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RESUMEN
INTRODUCCION:

El suefio al ser un estado biolégico es esencial para el estilo de vida, la
deficiencia tanto en cantidad como en calidad son factores de riesgo para
enfermedades cronicas no trasmisibles y se asocian a una pobre calidad de
alimentacion. Este proyecto de investigacién se plantea con el objetivo de explorar
la posible relacion entre la calidad del suefio y la calidad de la dieta en el personal
administrativo y sanitario del Hospital José Carrasco Arteaga, y como influye esta

relacion en su salud y bienestar general.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional y transversal, donde se incluyeron 56
participantes a los cuales se les aplico dos cuestionarios validados, el Cuestionario de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)I y el indice de Alimentacion Saludable (IAS)
mediante la plataforma Jotform. El procesamiento de datos fue realizado en el
software estadistico IMBA SPSS.

RESULTADOS

Los resultados muestran que el 76,79% de participantes es femenino y casi
el 90% tiene entre 20 y 40 afos. La calidad del suefio, medida por el PSQI, tiene
una mediana de 9 y un promedio de 8,82, sugiriendo una ligera tendencia hacia una
buena calidad de suefio. La calidad de la alimentacibn muestra una mediana de

63,75y un promedio de 63,55, indicando habitos alimenticios superiores a la media.

CONCLUSION

Mediante el coeficiente de correlacibn de Pearson, se establece una

correlacion inversa entre la calidad del suefio y la calidad de la alimentacion, lo que
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sugiere que una mejor calidad de la alimentacién esta asociada con una mejor
calidad del suefio. El proyecto investigativo nos da una vision de la importancia de
promover estilos de vida saludable potenciando la adecuada calidad y cantidad de

suefio junto con una alimentacién saludable

PALABRAS CLAVES: suefio, calidad de suenio, estilo de vida saludable, dieta.



ABSTRACT

INTRODUCTION:

Sleep being a biological state is essential for lifestyle, deficiency in both quantity and
quality are risk factors for chronic noncommunicable diseases and are associated with poor
diet quality. This research project aims to explore the possible relationship between sleep
quality and diet quality in the administrative and health personnel of the José Carrasco
Arteaga Hospital, and how this relationship influences their overall health and well-being.

METHODS

This is an observational and cross-sectional study, which included 56 participants
who were administered two validated questionnaires, the Pittsburgh Sleep Quality
Questionnaire (PSQI)I and the Healthy Eating Index (IAS) using the Jotform platform. Data

processing was performed in IMBA SPSS statistical software.

RESULTS

The results show that 76.79% of participants are female and almost 90% are
between 20 and 40 years old. Sleep quality, as measured by the PSQI, has a median of 9
and an average of 8.82, suggesting a slight tendency towards good sleep quality. Eating

guality shows a median of 63.75 and an average of 63.55, indicating above average ea

CONCLUSION

Using Pearson's correlation coefficient, an inverse correlation was established
between sleep quality and diet quality, suggesting that better diet quality is associated with
better sleep quality. The research project gives us a vision of the importance of promoting
healthy lifestyles by promoting adequate quality and quantity of sleep together with a
healthy diet.



KEY WORDS: sleep, sleep quality, healthy lifestyle, diet.
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Introduccion

Titulo de lainvestigacion: Relacidn entre el Patron de Suefio y Calidad de la Dieta

en Personal del Hospital José Carrasco Arteaga.

Planteamiento del problema

Segun Silva et al. (2022) el suefio es un estado biolégico que forma una parte
esencial en el estilo de vida de las personas independientemente su edad, sexo,
estatus socioecondmico, salud y condiciones especiales, sin embargo, los cambios
actuales, la tecnologia, los requerimientos de abarcar cada aspecto de la vida
cotidianay el ritmo de vida acelerado hace cada vez que las personas tengan menos

tiempo para dedicarle la importancia a un suefio de calidad.

En complemento a lo anterior, dormir poco no solo tiende a afectar el aspecto
emocional ya que un inadecuado descanso significa estar mas expuesto a
problemas de salud como diabetes, obesidad, enfermedades del corazén e
hipertension ya que el sistema inmunoldgico también se ve afectado, por lo tanto,
es mas probable que un individuo puede enfermar con mas facilidad, en tal virtud,
dentro de la poblacién que representa un mayor riesgo de restriccion de suefio es
el personal de salud por el horario laboral, turnos de 24 horas, turnos nocturnos,

estrés y saturacion de trabajo (Silva et al., 2022).

En este sentido, varios estudios demuestran que existe una relacién directa
entre el suefio y la calidad de dieta, desde lo que consumen las personas pasando
por las repercusiones de la privacion del suefio y como la restriccién de este tiene
gue ver con el tipo de elecciones alimentarias induciendo a mayor probabilidades
de desarrollar enfermedades por los estados inflamatorios de la falta de un descaso
adecuado y una mala calidad de la dieta (Andréu et al., 2016).

En esta linea de ideas, el suefio es un imperativo bioldgico que no es una
cuestiéon de eleccidén, por lo que se considera necesario que el personal de salud

conozca los resultados de esta investigacion, para poder realizar una identificacion



temprana de las diferentes alteraciones del suefio y la relacién con la calidad de
dieta, tomando medidas adecuadas para mejorar el bienestar de la salud y darle la

importancia debida tanto a la nutricibn como a un adecuado descanso.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacion entre la calidad del suefio y la calidad de la dieta en el
personal administrativo y sanitario del Hospital José Carrasco Arteaga, y cémo

influye esta relacion en su salud y bienestar general?

