de Guayaquil y Quito.
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El 43,15% de los profesionales de la salud encuestados afirmaron que tienen 5
horas de ingestas entre semana, seguido del 41,78% que registraron tener 4
horas, y un 15,07% que tienen 3 horas de ingestas entre semana. Mientras que
en cuanto a las horas de ingestas el fin de semana se mostr6 que el 68,83% de
los encuestados afirmaron que los fines de semana ingieren comidas por 4

horas, otro 21,92% por tres horas y el 9,25% por 5 horas.

Figura 17

Personas con las que ingiere alimentos entre semana y fin de semana

3 personas 2 personas

’ 18,49%
Personas con las que come fin
de semana 81,51%

' 16,78%

Personas con las que come
83,22%

alimentos entre semana

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de

salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 83,22% de los profesionales encuestados afirmaron que ingieren alimentos
entre semana con dos personas, mientras que el 16,78% lo hicieron con tres
personas, esto se debe a que comen con otros comparieros de trabajo, y por lo
general esto hace que conversen e interactien entre si, haciendo entrar aire
por la boca y produciendo gases y una sensacion de ‘llenura falsa”, que
provoca malestar y una alimentacion inadecuada en los profesionales de la
salud. Por otro lado, el 81,51% de los profesionales encuestados afirmaron que
los fines de semana comen con 2 personas, mientras que el 18,49% lo hacen

con tres personas en promedio.
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Figura 18

Gusto por alimentos en profesionales de la salud

Me desagrada /mucho Ni me agrada ni me desagrada
Me agrada/mucho

il
Alimentos empaquetados —] 39,04‘Va
l 60,96%
ol 12,67% ) 54115
Bebidas alcohdlicas ,11%
l ! 33,22%
I
Almendras, nueces y pistachos | e 33,90%
| ) 66,10%
7,88%
Alimentos dulces ]_1',71% 90.41%
I
Frijoles, garbanzos y lentejas e 21,23%
) 78,77%

|

Torttilla, papa y pasta ) 1541%

bapayp | ) 84,59%
e 13,70%
LACte0s | sl 16,44%
) 69,86%
J 1,71%
Verduras | el 22 95%
) 75,34%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de

salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 100,00% de los profesionales encuestados afirmaron que tienen gusto por
las frutas, es decir, a todos los servidores publicos encuestados les gustan las
frutas, sin embargo, no se ve reflejado en la tabla y la figura por haber
alcanzado el puntaje maximo de los encuestados. En cuanto a las verduras, el
48,63% de los profesionales encuestados afirmaron que les agradan mucho las
verduras; otro 26,71% les agrada, totalizando un 75,34% que si les gustan las
verduras; a un 22,95% ni les agrada ni les desagrada; finalmente el 1,71% les

desagrada.

En cuanto a la carne y el pollo, a todos los encuestados les agrada, ya que es
una proteina indispensable en la dieta de todo ser humano, sin embargo, el

consumo excesivo de carnes roja puede traer problemas en la salud del
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consumidor, por eso se sugiere una dieta balanceada en la ingesta diaria de

alimentos.

El 82,53% de los profesionales encuestados afirmaron que les agrada mucho el
pescado y los mariscos, asi como el 17,47% que si les agrada, nadie manifesto
que no lo ingieren, ademas de ser una proteina principal es fuente de omega 3
y 6 especialmente el pescado, consumido al vapor o hervido, evitando las

frituras y los alimentos ultraprocesados aunque sean pescados 0 mariscos.

En cuanto a los lacteos, el 49,66% de los profesionales encuestados afirmaron
qgue les agradan los lacteos, otro 20,21% les agrada mucho, mientras que el
16,44% les fue indiferente y el 13,70% les desagrada, considerando que

muchas personas no son tolerantes a la lactosa.

En lo referente al pan, tortilla, papa y pasta, el 50,68% de los profesionales
encuestados afirmoé que les gusta el pan, la tortilla, papa y la pasta, es decir las
harinas, seguido del 33,90% que les agrada mucho, sumando estos dos
porcentajes se obtiene que el 84,58% optan por el consumo de las harinas; a
un 15,41% ni les agrada ni les desagrada, finalmente a nadie les desagrada.

Los frijoles, garbanzos y lentejas lo prefieren el 64,04% de los profesionales
encuestados, seguido del 21,23% que ni les agrada ni les desagrada,
finalmente, el 14,73% que les agrada mucho. Sumando los porcentajes de
preferencias por estos productos se obtiene que el 78,77% de los encuestados

optan por los frijoles, garbanzos y lentejas.

Los alimentos dulces son los demandados por el 51,71% de los profesionales
encuestados ya que les agradan mucho, seguido de aquellos que si les agrada
(38,70%), un 7,88% no les agrada, y un 1,71% les fue indiferente dicha opcion.
Hay que destacar que el consumo excesivo de dulces es perjudicial para el

estado de salud de las personas.

El 80,48% de los encuestados afirmaron que les agrada mucho consumir
huevos en su dieta diaria, seguido del 19,52% que si les agrada, en conclusion
esta proteina a toda la muestra encuestada les agrada total o parcialmente.
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El 60,27% de los profesionales encuestados les agrada mucho las almendras,
nueces, pistachos, etc., seguido del 33,90% que les fue indiferente y el otro
5,82% les agrada, si se suman los valores de preferencia por este producto, se
obtiene que el 66,09% de los profesionales les agradan los frutos secos.

El 54,11% de los profesionales encuestados les fue indiferente el gusto por las
bebidas alcohdlicas, seguido del 33,22% afirmaron que les agrada, el 7,88%
les agrada mucho y un 4,79% les desagrada. Es de mencionar que el consumo

excesivo de bebidas alcohdlicas es perjudicial para la salud.

El 39,04% de los profesionales encuestados afirmaron que ni les agrada ni les
desagradan los alimentos empaquetados; mientras que los que muchos les
agrada (22,60%) y a los que les agrada (38,36%) suman un total de 60,96% de
preferencia por estos productos, esta tendencia por optar a estos productos es
debido a la facilidad que poseen dichos productos por su empaque y su
simplicidad para dejar de procesar y preparar dichos alimentos, la industria
alimentaria ha optimizado el tiempo y ha dado ciertas facilidades, con debido
etiquetado y preservando la calidad del producto a través de estandares

internacionales.