Objetivo General

Analizar la relacién entre la calidad del suefio y la dieta en la poblacién, con
un enfoque especifico en el personal de salud, con el propésito de identificar la

influencia mutua entre estas dos variables en la salud y el bienestar personal.

Objetivos Especificos

1. Aplicar dos cuestionarios validados sobre calidad del suefio y habitos
alimentarios (Cuestionario Pittsburg e Indice de Alimentacién Saludable
respectivamente) al personal administrativo y sanitario del Hospital José Carrasco
Arteaga, con el fin de recopilar datos precisos que permitan evaluar la relacién entre

la calidad del suefio y la dieta.

2. Analizar los datos obtenidos mediante técnicas estadisticas como el
analisis de correlacion para determinar la asociacion entre la calidad del suefio y la
calidad de la dieta, asi como el analisis de regresion para identificar posibles
predictores de estas variables.

3. Utilizar técnicas de analisis multivariado, como el analisis de componentes
principales (PCA) o el analisis de conglomerados, para identificar patrones
complejos de relacion entre la calidad del suefio y la dieta para comprender las

interacciones entre estos aspectos en el personal de esta casa de salud.



Hipotesis
Se postula que existe una estrecha relacidon entre la calidad del suefio y la
dieta de las personas, es decir, la privacion del suefio y una mala calidad de la dieta

estan directamente interrelacionadas y pueden aumentar el riesgo de desarrollar

enfermedades.
Justificacion

Segun Cuella (2022) existe una relacion directa entre una dieta basada en
alimentos inflamatorios y una pobre calidad del suefio, en este sentido, la mala
calidad de dieta es uno de los principales factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles. En tal virtud, diversos estudios muestran que una dieta saludable y
variada mejorar la calidad y duracién de suefio; mientras que una alimentacion con
mayor densidad energética, rica en grasas saturadas disminuye la calidad del

descanso nocturno (Cuella, 2022).

Una vez planteada esta problematica, el presente estudio pretende relacionar
el patron de suefio y calidad de dieta en personal del hospital José carrasco Arteaga,
teniendo en cuenta que los trastornos de suefio en personal de salud por sus horas
laborables, ritmos y horarios ocasiona varias alteraciones en el ritmo circadiano,
esto sumado a la mala calidad de suefio y una alimentacién poco balanceada se
erige como un detonante y una puerta de entrada a otras enfermedades; por lo tanto
es imperativo adoptar habitos y comportamientos saludables para prevenir o
controlar eficazmente las enfermedades crénicas y hacer del suefio junto con la

alimentacion y el ejercicio fisico promotores de la salud.

Por lo tanto, se torna menester mencionar que un gran porcentaje de este
personal enfrenta demandas laborales extenuantes, que incluyen turnos
prolongados y nocturnos, lo que inevitablemente se traduce en un impacto negativo
en su calidad de suefio y sus habitos alimentarios y por consiguiente se dificulta

brindar una atencion de calidad a los pacientes. En este sentido, comprender y



abordar los factores que afectan su suefio y su dieta se vuelve un imperativo

sustancialmente importante.

Ademas, existe una amplia base cientifica que respalda la relacién entre el
suefio y la calidad de la dieta, asi como los efectos adversos de la privacion de un
descanso adecuado en la salud. Sin embargo, en Ecuador no existen suficientes
investigaciones que permitan comprender a profundidad como afecta esta
problematica a los profesionales de la salud especificamente dado el contexto
socioeconomico del pais. Pues las condiciones, las extenuantes demandas
laborales y los entornos de trabajo estresantes; condiciones propias de un pais en
vias de desarrollo podria influir en los patrones de suefio y los hébitos alimentarios
de este grupo demogréfico.

Finalmente, este proyecto de investigacion se justifica por la necesidad
urgente de comprender la relacion entre estas dos variables y sus implicaciones
para la prevencion y el manejo de enfermedades crénicas, como la diabetes, la
obesidad y las enfermedades cardiovasculares. En consecuencia, es necesario
identificar los factores que afectan el suefio y la dieta en este grupo poblacional,
para contribuir al desarrollo de capacitaciones que contribuyan al bienestar general

y, por lo tanto, la calidad de la atenciéon médica que brindan a los pacientes.

Antecedentes

Segun el estudio realizado por J. Garcia (2015) se observé que la mayoria
de los trabajadores de una empresa de importaciones en la provincia de
Tungurahua experimentan problemas relacionados con la calidad del suefio,
manifestando dificultades en diversos aspectos como la calidad, la latencia y la
duracion del suefio. En este sentido, se identifico niveles altos de estrés en la
mayoria de los evaluados, indicando la presencia de fatiga emocional y
desmotivacion en sus actividades laborales. Por ultimo, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y su calidad de la

alimentacion, lo que sugiere que estos problemas pueden manifestarse de forma



independiente en los trabajadores evaluados, se infiere que estas alteraciones
pueden tener otros factores que desencadenan estos comportamientos como: la

inestabilidad laboral de muchos individuos de la muestra.

Por otro lado, Yoshizaki et al. (2016) consideran que los trastornos de suefio
en personal de salud con turnos rotativos estan asociados con una dieta mas
desequilibrada y patrones alimentarios temporales anormales segun concluye la
investigacién, en el estudio realizado en personal de salud donde relacionaron
calidad del suefio y el papel mediador de la alimentacion en la autoestima en
personal sanitario; se recomienda que la direccion hospitalaria deberia implementar
programas de concientizacion al personal sobre la importancia de un suefio
saludable y diseinar intervenciones educativas para mejorar la calidad de la

alimentacion.

En el mismo sentido, Fraile et al. (2023) realizaron un estudio para determinar
la relacion entre el Sindrome de Burnout y los habitos alimentarios en docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud en donde se concluyé que el agotamiento
emocional se relaciona con hébitos alimentarios inadecuados, las conclusiones de
este estudio sugieren que existe una una asociacion entre el estado emocional y la
alimentacion, haciendo énfasis en la importancia de topar tanto el bienestar mental

como la nutricion en entornos laborales como el académico.

En cuanto a la calidad del suefio M. Romero et al. (2016) a través de su
estudio concluyeron que los trabajadores con mal descanso tienen una mayor
incidencia de eventos de enfermedad o accidente laboral, asi como un aumento en
la siniestralidad laboral y en el absentismo por enfermedad comun en comparacion
con aquellos que tienen buena calidad de suefio, segun los autores el cuestionario
de Pittsburg se identificO como una herramienta eficaz para predecir el riesgo de
enfermedad o accidente laboral. En otras palabras, este estudio sugiere que una
mala calidad del descanso podria estar asociada a un pobre rendimiento en las
actividades laborales incluso extrapolandose a hacer del trabajo algo mas riesgoso

y con mayor taza de accidentabilidad.



Asimismo, en los estudios realizados por Fraile et al. (2023) se observa una
asociacion sugestiva entre el trabajo a turnos y una pobre calidad de alimentacion,
respaldado por investigaciones previas, en esta investigacion, se identifico que
ciertos grupos profesionales, como las auxiliares de enfermeria, muestran una peor
calidad del suefio, al igual que aquellos con mayor experiencia profesional y
responsabilidades familiares. Estos hallazgos sugieren que la calidad del suefio
puede estar influenciada por diversos factores, como el tipo de alimentacion, la

carga de trabajo, la experiencia laboral y las responsabilidades familiares.

De igual forma, Escudero et al. (2023) en su investigacion hicieron énfasis en
gue una mala calidad del suefio y la reduccién en las horas de descanso se
relacionan con un mayor riesgo de obesidad en la poblacion mundial, especialmente
en México, donde el sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica, el
estudio reveld que una proporcion significativa de los sujetos muestra una calidad
de suefio deficiente, y hay una correlacién positiva entre el tiempo de servicio y el
indice de masa corporal, se hizo énfasis en que la mala calidad del suefio se
relaciona con la presencia de somnolencia diurna, lo que contribuye al agotamiento

emocional y la despersonalizacion.

En lo concerniente a la regién, Flores (2022) realizdé un estudio en el Peru
con adultos mayores para determinar la relacion entre la calidad del suefio, ingesta
dietética y porcentaje de grasa corporal concluyo con que la calidad de suefio esta
relacionada con la ingesta dietética y el porcentaje de grasa corporal, este estudio
sugiere gue la calidad del suefio puede tener un impacto importante en la salud en
general sobre todo en el aspecto nutricional y el peso corporal en esta poblacion

especifica.

Mientras que, otro estudio realizado en Chile por Vasquez et al. (2019)
encontro importantes correlaciones entre el estrés laboral, la calidad del suefio y los
habitos alimentarios, entre estos hallazgos se observé que existe una mayor ingesta
de frutas cuando hay mayor apoyo social de los jefes, mientras que, se observa que

la inseguridad en el empleo se relaciona con un mayor consumo de alimentos altos



en grasas saturadas. Se concluye haciendo énfasis en la importancia de promover
entornos laborales saludables y de apoyo para mejorar tanto la salud como el

bienestar de los trabajadores.



Capitulo 1 Marco Teorico

1. Importancia del estudio de la calidad del suefio y la dieta en el

personal de salud

En la dltima década han aumentado los estudios relacionados a la calidad
del suefio y la dieta en el personal de salud demostrando la importancia de la
atencién a estos topicos sobre todo en aspectos de bienestar fisico y mental, en tal
virtud, Cornelio et al. (2021) expresan que el estilo de vida se define como el
comportamiento diario conformado los habitos y elecciones diarias de una persona

y que tiene un impacto directo en la salud, bienestar y calidad de vida.

Por otro lado, Amaral et al. (2021) menciona que los indicadores como la
actividad fisica, la nutricion, el consumo de sustancias nocivas, la informacion sobre
la salud, el manejo del estrés, la adherencia a tratamientos y el uso de tecnologia
son solo algunos de los elementos que conforman un estilo de vida saludable; sin
embargo, no es un conceto estéatico y puede variar a lo largo de la vida mediante

variables como la edad, la educacion, incluso el acceso a los servicios de salud.

En esta misma linea de ideas, varios estudios relacionados con el tema
mencionan que mantener conductas de descanso consistentes y una dieta
saludable son esenciales para mantener la salud fisica y mental del personal de
salud, ya que la falta de suefio puede provocar fatiga, irritabilidad, dificultad para
concentrarse y un mayor riesgo de errores médicos, ademas que una dieta

deficiente puede contribuir a diversas enfermedades crénicas (Torres et al., 2024).

Segun expresa Siglenza et al. (2023) el trabajo en el sector sanitario puede
ser muy estresante, pero un suefio reparador y una dieta saludable ayudan a reducir
el estrés y mejorar la capacidad de afrontamiento de los médicos y enfermeros, asi
mismo este tipo de habitos pueden prevenir enfermedades crdonicas como la
obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiacas, que son mas comunes entre

los trabajadores de la salud que en la poblacién general.