Figura 19

Bebida que toman en profesionales de la salud durante el dia

Agua fresca
17,12%
Agua natural
4,80%

Refrescos.
Jugos o té
78,08%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud
de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 78,08% de los profesionales encuestados afirmaron que optan por los

refrescos, jugos o té, seguidos del 17,12% que prefieren el agua fresca, y el



31

4,80% agua natural, un grave problema de decision ya que la mayoria de los

refrescos o jugos poseen azucares que son dafinas para la salud del cuerpo.

Figura 20
Ingestas entre comidas en profesionales de la salud
Yogurt
6.51% T
Dulces
Galletas o pan 34,59%
dulce
29,45%
Frutas o
verduras
29,45%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de

salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 34,59% de los encuestados prefieren los dulces como una ingesta entre
comidas, o aperitivo de su eleccién, mientras que las frutas o verduras ocupan
el 29,45%, igual porcentaje que las galletas o pan dulce. Si se suman los
resultados de los dulces con las galletas o pan de dulce, se obtiene un 64,04%

de profesionales que optan por alimentos azucarados y dafinos.

Figura 21
Alimentos que se incluyen en comida principal
Si ' No
98,29%
S—
80,82% 78,42% %
iy A2 77,40%
64,73%
58,56%
22,609
19,18% 21,58%
1,71% |
=]
Botana Verduraso  Torttilla, pan Postre Bebidas Bebidas sin
ensaladas "salado" azucar

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos
hospitales de Guayaquil y Quito.
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El 98,29% de los encuestados afirmaron que no incluyen botana como alimento
en comida principal, mientras que el 1,71% sostuvo que si. La botana por lo
general es consumida no como alimento principal, sino como complemento de

algun tentempié entre comidas.

Todos los profesionales encuestados (100,00%) afirmaron que incluyen las
sopas o caldos, plato fuerte, carne, pollo, pescado o mariscos como alimento
principal de las comidas, esto se debe a la cultura alimentaria que tiene el
Ecuador, tanto Quito como Guayaquil, ademas de ser proteinas esenciales que
el cuerpo requiere y que siempre deben estar presentes en la alimentacion de
todo ser humano, especialmente de un médico. Asi mismo, el 100,00% de los
profesionales encuestados afirmaron que incluyen el arroz, la pasta o frijoles
como alimento en la comida principal, por lo general es el ingrediente principal
del plato fuerte y que dificilmente dejarian de comer, sin embargo, el consumo

excesivo de harinas trae consecuencias graves al cuerpo humano.

El 80,82% de los profesionales encuestados afirmaron que las verduras o
ensaladas son incluidas como alimento principal en las comidas, el otro 19,18%
no las incluyen, el consumo de verduras, vegetales y hortalizas en ensaladas
es esencial en el ser humano, porque aporta nutrientes y vitaminas que
necesita el cuerpo para mantenerse activo y dinamico, ademas de ayudar a la

digestidon correcta en el individuo.

El 78,42% de los profesionales encuestados prefieren las tortillas, el pan
“salado”, bolillo como alimento en comida principal, el otro 21,58% dijo que no
lo prefieren. Por lo general, los carbohidratos es una fuente principal de
nutrientes en el ser humano, existen consumidores que lo prefieren en tortillas,
pan saldo o bolillo, sin embargo, su consumo excesivo también es perjudicial

para la salud.

El 77,40% de los profesionales encuestados afirmaron que no prefieren los
postres como alimento en comida principal, otro 22,60% afirmo6 que si. Por lo

general los postres son ricos en azucar, gluten o algun sabor artificial que le
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hace mucho dafio al cuerpo, y consumirlo de manera frecuente puede producir

enfermedades en el ser humano.

El 100,00% de los profesionales encuestados afirmaron que no incluyen las
frutas como comida principal, por lo general es consumida como tentempié o

en los desayunos.

El 58,56% de los profesionales de la salud afirmaron que no incluyen las
bebidas como alimento principal en las comidas, otro 41,44% afirmé que si

consumen bebidas.

El 64,73% de los profesionales de la salud afirmaron que no incluyen bebidas
sin endulzar en su comida principal, otro 35,27% afirmo6 que si incluyen bebidas

sin endulzar como comida principal.

Figura 22
Frecuencia de ingesta fuera de casa y en exceso en profesionales de la salud
Ingesta fuera de casa Ingesta en exceso
71,30%
45,21%
39,73%
11,30% 13,70%
9,59%
5,47%| 3.70%
| l 1 J o |
Todos losdias 5a6vecesala 3advecesala la2vecesala Unavezcada
semana semana semana 15 dias

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos hospitales de
Guayaquil y Quito.

El 45,21% de los profesionales encuestados afirmaron que todos los dias
comen fuera de la casa, otro 39,73% de 3 a 4 veces a la semana, en ocasiones
por los dias libres que suelen ser entre semana; el 9,59% de 5 a 6 veces a la

semana, y el 5,48% de 1 a 2 veces a la semana.
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Por otro lado, el 71,58% de los profesionales encuestados afirmaron que
consumen en exceso de 3 a 4 veces a la semana, el 13,70% de a 1 a 2 veces a

la semana, el 11,30% de 5 a veces a la semana y el 3,70% una vez cada

quince dias.
Figura 23
Actividad para cuidar el cuerpo en profesionales de la salud
cupomns
dietéticos 0 /_a||r?(29r13t;)20n
productos '
herbolarios
26,37%
Cuidar mi Régimen
alimentaciony dietético
hacer ejercicio temporal

7,88% 53,42%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos
hospitales de Guayaquil y Quito.

El 71,58% de los profesionales encuestados afirmaron que de 3 a 4 veces a la
semana consumen comidas en exceso, otro 13,70% de 1 a 2 veces a la
semana, el 11,30% de 5 a 6 veces a la semana y el 3,42% una vez cada 15

dias.

Figura 24
Factores para mejorar la alimentacién en profesionales de la salud

No me interesa

mejorar mi \
alimentacién
1,71%
Tiempo
38,02% .
Compromiso o
motivacion

personal
60,27%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los dos hospitales de
Guayaquil y Quito.
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El 60,27% de los profesionales encuestados afirmaron que por compromiso o
motivacion personal mejoran su alimentacion, seguidos del 38,02% que por

tiempo mejoran su alimentacion.

En cuando a la dieta de los profesionales de la salud, todos (100,00%)
consideran que hacen dieta diferente cada dia, es decir, comen de manera
diversa siempre, sin embargo, la variacion gira entorno a grasas, azucares y

harinas, como se pudo analizar en los resultados anteriores.

Figura 25

Consejo de nutricidn para los profesionales de la salud

Totalmente en
desacuerdo
1,71%

I

Totalmente de
acuerdo
98,29%

Nota: Datos tomados de la encuesta de Estado nutricional, realizada al personal de salud de los

dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 98,29% de los profesionales encuestados afirmaron estar totalmente de
acuerdo con recibir un consejo nutricional, mientras que otro 1,71% estuvo

totalmente en desacuerdo.
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A continuacion, se presentan los resultados del cuestionario de la calidad del

suefio de Pittsburgh:

Figura 26

Hora de acostarse de los profesionales de la salud

20:00 - 23:00
18,49%

23:00 - 02:00
81,51%

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh,
realizada al personal de salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 81,51% de los profesionales encuestados afirmaron que se acuestan entre
las 23:00 y las 02:00, mientras que el 18,49% se acuestan entre las 20:00 y las
23:00.

En cuanto a la hora de dormirse, todos los profesionales de la salud (100,00%)
afirmaron que tardan una hora en dormirse, a pesar de estar cansados por una

jornada laboral, no conciben de manera inmediata el suefio.

Figura 27
Hora de levantarse en las mafianas de los profesionales de la salud
07:00 - 09:00
17,47%
05:00 - 07:00

82,53%

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh, realizada al
personal de salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 82,53% de los profesionales encuestados afirmaron que se levantan entre
las 05:00 y las 07:00, el otro 17,47% lo hacen entre las 07:00 y las 09:00. La
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oxigenacion y el descanso suficiente son buenos para el organismo del cuerpo

y desintoxicarlo con el aire puro de las mafianas.

Figura 28
Tiempo de dormir verdaderamente los profesionales de la salud

Cuatro horas
Seis horas 29,11%
32,19%

Cinco horas
38,70%

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh, realizada al
personal de salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.
El 38,70% de los profesionales encuestados afirmaron que duermen cinco

horas, otro 32,19% seis horas y el 29,11% cuatro horas.

Figura 29
Cantidad de problemas que presenta para dormir y veces que se despierta de

noche o madrugada

Problemas para dormir Veces que se despierta de noche o madrugada

58,90%

50,00% 50,00%

33,22%

7,88%

—

Ninguna vez en el tltimo mes Menos de unavez a la Una o dos veces a la semana
semana

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh, realizada al personal de salud
de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.
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El 50,00% de los profesionales encuestados tienen uno o dos veces a la

semana problemas para dormir, el otro 50,00% menos de una vez a la semana.

El 58,90% de los profesionales encuestados afirmaron que entre una o dos
veces a la semana se despiertan de noche o de madrugada, otro 33,22% lo

hace menos de una vez a la semana, y el 7,88% ninguna vez en el ultimo mes.

Figura 30

Situaciones que le dificultan dormir

Ninguna vez en el Gltimo mes ' Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana Tres o mas veces a la semana

72,95% 72,95% 72,95%
63,01%
° 56,51% 56,16%
47,60%
35,27% ) 26,37% 31,1
432%  24,82% 21,23% 917%

119,17% , 7 88 12,68%

1,71% 1,71% | ZTﬂ ‘ [ 1267% l ‘ I

- - ] L | L L [

Veces que se  Veces que Veces que Veces que ha Veces que ha Veces que ha Veces que ha
levantapara norespira toceoronca sentidofrio sentido calor tenido sentido
el bafio bien pesadillas dolor

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh, realizada al personal de salud de
los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 63,01% de los profesionales encuestados afirman que entre una y dos veces
a la semana se levantan al bafio, seguido del 35,27% que lo hace menos de

unavez a la semana, y el 1,71% entre tres 0 mas veces a la semana.

El 56,51% de los profesionales encuestados afirmaron que ninguna vez en el
altimo mes no han respirado bien y ha sido factor incidente en el suefio, otro
24,32% en menos de una vez a la semana y el 19,17% una o dos veces a la

semana no han podido respirar bien y se han levantado.

El 47,60% de los profesionales encuestados afirmaron que ninguna vez en el
altimo mes han tosido o roncado; otro 26,37% lo han sufrido una o dos veces a

la semana, finalmente, el otro 24,32% menos de una vez a la semana.

El 72,95% de los encuestados afirmaron que ninguna vez en el Ultimo mes ha
sentido frio al dormirse, mientras que el 21,23% afirmo6 que una o dos veces a

la semana lo padecen, y el 5,82% menos de una vez a la semana.
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El 72,95% de los profesionales encuestados afirmaron que menos de una vez a
la semana han sentido calor, otro 14,38% ninguna vez en el ultimo mes, y el

12,67% una o dos veces a la semana ha sentido calor.

El 72,95% de los profesionales encuestados afirmaron que menos de una vez a
la semana han tenido pesadillas, seguido del 19,17% que lo tuvo una o dos

veces a la semana, y el 7,88% ninguna vez en el Gltimo mes.

El 56,16% de los profesionales encuestados afirmaron que menos de una vez a
la semana han sentido dolor, seguido del 31,16% ninguna vez en el dltimo mes

y el 12,68% una o dos veces a la semana.

Figura 31
Valor de la calidad del suefio

Bastante buena
[ 78%
Mala
35,62%

Buena
56,51%

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh, realizada al
personal de salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 56,51% de los profesionales encuestados valoraron como buena la calidad

del suefio, seguido del 35,62% como mala, y apenas el 7,87% bastante buena.

Figura 32
Cantidad de veces que ingiere medicinas y ha sentido somnolencia
Veces que haingerido medicinas para dormir Veces que ha sentido somnolencia
69,52%
I 48,29% 50,00%
16,10%
> | 14,38% 1,71%
I : l [ P4
Ninguna vez en el Menos deunaveza Unao dos veces ala
altimo mes la semana semana

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh, realizada al personal de
salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.
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El 69,52% de los profesionales encuestados afirmaron que ninguna vez en el
altimo mes ingirieron medicinas para dormir, otro 16,10% lo hizo en menos de

una vez a la semana, y el 14,38% una o dos veces a la semana.