De la misma forma, en el aspecto de toma de decisiones importantes un
trabajador de salud bien descansado y adecuadamente nutrido puede tomar
mejores decisiones clinicas y brindar una atencion mas segura y efectiva a los
pacientes, lo cual se traduce en una mejora de la calidad del servicio de prestacion
de salud que se entrega a diario a los usuarios sean del sistema publico o privado
(Rojas et al., 2024).

Finalmente, es importante mencionar que indicadores como la calidad del
suefio y la dieta son solo dos de los muchos factores que influyen en la salud de
una persona, en este sentido, se necesitan mas investigaciones para comprender
mejor la relacion entre estos factores y la salud de los trabajadores del sector
sanitario (Rangel et al., 2021).

2. El Suefio y su Impacto en la Salud

El suefio es un componente fundamental de la salud y el bienestar general
del ser humano pues durante éste, el cuerpo entra en un modo de reparacion y
crecimiento, donde se regeneran células y tejidos, crucial para la recuperacion
muscular y la curacién de heridas, por ende, diversos estudios han demostrado que
tanto la cantidad como la calidad del suefio tienen un impacto importante en
multiples aspectos de la salud fisica, mental y emocional de una persona y se

pueden extrapolar hasta su capacidad de socializar con su entorno (Larisa, 2008).

En este sentido, Paccha y Torres (2024) consideran que un descanso
adecuado fortalece el sistema inmunologico y ayuda al cuerpo a combatir
infecciones y enfermedades; asi mismo que la privacién del suefio debilita la
respuesta inmune, haciendo al organismo mas susceptible a enfermedades
comunes como resfriados y gripes. Ademas, otros estudios mencionan que la falta
de suefio se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y obesidad ya que en parte
a que el suefio insuficiente puede alterar el metabolismo, aumentar la presiéon
arterial (Villalobos et al., 2022).
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Segun Silva et al. (2023) el suefio también juega un papel vital en la salud
mental y emocional de las personas ademas que es esencial para la funcién
cognitiva, ya que facilita la consolidacion de la memoria y el aprendizaje; un suefo
insuficiente o de mala calidad contribuye a problemas de salud mental como la
depresion y la ansiedad siendo congruente con investigaciones que mencionan que
las personas con trastornos del suefio reportan niveles mas altos de estrés e
irritabilidad.

No obstante, las consecuencias de la falta de suefio pueden ser apreciadas
tanto a corto como a largo plazo. A corto plazo, la falta de suefio causa somnolencia
diurna, dificultad para concentrarse, un mayor riesgo de accidentes y afecta
negativamente el rendimiento en el trabajo y en los estudios; a largo plazo, la
privacion cronica del suefio esta relacionada con un mayor riesgo de desarrollar
trastornos graves de salud, como hipertension, enfermedades del corazon, diabetes

y ciertos tipos de cancer (Silva et al., 2023).

2.1 Definicion y etapas del suefo

En palabras de Alegria et al. (2018) el suefio es un estado fisiol6gico
fundamental y complejo, caracterizado por una reduccion importante de la actividad
motora y de la percepcion sensorial, durante el cual el cerebro y el cuerpo pasan
por varios procesos reparadores y regenerativos y es una parte central del
mantenimiento de la salud fisica y mental, asi como para el rendimiento cognitivo y

emocional.

Etapas del Suefio

El suefio se divide en dos grandes categorias: el suefio no REM (NREM) y el
suefio REM (Rapid Eye Movement) a lo largo de una noche normal, una persona
atraviesa varios ciclos de suefio, cada uno compuesto por distintas etapas de NREM
y REM, por lo general estos ciclos suelen repetirse aproximadamente cada 90
minutos (Ruiz, 2017).
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Cada etapa del suefio cumple funciones especificas y esenciales, las etapas
NREM son fundamentales para la recuperacion fisica y la regeneracion del cuerpo,
mientras que el suefio REM es critico para la salud mental y emocional, el ciclo
regular de suefo, con sus diversas etapas, asegura que el cuerpo realice las tareas

necesarias para la salud y el bienestar general (Rosales et al., 2023).

El suefio NREM

Etapa 1: Esta es la fase de transicion entre la vigilia y el suefio, es un suefio
ligero donde se puede despertar facilmente y durante esta etapa, el cuerpo empieza
a relajarse, la actividad muscular disminuye y las ondas cerebrales se vuelven mas
lentas y regulares, representa aproximadamente el 5% del ciclo total del suefio
(Alegria et al., 2018).

Etapa 2: El suefio se profundiza un poco mas, aqui la frecuencia cardiaca y
la temperatura corporal disminuyen considerablemente y se producen rafagas de
actividad cerebral conocidas como "husos del suefio" y "complejos K", constituye
alrededor del 50% del suefio total y es crucial para la consolidacién de la memoria

y la estabilidad del suefio (Alegria et al., 2018).

Etapa 3: También conocida como suefio de ondas lentas o suefio profundo,
es la etapa mas reparadora del ciclo de suefio NREM, durante esta etapa el cuerpo
realiza la mayor parte de la reparacion de tejidos y el fortalecimiento del sistema
inmunolégico pues las ondas cerebrales son muy lentas y de alta amplitud,
conocidas como ondas delta; es necesario mencionar que despertarse durante esta
etapa puede resultar en una sensacion de desorientacion y somnolencia y

representa aproximadamente el 20-25% del ciclo de suefio (Alegria et al., 2018).

Suefio REM (Rapid Eye Movement)

Como bien sefiala Tinajero (2017) el suefio REM es una fase en la que
ocurren los suefios mas vividos, ya que el cerebro muestra una actividad similar a
la de la vigilia, con un aumento en la frecuencia y variabilidad de las ondas

cerebrales, se caracteriza porque los ojos se mueven rapidamente en diversas
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direcciones (de ahi su nhombre), pero la mayoria de los musculos voluntarios estan

temporalmente paralizados, lo que evita que la persona actle sus suefos.