Por otro lado, el 50,00% de los profesionales encuestados afirmaron que en
menos de una vez a la semana sintieron somnolencia al realizar alguna
actividad en su lugar de trabajo; mientras que, el 48,29% ninguna vez en el

ultimo mes.

Figura 33

Compalfiia al momento de dormir

Con alguien

en otra En la misma
habitacién habitacion,
9,59% ——pero en otra
cama
14,38%

En la misma
cama
76,03%

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh,
realizada al personal de salud de los dos hospitales de Guayaquil y Quito.

El 76,03% de los profesionales encuestados afirmaron que tienen compafiia en
la misma cama al momento de dormir, otro 14,38% lo hace en la misma

habitacién pero en otra cama, y el 9,59% con alguien en otra habitacion.

Figura 34

Inconvenientes que se presentan al dormir

Ningun problema So6lo un leve problema Un problema

98,29% 98,29%
9
80,82% 72.60%

47 26% 47,60%
33, 56 6 34,93%
27,40%
19 18% 17 47% 17}47%
| 1,71% 1,l 1% | .

Animos para Ronquidos Pausas mientras Sacudidas o Desorientacion o Otros
realizar actividad ruidosos duerme espasmos de confusion inconvenientes
pierna para dormir

Nota: Datos tomados de la encuesta para evaluar la calidad del suefio de Pittsburgh, realizada al personal de salud de
los dos hospitales de Guayaquil y Quito.
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El 98,29% de los profesionales encuestados afirmaron que solo fue un leve
problema los animos para realizar alguna actividad, mientras que el 1,71%

sostuvo que fue un problema.

El 47,26% de los profesionales encuestados afirmaron que los ronquidos
ruidosos es un leve problema, otro 33,56% con ningun problemay el 19,18% lo

ve como un problema.

El 80,82% de los profesionales encuestados afirmaron que no tienen ningun
problema con las pausas que hacen mientras duermen; seguido del 17,47%
que si afirma que es un problema, finalmente el 1,71% lo percibe como un leve

problema.

El 47,60% de los profesionales encuestados afirman que no tienen ningun
problema con las sacudidas o espasmos de piernas, otro 34,93% sélo un leve

problemay el 17,47% lo percibe como un problema.

El 98,29% de los profesionales encuestados afirmaron que no tienen ningan
problema en la desorientacién o confusién mientras duermen, mientras que el

1,71% s6lo un leve problema.

El 72,60% de los profesionales encuestados afirmaron que no tienen ningdn
problema con otros inconvenientes al dormir, mientras que el 27,40% sélo un

leve problema.

A continuacion, se presentan los resultados de la actividad fisica del personal
de salud, conforme al Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
propuesto por el Instituto Karolinska, la Universidad de Sydney, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC):

El total de los profesionales encuestados (100,00%) afirmaron que realizan

actividades fisicas intensas durante los ultimos 7 dias.
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El 99,66% de los profesionales de la salud afirmaron que una hora realizan
actividades fisicas intensas, mientras que apenas el 0,34% la realizan dos

horas.

El 99,66% de los profesionales encuestados afirmaron que al menos un dia
realizan actividades fisicas moderadas, el otro 0,34% tres dias.

El 99,66% de los profesionales encuestados afirmaron que al menos una hora
es el tiempo que realizan actividad fisica moderada, otro 0,34% por tres horas.

El 99,66% de los profesionales encuestados afirmé que al menos un dia

camina por diez minutos seguidos, el otro 0,34% lo hace por cinco dias.

El 99,66% de los profesionales encuestados afirmaron que caminan una hora

por diez minutos seguidos, el otro 0,34% lo hace por cinco horas.

El 100,00% de los encuestados afirmaron que permanecen sentados al menos

una hora.

Para dar cumplimiento al objetivo general, a continuaciébn se presenta la
correlacion del estado nutricional con la calidad del suefio, dada por las horas
descansadas y dormidas; asi como la actividad fisica y los patroneas

alimentarios (cantidad de ingestas ultraprocesadas y nutritivas).

Tabla 1

Tabla de contingencia entre el Estado Nutricional y las horas descansadas

Horas descansadas

6 7 8 TOTAL
Estado
nutricional Normal Recuento 6 15 1 22
% dentro de Horas
descansadas 5,90% 9,40% 3,20% 7,50%
Sobrepeso Recuento 53 49 13 115
% dentro de Horas
descansadas 52,50% 30,60% 41,90% 39,40%
Obesidad Recuento 42 96 17 155
% dentro de Horas
descansadas 41,60% 60,00% 54,80% 53,10%
TOTAL Recuento 101 160 31 292

% dentro de Horas
descansadas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Del total de seis horas descansadas (101), el 52,50% tienen sobrepeso,
mientras que 42 de ellos tienen obesidad (41,60%). Asi mismo, del total de
siete horas descansadas (160), el 60,00% de ellos registran obesidad, y el
30,60% sobrepeso. Finalmente, de ocho horas descansadas, el 54,80% de los
casos posee obesidad y el 41,90% sobrepeso. Sin embargo, las diferencias
numericas observadas en esta taba de contingencia, no son suficientes para
concluir que existe una asociacion entre el estado nutricional y las horas
descansadas, es por eso, que se realiza la prueba Chi-cuadrado:

Tabla 2

Prueba Chi Cuadrado entre el Estado Nutricional y las horas descansadas

Sig.
Valor gl Asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,363* 4 0,010
Razon de verosimilitudes 13,534 4 0,009
Asociacion lineal por lineal 3,064 1 0,080
N de casos validos 292

*1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,34

En la Tabla 2, se puede observar la columna de significancia asintética o P-
Valor que es la magnitud del error en caso de aceptar la hipétesis de la
asociacion entre el estado nutricional y las horas de descanso, el nivel de
significancia esta por debajo del 5%, obteniendo apenas el 1% de error (0,010)
que se cometeria al aceptar que existe esta asociacion. Por eso, se concluye a
partir del test de chi-cuadrado, que si existe tal asociacion entre el estado

nutricional y las horas descansadas.
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Tabla 3

Tabla de contingencia entre el Estado Nutricional y las horas dormidas

Horas dormidas

TOTAL
5 6 7 8
Estado
nutricional Normal Recuento 10 11 0 1 22
% dentro de Horas
dormidas 9,60% 7,60% 0,00% 3,20% 7,50%
Sobrepeso Recuento 39 63 0 13 115
% dentro de Horas
dormidas 37,50% 43,80% 0,00% 41,90% 39,40%
Obesidad Recuento 55 70 13 17 155
% dentro de Horas
dormidas 52,90% 48,60% 100,00% 54,80% 53,10%
TOTAL Recuento 104 144 13 31 292
% dentro de Horas
dormidas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

En la Tabla 3 se puede observar que, del total de 5 horas dormidas, el 52,90%
son realizadas por profesionales obesos, y el 37,50% por aquellos que tienen
sobrepeso; asi mismo, de las 6 horas dormidas el 48,60% son para obsesos y
el 43,80% para sobrepeso; de las 7 horas dormidas todos son obesos, y en 8
horas el 54,80% obesos y el 41,90% sobrepeso. Sin embargo, esta descripcion
queda limitada a la relacion o incidencia que tendria el estado nutricional con
las horas dormidas, por eso se recurre a la prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 4

Prueba Chi Cuadrado entre el Estado Nutricional y las horas dormidas

Sig.
Valor gl Asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,257* 6 0,027
Raz6n de verosimilitudes 19,388 6 0,004
Asociacion lineal por lineal 1,831 1 0,176
N de casos validos 292

*2 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 9,8

En esta prueba estadistica, el grado de significancia asintética o p-valor que se
obtuvo fue de 0,027, es decir menor al 5% por lo que se confirma que existe
una relacion entre el estado nutricional y las horas dormidas de los

profesionales de la salud, al obtener un error minimo, al aceptar la hipotesis.
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Tabla de contingencia entre el Estado Nutricional y la actividad fisica
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Actividad fisica

Ligera Moderada TOTAL

Estado nutricional Normal Recuento 20 2 22
% dentro de Actividad fisica 8,60% 3,40% 7,50%

Sobrepeso Recuento 102 13 115

% dentro de Actividad fisica 43,80% 22,00%  39,40%

Obesidad Recuento 111 44 155

% dentro de Actividad fisica 47,60% 74,60% 53,10%

TOTAL Recuento 233 59 292
% dentro de Actividad fisica 100,00%  100,00% 100,00%

En la Tabla 5, se observa que del total de casos presentados en actividad fisica

ligera (233), el 47,60% son obesos y el 43,80% registran sobrepeso, asi

mismo, en actividad fisica moderada, el 74,60% son obesos y el 22,00% con

sobrepeso, para concluir la asociacion entre ambas variables se aplico chi-

cuadrado:
Tabla 6

Prueba de Chi Cuadrado entre el Estado Nutricional y la actividad fisica

Sig.
Valor o] Asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,772* 2 0,001
Razd6n de verosimilitudes 14,398 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 12,149 1 0
N de casos validos 292

*1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 4,45

En esta prueba de normalidad, se obtuvo un 0,001 en el p-valor o significancia

asintotica, por lo que se concluye que el error es minimo al aceptar la hipotesis

que el estado nutricional esta asociado a la actividad fisica de los profesionales

de la salud.
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Tabla 7
Tabla de contingencia entre el Estado Nutricional y las ingestas

ultraprocesadas

Ingestas ultraprocesadas

TOTAL
3 4 5 6 7
Estado
nutricional Normal Recuento 1 15 1 5 0 22
% dentro de ingestas
ultraprocesadas 9,60% 7,60% 1,00% 5,30% 0,00% 7,50%
Sobrepeso Recuento 13 53 9 40 0 115
% dentro de ingestas
ultraprocesadas 37,50% 43,80% 8,70% 42,60% 0,00%  39,40%
Obesidad Recuento 0 7 94 49 5 155
% dentro de ingestas
ultraprocesadas 52,90% 48,60% 90,40% 52,10% 100,00% 53,10%
TOTAL Recuento 14 75 104 94 5 292
% dentro de ingestas
ultraprocesadas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

De las 3 ingestas ultraprocesadas, el 52,90% son obesos y el 37,50% con
sobrepeso; de las 4 ingestas ultraprocesadas el (48,60%) obesos y el 43,80%
con sobrepeso, la tendencia sigue marcada hasta la ingesta 7, en la cual todos
los casos se mostraron obesos. Se aplica la prueba chi-cuadrado para analizar
la asociacion entre ambas variables:

Tabla 8

Prueba de Chi Cuadrado entre el Estado Nutricional y las ingestas

ultraprocesadas

Valor gl Sig. Asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 142,196* 8 0,000
Razd6n de verosimilitudes 165,049 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 41,196 1 0,000
N de casos validos 292

*2 casillas (26,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 0,38

En la Tabla 8, se puede analizar que la significancia asintdtica o p-valor fue de
0,000, es decir, que no existe error al aceptar la hipotesis: el estado nutricional

se asocia con las ingestas ultraprocesadas en el personal de la salud.
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Tabla 9

Tabla de contingencia entre el Estado Nutricional y las ingestas nutritivas

Ingestas nutritivas

TOTAL
1 2 3 4
Estado
nutricional Normal Recuento 0 9 12 1 22
% dentro de ingestas nutritivas 9,60% 7,60% 1,00% 5,30% 7,50%
Sobrepeso Recuento 0 55 47 13 115
% dentro de ingestas nutritivas 37,50% 43,80% 8,70% 42,60%  39,40%
Obesidad  Recuento 5 33 117 0 155
% dentro de ingestas nutritivas 52,90% 48,60% 90,40% 52,10% 53,10%
TOTAL Recuento 5 97 176 14 292
% dentro de ingestas
nutritivas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Del total de ingestas nutritivas de 1 a 4 diarias, el 53,10% se concentran en la
obesidad, y el 39,40% con el sobrepeso. Se aplica la prueba chi-cuadrado para

analizar la asociacion entre ambas variables:

Tabla 10

Prueba de Chi Cuadrado entre el Estado Nutricional y las ingestas nutritivas

Sig. Asintoética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,689* 6 0,000
Razén de verosimilitudes 56,739 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 1,335 1 0,248
N de casos validos 292