El suefio REM es fundamental para el procesamiento emocional, la
consolidacion de la memoria y el aprendizaje y suele representar aproximadamente
el 20-25% del ciclo de suefio, sin embargo, el tiempo dedicado al suefio REM
aumenta en cada ciclo consecutivo a lo largo de la noche, siendo mas prolongado

en las horas previas al despertar (Rosales et al., 2023).

2.2 Funciones del sueio

De acuerdo con Cias & Lopez (2006) a lo largo de la historia, las funciones
del suefio han sido interpretadas de diversas maneras segun las creencias y teorias
de cada época, primero en la antigiiedad y la Edad Media, los suefios eran vistos
como comunicaciones divinas y herramientas para prever el futuro, luego durante el
Renacimiento y el Barroco, se consideraban expresiones del inconsciente o incluso
como fuentes de inspiracion artistica; en lo posterior en los siglos XIX y XX, con
Freud, los suefios se estudiaron desde una perspectiva psicolégica como reflejos
del inconsciente y mecanismos para resolver conflictos internos, actualmente, la
investigacion cientifica ha demostrado la importancia del suefio para procesos
cognitivos como la memoria y la atencién, siendo un componente de gran

importancia para la salud mental y fisica de las personas.

Dicho esto, recientes estudios han demostrado que las funciones del suefio
no se limitan a la reparacion celular y al descanso del cuerpo (como se creia hasta
la década pasada), en este aspecto durante el descanso el organismo ingresa en
procesos de reparacion y crecimiento, los tejidos dafiados se regeneran, las células
se reparan, y se sintetizan proteinas para el mantenimiento y la recuperacion
celular, se liberan hormonas importantes como la hormona del crecimiento, que es

esencial para el desarrollo en nifios y la reparaciéon en adultos (Montes et al., 2006).

Segun los postulados de Contreras (2013) el suefio facilita la restauracion y

reorganizacion de las conexiones neuronales en el cerebro y el sistema nervioso,
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especialmente en las fases de suefio profundo y REM, se produce la neoformacion
de sinapsis haciendo que el cerebro cambie sus redes neuronales en funcion de las
experiencias diarias, a este proceso se le conoce como plasticidad cerebral, que es

la capacidad del cerebro para adaptarse y aprender nuevas habilidades.

Por otro lado, Poaquiza y Manzano (2023) expresan que la consolidacién de
la memoria es una funcién critica y central del suefio, pues como se explicé
anteriormente, durante las fases de suefio profundo y REM, el cerebro procesa y
organiza la informacion adquirida durante el dia, transfiriéendola de la memoria a
corto plazo a la memoria a largo plazo segun sean las necesidades fungiendo como
un proceso necesario para el almacenamiento de recuerdos, su importancia radica
en que la capacidad para aprender nuevas informaciones y recordar experiencias
pasadas se ve significativamente afectada si no se tienen conductas de suefio

adecuadas.

Por otro lado, diversos estudios demuestran que, en cuanto al componente
emocional de las personas, el suefio juega un papel central en la regulacion de las
emociones ya que durante el descanso, el cerebro procesa experiencias
emocionales y estabiliza el estado de &nimo por medio de procesos cognitivos a
nivel del sistema nervioso central lo que conlleva a que la falta de suefio conduzca
a un aumento de la irritabilidad, la ansiedad y la depresion; en tal virtud, la privacion
de suefio afecta la capacidad del cerebro para gestionar el estrés exacerbando
problemas emocionales y de salud mental (Albergo et al., 2016).

En cuanto al sistema inmunolégico, Rodriguez y Jiménez (2012) refieren que,
durante el suefio, el cuerpo produce y libera citocinas, proteinas que ayudan a
combatir infecciones y procesos como la inflamacion de los 6rganos, asi mismo,
sustancias como las citocinas también ayudan a regular el suefio y crean un ciclo
gue mantiene el sistema inmunoldgico fuerte, empero los malos habitos de suefio
pueden debilitar la respuesta inmunitaria y aumentar la susceptibilidad a

enfermedades dificultando la recuperacién del organismo.



14

Otra de las funciones que se han tomado en cuenta en los ultimos estudios
e investigaciones es la regulacion de los procesos metabdlicos y hormonales, pues
en palabras de Lopez et al. (2015) el suefio influye en el control del apetito y el
metabolismo de la glucosa ya que el cuerpo equilibra los niveles de hormonas como
la leptina y la grelina, que regulan el hambre y la saciedad. Se ha demostrado que
la privacion de suefio esta asociada con un mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo
2 y otras enfermedades metabdlicas debido a la alteracion de estos procesos

hormonales (Contreras, 2013).

Cerrando este acapite, se torna menester expresar que de acuerdo con lo
expuesto con Lira y Custodio (2018) durante el suefio se encuentra particularmente
activo el sistema glinfatico eliminando desechos metabdlicos del cerebro y proteinas
toxicas como el beta-amiloide, que se ha relacionado con enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, esta red de limpieza remueve toxinas
acumuladas durante la vigilia y protege al cerebro de dafios y enfermedades que
influyen directamente en la salud cerebral a largo plazo.