*4 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 0,38

En la Tabla 10, se puede analizar que la significancia asintética fue del 0,000
es decir, menor al error del 5% por lo que se acepta la hipétesis del estado
nutricional y su relacion con las ingestas nutritivas, concluyendo que el estado
nutricional estd asociado de manera directa e intensa con los patrones

alimentarios del personal de la salud.
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5. Discusion

El trabajo de los autores Liu et al (2020), que incluyé un total de 1,002
centenarios en Hainan en la encuesta de muestra completa se utilizé la Mini
Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) para la evaluacion del riesgo
nutricional y la Escala del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
para evaluar la calidad del suefio. Se encontraron dos coeficientes canonicos
estadisticamente significativos (P<0,05), teniendo el primer coeficiente de
correlacion candnica un valor de 0,247, valor propio de 0,065 y tasa de
cotizacion de 89,0%. Es coincidente con este estudio porque los resultados
obtenidos en esta investigacion referentes a la calidad del suefio estan dados
por las horas descansadas obteniendo un (p<0,01), y en horas descansadas
(p<0,027) por lo que se afirma que existe una incidencia entre la variable
estado nutricional y calidad del suefio, medido con el indice de calidad del

suefio de Pittsburgh.

Otro estudio fue el de los autores Papadopoulou et al (2023), quienes utilizaron
la Mini Nutritional Assessment para evaluar el estado nutricional, la calidad de
vida relacionada con la salud se evalu6 con el cuestionario Short Form Healthy
Survey, la calidad del suefio se evalué mediante el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh. ElI 10,4% de la muestra se clasificaron como desnutridos, el
35,6% se encontraban en “riesgo de desnutricién” (p=0,0202). Es coincidente
con esta investigacion porque la prueba asintética fue de (p<0,027) del estado
nutricional y la asociaciéon con las horas dormidas, siendo el error menor al 5%
se acepta afirmar que existe asociacion entre el estado nutricional y las horas

dormidas.

Seyma (2019), realizé un estudio a 108 pacientes entre diciembre de 2017 y
marzo de 2018 que ingresaron a los servicio de cardiologia de 2 universidades
diferentes. con diagnéstico de fibrilacidn auricular y aceptaron participar. El
47,2% eran hombres y el 52,8% mujeres. La mayoria (81,5%) tenian mas de 60
anos. La edad media fue de 68,99. La correlacion fue directa, es decir la
somnolencia diurna aumentaba cuando lo hacia también la desnutricion con

una significancia menor al 5% por lo que se concluye que se acepta la hipétesis
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al afirmar que ambas variables se relacionan. Este estudio es divergente con
esta investigacion porque los casos de sobrepeso y obesidad en la muestra
analizada fueron mayores a los desnutridos, siendo asi, que mientras mas
descansaban (siete horas en un 100,00%) presentaban obesidad. Los que
dormian seis horas eran un total del 48,60% y cinco horas con el 52,90%,
resultado preocupante porque existi0 prevalencia de sedentarismo y no de

desnutricién como lo afirma el estudio encontrado.

Los autores Sejbuk et al (2020), investigaron informes cientificos de la dltima
década desde el 2012 al 2022, en bases de datos electronicas Medline y Web
of Science, donde se recopilaron publicaciones sobre la calidad del suefio en
relacion con la nutricién, los estimulantes y la actividad fisica en estudios
observacionales, estudios experimentales y metandlisis. Dando como
resultados que el suefio es ciclico, es decir, se presenta por fases o etapas
conectadas a la conciencia, por lo que se las considera neuroldgicas y pueden
sufrir trastornos e insomnio independientemente de la edad que tenga el ser
humano. En esta investigacion se encontré dicha asociacion, sin embargo, en
este estudio no se abordé variables de depresion y/o trastornos mentales, sin
embargo se puede afirmar que la calidad del suefio esta dada por las horas

dormidas y descansadas.

Schimickler et al (2023), efectuaron un estudio a una muestra de 1,684
estudiantes de pregrado y posgrado (50,6% mujeres, edad media 22,87 afos).
El 48,7% de los datos analizados cumplian la puntuacién de mala calidad del
suefio. La valoracién que se obtiene en esta investigacion de parte de los
profesionales de la salud con respecto a la calidad del suefio es buena en un
56,51%, y mala en un 35,62%. Esta percepcion se da porque se limitan las
horas descansadas y dormidas, aumentando la carga laboral en jornadas

rotativas.
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6. Conclusiones

Luego de haber culminado con la investigacion realizada, se puede concluir lo

siguiente:

Se cumplié con el objetivo general, al evaluar en qué medida el estado
nutricional del personal de salud de entre 30 y 50 afios de edad que trabaja en
areas criticas como son cuidados intensivos, emergencia y quirdfano de 4
hospitales publicos en las ciudades de Quito y Guayaquil incide en la calidad
del suefio, la actividad fisica y los patrones alimentarios.

Se concluye que el estado nutricional se asocia directamente con la calidad del
suefio, dada por las horas dormidas con un p-valor o significancia asintética
confiable para las horas descansadas., demostrando que el error es minimo al
aceptar la hipoétesis del estado nutricional y su asociacién con la calidad del

sueno.

Asi mismo, se concluyd que existe asociacion entre el estado nutricional y la
actividad fisica obteniendo un p-valor aceptable; por lo que el error es minimo
al aceptar la hipétesis del estado nutricional y la asociacién con la actividad

fisica.

Finalmente, se concluyd que el estado nutricional se asocia con los patrones
alimenticios, dado por las ingestas ultraprocesadas y nutritivas, para ambos la
significancia asintética fue aceptable es decir, el error es menor al 5% por lo
que se acepta la hipdtesis del estado nutricional y la asociacién con los

patrones alimenticios.

Asi mismo, se describieron las caracteristicas del estado nutricional del
personal de salud de entre 30 y 50 afios de edad que trabaja en areas criticas
como son cuidados intensivos, emergencia y quiréfano de 4 hospitales publicos
en las ciudades de Quito y Guayaquil, predominando la obesidad y el

sobrepeso.

Se determind la calidad del suefio del personal de salud de entre 30 y 50 afios

de edad que trabaja en é&reas criticas como son cuidados intensivos,
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emergencia y quiréfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y

Guayaquil.

Se analizo la actividad fisica del personal de salud de entre 30 y 50 afios de
edad que trabaja en &reas criticas como son cuidados intensivos, emergencia y
quiréfano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y Guayaquil,

siendo ligera y moderada y ninguno realiza actividad fisica vigorosa.

Se caracterizaron los patrones alimentarios del personal de salud de entre 30 y
50 afios de edad que trabaja en areas criticas como son cuidados intensivos,
emergencia y quir6fano de 4 hospitales publicos en las ciudades de Quito y
Guayaquil, dado por las ingestas ultraprocesadas y nutritivas. Las
ultraprocesadas se concentraron en cinco y seis. Asi mismo, las ingestas

nutritivas apenas fueron de dos a tres en los casos encontrados.

7. Recomendaciones

Se recomienda que se realice una revision técnica hospitalaria del estado
nutricional de los profesionales de la salud, a través de fichas e historias
clinicas, con el fin de darles seguimiento al proceso de nutricién, calidad del
suefio, actividad fisica y patrones alimentarios, es necesario un control
adecuado de las ingestas nutritivas para controlar el indice de masa corporal

cada mes.

Al Departamento de Talento Humano de los hospitales, que desarrollen
programas de capacitacion y charlas para mejorar el estado nutricional de los
profesionales de la salud, dotando planes nutricionales para cada caso
especifico, donde se mejore la actividad fisica y la calidad del suefio, estos
adiestramientos se los debe realizar de manera frecuente en el hospital como
una medida de prevencion, y asi mantener el peso normal en cada profesional

de la salud.

A los coordinadores y profesionales de salud en nutricién, que disefien una
guia de plan de dieta y que esté direccionado por el propio hospital, y la

alimentacion provenga directamente de ahi, exclusiva para el personal que
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labora en areas de cuidado intensivo, quiréfano y cuidados intensivos.

Crear planes para mejorar la actividad fisica de los profesionales de la salud,
por medio de la distribucidon de folletos via fisica y electrénica, para seguir una
rutina de actividad ligera, para luego pasar a moderada y finalmente a vigorosa,
de esta manera se tendra el cuerpo en actividad constante todo el dia, y evitar
el sedentarismo y la falta de actividad muscular que provoca serios problemas

en el ser humano.
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Anexos
Anexo 1.

Formato del cuestionario de Comportamiento alimentario

Anexo II
Cuestionario de comportamiento alimentario validado
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CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
Por faver marque una tinica opcidn

1. ;Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consuma?
[da. Susabor
[ b, Su precio
3 ¢. Que seaagradable a la vista
3 d. Su caducidad
de. Sucontenido nutrimental

[

. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:
[ a. Por falta de iempo
A b. Porque no me interesa
[ 5¢. Porque ne las entiendo
[ d. Por pereza
d e Silas leoy las entiendo

3. Sievitas algtin alimento, jPor qué motivo lo haces?
[ a. Porque no me gusta
b, Por cuidarme
[ ¢. Porque me hace sentir mal
4 d. No suelo evitar ningtin alimento

4. ;Cudles la preparacién mas habitual de tus alimentos?
I3 a. Fritos {Incluye empanizados v capeados )
b, Al vapor o hervidos
e, Asadosoala plancha
[Jd. Horneados
[d e. Guisados o salieados

5. (Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?
da Yo
b, Mi mama
[d ¢. Los compro ya preparados
[Jd. Otro:

6. ¢ Quéhaces normalmente cuando te sientes satisfecho?
[ a. Dejo de comer sin problema
A b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo
¢ Sigo comiendo sin problema
A d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo

=

. Qué haces con la grasa visible de la carne?
[ a Laquito toda
A b. Quito la mayoria
A ¢. Quito un poco
A d. No quito nada

&. Habitualmente mastico cada bocado més de 25 veces:
[ a. Totalmente en desacuerdo
(A b. En desacuerdo
[ ¢. Nide acuerdo ni en desacuerdo
A d. De acuerdo
A e. Totalmente de acuerdo

(Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el dia?

9. Entre semana 10. El fin de semana
Hora Conquién Hora Conquién

=l O e e b
SR



Marca la opeion correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los signientes alimentos
a. Meagrada ¢. Ni me agrada ni
mucho b. Me agrada medesagrada  d. Medesagrada e. Me desagrada mucho

1. Frutas ] Q Qa
12. Verduras ] Qa Qa Qa Qa
13. Carnes y pollo a a a a a
14, Pescados y mariscos ] Qa Qa Qa Qa
15. Licteos ] Qa Qa Qa Qa
16, Pan, tortillas, papa, pasta. cereales 3 Qa Qa Qa Qa
17. Frijoles, garbanzos, lentejas ] Qa Qa Qa Qa
18, Alimentos dulces ] Qa Qa Qa Qa
19. Huevo ] Qa Qa Qa Qa
20. Almendras, nueces, pistaches,

semillas, etc. ] Qa Qa Qa Qa
21. Bebidas alcohélicas ] Qa Qa Qa Qa
22 [} ] ] ] ]

. Alimentos empaquetados

=]
b

;Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?
A a Aguafresca

[ b. Agua natural

[ c. Refresco, jugos o tés industrializados

Ad. Leche

Qe Otro:

24, ;Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
[ a. Dulces
(A b. Fruta o verdura
(1 ¢. Galletas o pandulce (bolleria)
Ad. Yogurt
[ e. Papitas, churritos, frituras, etc.
A f. Cacahuates u otras semillas.

[ z. Nada
25, ;Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?
a. b.

25.1. Botana (aperitivo) sild nola
25.2. Sopa o caldo u otro entrante sild nold
25.3. Plato fuerte s{ld nold
25.4. Carne. pescado, pollo o mariscos sild nold
25.5. Arroz, pasta o frijoles sl nold
25.6. Verduras o ensalada sild nola
25.7. Tortillas, pan “salado”™, bolillo o tostadas sild nold
25.8. Postre sl no
25.9. Fruta sild nold
25.10. Bebida sild nold
25.11. Bebida endulzada sild nold
25.12. Bebida sin endulzar sild no

26. ;Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?
[ a Todos los dias
Qb 5a6veces alasemana
e 3ad vecesalasemana
d. 1 a2wveces alasemana
e Unavez cada 15 dias
A1 Unavez al mes
1 g. Menos de una vez al mes

[&¥]
3

. ¢{Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?
[ a Todos los dias
b, 5a6veces alasemana
Qe 3adveces alasemana
d. 1 a2veces alasemana
e Unavez cada 15 dias
A f. Unavez al mes
1 g. Menos de una vez al mes