2.3 Consecuencias de la privacién del suefio

Poaquiza y Manzano (2023) plantean que cuando una persona no duerme lo
suficiente, su capacidad para procesar informacién, concentrarse y tomar
decisiones se ve gravemente afectada ya que el cerebro no tiene la oportunidad de
descansar y repararse durante el suefio afectando funcionamiento 6ptimo de la
corteza prefrontal, el area del cerebro responsable de funciones ejecutivas como la
planificacién, la toma de decisiones y el control de impulsos. Adicional, la memoria
a corto plazo se ve comprometida, lo que dificulta la retencion y el uso de
informacion reciente y estos déficits cognitivos pueden reducir la productividad y

aumentar el riesgo de cometer errores en el trabajo o en la escuela (Guedes, 2021).

Otra consecuencia de la privacion del suefio son las alteraciones del
equilibrio emocional de una persona, aumentando la susceptibilidad al estrés, la

ansiedad y la depresion, sin suficiente descanso, la amigdala, la region del cerebro
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responsable de la respuesta emocional, se vuelve hiperactiva y menos controlada
por la corteza prefrontal conllevando a respuestas emocionales exageradas y

dificultad para manejar situaciones estresantes (Garcia y Correa, 2020).

En este mismo sentido, Silva et al. (2023) postulan que la falta de suefio
disminuye la produccién de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina,
gue son hormonas que influyen directamente en la sensacion de bienestar fisico y
emocional, de esta forma, factores y comportamientos como la irritabilidad, el humor
volatil y la disminucion de la capacidad para disfrutar de actividades diarias son
comunes entre las personas privadas de suefio lo cual influye negativamente sus

relaciones interpersonales y por ende, en su calidad de vida.

La falta de suefio y sus consecuencias se extrapolan incluso en graves
afecciones para la salud fisica, como mencionan Rangel et al. (2021) se ha
demostrado que la privacién cronica del suefio aumenta el riesgo de desarrollar
diversas condiciones médicas, incluyendo hipertension, enfermedades cardiacas,
diabetes tipo 2 y obesidad. La privacion del suefio altera las funciones enddcrinas y
aumenta la resistencia a la insulina contribuyendo al desarrollo de la diabetes tipo 2
ademas de contribuir a un aumento del apetito y la ingesta de alimentos

promoviendo la obesidad (Escudero et al., 2023).

En cuanto a la seguridad, Mir6 et al. (2002) expresan que la privacion del
suefo afecta la coordinaciéon motoray los tiempos de reaccién aumentando el riesgo
de accidentes en diversas situaciones como en el hogar, en el trabajo y
especialmente en la operacion de vehiculos motorizados. En palabras de Lira y
Custodio (2018) las personas privadas de suefio experimentan una disminucion
importante en su capacidad para concentrarse y responder rapidamente a estimulos
inesperados lo cual se traduce en situaciones de riesgo cuando se opera maquinaria
pesada o se conduce un vehiculo. Estudios han demostrado que la falta de suefio
afecta la funcion cognitiva de manera similar al consumo de alcohol, y conducir con
suefio es comparable a conducir bajo la influencia del alcohol en términos de riesgo

de accidentes, pues el adormecimiento al volante es una causa comun de



16

accidentes de transito, y la privacion del suefio puede llevar a microsuefios,
episodios breves e incontrolables de suefio que duran solo unos segundos pero

pueden ser fatales si ocurren mientras se conduce (Contreras, 2013).

3. Calidad del Suefio

Como bien sefala Gonzalez (2022) la calidad del suefio se refiere a la
suficiencia del suefio para proporcionar un descanso reparador y revitalizante, no
se trata solo de la cantidad de horas dormidas, sino también de la profundidad y
continuidad del suefio. Asi, un suefio de buena calidad implica dormir sin
interrupciones frecuentes, pasar por todas las etapas del ciclo del suefio (incluyendo
el suefio profundo y REM), y despertarse sintiéndose descansado, en estos factores
influyen: un ambiente de suefio tranquilo, una rutina de suefio regular y la ausencia
de trastornos del suefio (como insomnio o apnea del suefio) para mantener una

calidad adecuada del descanso (Ramos y Villacrés, 2023).

3.1 Factores que afectan la calidad del suefio

El entorno fisico en el que se desarrolla el descanso juega un papel
importante en la calidad del suefio, pues un espacio fisico que sea tranquilo, oscuro
y fresco favorece un suefio reparador, asi mismo, la presencia de ruidos fuertes, luz
excesiva 0 una temperatura inapropiada puede interrumpir el suefio y reducir su
calidad, adicional a esto factores externos como un colchon y almohadas
inapropiadas pueden causar molestias fisicas y dificultar el descanso (Gonzalez,
2022).

Por otro lado, la consistencia en los horarios de suefio es un factor primordial
a tomar en cuenta para mantener una buena calidad del suefio, conductas como ir
a la cama y despertarse a la misma hora todos los dias ayuda a regular el ritmo
circadiano del cuerpo, de la misma forma la irregularidad en los horarios de suefio,
como dormir en horarios muy diferentes los fines de semana en comparacion con
los dias laborales, puede alterar el ciclo del suefio y dificultar el mantenimiento de
un suefio reparador (Oviedo et al., 2021).
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Otros estudios demuestran que el consumo de drogas y el consumo de
cafeina, nicotina y alcohol puede interferir con el suefio ya que estos sustancias
estimulan el sistema nervioso y pueden alterar los patrones de suefio, al igual que
el uso de dispositivos electrénicos, como teléfonos méviles y computadoras, antes
de dormir afecta la produccién de melatonina debido a la exposicién a la luz azul, lo

gue dificulta conciliar el suefio (Escanaverino et al., 2020).