28. ;Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar t cuerpo?
(A a. Cuidar mi alimentacion
A b. Seguir un régimen dietético temporal
Q¢ Hacer ejercicio
[ d. Cuidar mi alimentacién y hacer ejercicio
e Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios
1. Nada

29, ; Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacién?
Ja Mis informacion
QA b. Apoyo social
¢ Dinero
A d. Compromiso o motivacién personal
e Tiempo
[ f. Nada, creo que mi alimentacion es saludable
A g. No me interesa mejorar mi alimentacion

30. Consideras que tu dieta es:
[Qa. Diferente cada dia
A b. Diferente sclo algunas veces durante la semana
[ c. Diferente solo durante los fines de semana
A d. Muy mondtona

31. ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricion para mejorar tu estado de salud?
[da Totalmente en desacuerdo
[ b. Endesacuerdo
A ¢, Nide acverdo ni en desacuerdo
Ad. De acuerdo
e Totalmente de acuerdo




Anexo 2.

indice de calidad del suefio de Pittsburgh

APELLIDOS Y NOMBRE: NAH'C:
SEXO:———— ESTADO CIVIL——— — EDAD:——— FECHA:
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido Vd. normalmente durante ¢l altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

{Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iltimo mes, ;Cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cuinto tiempo habré tardado en dormirse, normalmente. las noches del altimo mes”
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: _

3. Durante ¢l dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:
4. ;Cudntas horas calcula que habrad dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El iempo puede ser
diferente al que Vd. permanezea en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO: S

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesia que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5. Durante ¢l iimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el sueno en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes

Ninguna vez en ¢l dltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana Tres o mis veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

1
i

) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

1]
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£) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mis veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 «malos suefioss:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
‘Tres o mas veces a la semana

[
i



i) Sufrr dolores:
Ninguna vez ¢n el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces 4 la semann

i) Otras razones (por favor. describalas a continua-
cion):

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semani
Tres 0 mis veces a ln semana

111

6. Durante ¢l dltimo mes, jcdmo valorarfa, en con-
junto, la calidad de su sueiio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

il

7. Durante ¢l iltimo mes, ;cudntas veces habri to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez 4 ls semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

il

8. Durante el iltimo mes. jcudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, 0 desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez i la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mis veces a la semana

1]

9, Durante el iltimo mes, ;ha representado para V.
mucho problema el «tener dnimoss para realizar
alguna de las actividades detaliadas en la pregunta
anterior?

Ningtn problemi
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

il

10. ;Ducrme V. s0lo 0 acompanado”
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacién, pero cn
otra cama
En la misma cama

|1

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.,

Si Vd. tiene parcja o compadiero de habitacién, pre-

giintele si durante el ultimo mes Vd. ha tenido:

4) Ronguidos ruidosos.
Ninguna vez ¢n ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

i

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me,

Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces i la semana
Tres 0 mds veces a la semana

i

¢} Sacudidas o espasmos de picrnas mientras duerme.
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces o la semana

d) Episodios de desoricntacion o confusién mientras
ducrme.
Ninguna vez en ¢l ditimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

¢) Otros inconvenicntes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o das veces a la semana
Tres 0 més veces i la semana

111




Anexo 3.

Cuestionario de actividad fisica (IPAQ)

o Actividades fisi ~INTENSAS”
Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades intensas son aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que

le hacen respirar mucho mas intensamente de lo normal. Por ejemplo:

INTENSAS
evamar pesos “\Cavar e "\Bicicleta a ritmo
esados - lixeire (non a
2 [ritmo paseo),
‘ (4%(%) |moderado ou
i) " Jrdpido
Trote ou jo, [ )Bicideta ( \Exercicios
m arjenggi ¥ - stdtica a : aerdbicos
ritmo alto \
ronunqada |
o e 5 S
4 \Balonmanc ( ei \Squash ( \K " Facer pesas
\_/ LAl X e
( \Fitbol ( \Nadar en xeral ( \Padel (sen
“ [competir cu
- 7& competindo)
-~/ R
(o enis individual (.~ Correr campo ( \Waterpolo
La traveés,
. calueua %e k&
jorientacion
) =k
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Piense salo en aquellas actnadades fisicas que realiza durante por lo menos 10
minutos seguidos.

& Durante los dltimos 7 dias, {en cuantos realisd actividades fisicas
intensas tales coma levantar pesos pesados, cavar, hacer ejerocios

aerdbicos o andar rapide en bécicleta?
 Diesporserane [

= Habitualmente, icudnto biempo en total b= dedico a una actnnidad fisica
intansa en uno de esos dias?
Epernpla: si practicd 20 minutos margue 0 horas e 20 minutos,

=  Horas por dia |:|
= Minios por dia I:l

o Actividades fisicas "MODEEADAS™

Piense en todas las actividades moderadas gue usted realizd en los ditimes 7
dias.

Las actividades moderadas son aguellas que reguienen un esfuerzo fisico moderado
que ke hace resparar aligo més mtensament= de ko normal.

MODERADAS
f Transportar pesos Bvidins " Tad chi
LR L
f " Tenls dobres {non- Balle modemo, de discoleca
g?'k oo mpsitiva
e ) T ——
. " Hicielsta ritmo pases on -~ Bicicleta extitica egforzn moi
!’ chaira IKEIra
S
" "|Balbes de sakdn




Piense 36lo en aquellas actvidades fiscas que realizd durante por lo menos 10
minutos seguidos.

¢ Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cud hizo actividades fissicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicl a velocidad lar o
jugar dobles de terws? Atencion, no incluya caminar.

e

o Habituak te, Loud »empo en total le dedicd a una actividad fisica
moderada en uno de es0s dias?
Ejemplo: s practicd 20 menutos, marque 0 horas ¢ 20 minutos,

e —
* Minutos por dia :]

o CAMINAR™
Piense an el tiempo que usted le dedicd a caminar en los Gltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo © en casa, para trasladarse de un lugar a otro, ©
Iquier otra mnata que usted podria hacer sol para la recreacion,
deporte, &jercicio u ocio,

o Durante los ditimos 7 dias, ¢En cud nd por lo 10 minutos
seguidos?

o Habitualmente, & i en total le dedico & caminar en uno de esos
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