Sumado a esto, el estrés y la ansiedad son factores psicolégicos que pueden
tener un impacto considerable en la calidad del suefio, pues las preocupaciones y
el estrés dificultan la relajacion para conciliar el suefio y pueden causar despertares
frecuentes durante la noche, es comun que las personas que experimentan altos
niveles de estrés o ansiedad tengan dificultades para dormir bien, lo que conlleva a
un ciclo de estrés agravado por la falta de descanso adecuado (Ramos & Villacrés,
2023).

Finalmente, la dieta y los habitos alimenticios también pueden influir en la
calidad del suefo, por ejemplo, comer en exceso, consumir alimentos pesados o
picantes antes de dormir puede causar malestar y dificultar el suefio, ademas la
ingesta de ciertos nutrientes, como el triptéfano (encontrado en alimentos como el
pavo, los lacteos y las nueces), puede favorecer la produccién de serotonina y

melatonina, hormonas que regulan el suefio (J. Garcia & Cecilia, 2015).

3.2 Instrumentos de medicion de la calidad del suefio

Segun los postulados de Berrozpe et al. (2022) los instrumentos para medir
la calidad del suefio son herramientas y técnicas utilizadas para evaluar diversos
aspectos del descanso que envuelven factores como su duracién, continuidad,
profundidad y eficiencia, estos instrumentos pueden ser tanto subjetivos como
objetivos y se utilizan en entornos clinicos, de investigacion y domeésticos. A
continuacion, se describen algunos de los principales instrumentos para medir la

calidad del suefio:
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Cuestionarios y escalas subjetivas

Curcio et al. (2013) expresan que el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality
Index PSQI es un examen ampliamente utilizado que evalla la calidad del suefio
durante el dltimo mes, consta de items que miden diferentes componentes del
suefio, como la duracién, la latencia (lapso para conciliar el suefio), la eficiencia
(equilibrio de tiempo en la cama dormido), y la presencia de trastornos del suefio.
De esta forma los items del PSQI se agrupan en siete componentes que
proporcionan una evaluacion global de calidad del suefio, se mide por medio de una
puntuacion en la que, entre mas alto sea el resultado indica una peor calidad del
suefio, este cuestionario se caracteriza por su facilidad de administracion y por
proporcionar una evaluacion de los patrones de suefio y sus problemas faciles de

entender para los usuarios (Buysse et al., 2008).

Por otro lado, la prueba Epworth Sleepiness Scale ESS es una escala que
mide la somnolencia diurna, aqui los participantes califican su posibilidad de
guedarse dormidos en diversas situaciones cotidianas, por ejemplo: mientras leen,
miran television, o estan en reuniones sociales (Buysse et al., 2008). Aungque no
mide verdaderamente la calidad del suefio nocturno, proporciona informacion sobre
el impacto del descanso en la vigilia y puede indicar la presencia de trastornos del
suefio que causan somnolencia diurna excesiva (Shahid et al., 2011).

En esta misma linea de ideas, el diario de suefio de Karolinska es una prueba
gque los pacientes usan para registrar sus patrones de suefio diarios, en el que se
incluye informacién sobre la hora de acostarse, la latencia del suefio (tiempo que
tarda en quedarse dormido), el nUmero de despertares nocturnos, y la calidad
subjetiva del suefio (como se siente al despertar) (Akerstedt et al., 1994). Esta
prueba se destaca porque permite la monitorizacion continua del suefio durante
periodos prolongados dando lugar a una perspectiva detallada y minuciosa de los

habitos y problemas de suefio de una persona.
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Actigrafia

La actigrafia es uno de los métodos objetivos méas usados por su facilidad de
monitoreo pues utiliza un dispositivo portatil, generalmente similar a un reloj, para
monitorear los movimientos del cuerpo durante el suefio, estos dispositivos
contienen acelerémetros que registran los movimientos y permiten diferenciar entre
periodos de suefio y vigilia (Cibeira et al., 2018). Segun os datos de movimiento se
analizan para estimar los patrones de suefio y vigilia, la duracion del suefio, y la
eficiencia del suefio (la proporcion de tiempo en la cama que se pasa dormido).
Segun los postulados de Belenello et al. (2022) la actigrafia es utilizada para evaluar
el suefio en el entorno natural del paciente y es menos intrusiva que otros métodos
como la polisomnografia, es comunmente utilizada en investigaciones del suefio,
estudios epidemiologicos y en la evaluacion clinica de trastornos del ritmo

circadiano.

Polisomnografia (PSG)

La polisomnografia es el estandar para la evaluacién del suefio en un entorno
clinico y registra mdultiples parametros fisioldgicos durante el suefio como: la
actividad cerebral (electroencefalograma, EEG), el movimiento ocular
(electrooculograma, EOG), la actividad muscular (electromiograma, EMG), la
frecuencia cardiaca, la respiracion, y los niveles de oxigeno en la sangre (Berrozpe
et al.,, 2022). En palabras de Berrozpe et al. (2022) la PSG se realiza en un
laboratorio de suefio bajo la vigilancia de peritos especializados en el area y
proporciona una imagen completa y precisa de los esquemas de suefio de una
persona, entre las desventajas mas importantes se figura que puede ser costosa y

poco accesible para evaluaciones rutinarias.

4. Dieta 'y Nutricién

Segun postula Lloreda (2021) la nutricion es la rama de saberes que estudia
los procesos mediante los cuales el cuerpo ingiere, digiere, absorbe, transporta,

utiliza y excreta los nutrientes contenidos en los alimentos, este campo de estudios
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se enfoca en descubrir y entender como los diferentes componentes de los
alimentos, como las proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales,
influyen en las funciones biologicas del cuerpo, por otro lado, la nutricion también
examina como los factores ambientales, culturales, econémicos y sociales afectan

las elecciones alimentarias y en consecuencia la salud de una persona.

Por otra parte, la dieta es el concepto que refiere al conjunto de alimentos y
bebidas que una persona consume habitualmente, pero no se trata solo de lo que
se consume en un dia especifico, sino de los patrones alimentarios a lo largo del
tiempo, estos factores pueden estar influenciados por una variedad de elementos
gue abordan: condiciones socioeconOmicas, preferencias personales, creencias
religiosas, disponibilidad de alimentos, educacion nutricional y necesidades

médicas (Luciafiez et al., 2023).

4.1 Componentes de una dieta saludable

Segun expresa (Telis, 2023) existen varios componentes que se combinan
para concebir una dieta saludable, entre ellos los carbohidratos son la principal
fuente de energia para el cuerpo y se encuentran en alimentos como cereales,
panes, pastas, arroz, frutas y verduras, existen también carbohidratos complejos
como los integrales y las legumbres, que proporcionan energia sostenida y
contienen fibra contribuyendo a una buena digestion y ayudando a mantener niveles

estables de azlcar en la sangre.

En este mismo sentido, las proteinas se erigen como un componente
esencial para la reparacion y el crecimiento de los tejidos celulares y se encuentran
en alimentos de origen animal como carnes, pescados, huevos y productos lacteos,
asi como en fuentes vegetales como legumbres, frutos secos, semillas e incluso en

productos elaborados a partir de soja (Arocha et al., 2020).

De la misma forma, las grasas son necesarias para el funcionamiento de
diversos sistemas y organos como el cerebro y para la produccion de hormonas y

la absorcién de vitaminas liposolubles (A, D, E y K), las grasas saludables se
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encuentran en alimentos como el aceite de oliva, aguacates, nueces, semillas y
pescados grasos como el salmén y el atin, sin embargo, es menester limitar las
grasas saturadas y trans, presentes en alimentos procesados y fritos, ya que

pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Azcona, 2012).

Sumado a esto, Luciafiez et al. (2023) expresan que los micronutrientes son
importantes para innumerables procesos biolégicos, incluyendo la funcion inmune,
la salud 6sea y la produccion de energia, entre estos micronutrientes las vitaminas
y minerales se hallan en una extensa variedad de alimentos, especialmente en

frutas, verduras, nueces, semillas y productos lacteos.

Asi mismo, la fibra es un componente necesario para la salud intestinal, ya
gue ayuda a regular el transito digestivo y previene el estrefiimiento, diversos
estudios demuestran que la fibra contribuye a controlar los niveles de colesterol y
azucar en la sangre, entre los alimentos ricos en fibra incluyen frutas, verduras,

legumbres, cereales integrales y frutos secos (Martinez et al., 2021).

Finalmente, el agua es considerado un elemento esencial para todos los
procesos vitales del cuerpo, por lo tanto, es imperativo mantener una buena
hidratacion para la digestion, la circulacion, la regulacién de la temperatura corporal
y la eliminacion de desechos, expertos recomiendan beber al menos 8 vasos de
agua al dia, aunque las necesidades pueden variar segun la actividad fisica, el clima

y la salud individual (Garcia, 2021).

4.2 Indicadores de calidad de la dieta

Existen varios indicadores que se utilizan para evaluar la calidad de la dieta
de manera objetiva y cientifica, estos instrumentos han sido desarrollados y
respaldados por investigaciones y organizaciones de salud y se aplican en estudios
epidemiolégicos, evaluaciones nutricionales y practicas clinicas. Entre los mas

importantes estan:
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indice de Alimentacion Saludable (HEI)

El indice de Alimentacién Saludable (HEI, por sus siglas en inglés) es una
herramienta desarrollada por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
(USDA) vy el Instituto Nacional del Cancer para evaluar la calidad de la dieta en
relacion con las Guias Alimentarias para los Estadounidenses, este test evalla
multiples componentes de la dieta e incluye la ingesta de frutas, verduras, cereales
integrales, proteinas, y grasas, asi como la moderacion en el consumo de azlcares

afiadidos, grasas saturadas y sodio (Shams et al., 2023).

En este sentido, Krebs et al. (2018) menciona que este instrumento es
ampliamente utilizado en estudios de salud puablica y nutricion para monitorizar la
calidad de la dieta en poblaciones y evaluar el impacto de intervenciones dietéticas;
un puntaje alto en el HEI sugiere una dieta que sigue de cerca las recomendaciones

nutricionales, por lo tanto, es probable que el usuario tenga una buena salud.

indice de Alimentacion Mediterranea (MEDAS)

El indice de Alimentacion Mediterranea (MEDAS) mide la adherencia a la
dieta mediterranea, un patrén alimentario tradicional de los paises del Mediterraneo
gue se ha asociado con numerosos beneficios para la salud, considera la ingesta
de alimentos clave de la dieta mediterranea, como frutas, verduras, legumbres,
nueces, pescado, aceite de oliva, y un consumo moderado de vino, pero también
tiene en cuenta la reduccion en el consumo de carnes rojas y productos lacteos
(Echeverria et al., 2016).

Varios estudios mencionan que la dieta mediterranea se ha relacionado con
una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y otras
enfermedades crénicas, este instrumento es util tanto en investigaciones como en
la practica clinica para evaluar y promover un patrén alimentario saludable (Saenz
et al., 2023).
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indice de Calidad de la Dieta (DQI)

El indice de Calidad de la Dieta (Diet Quality Index) es un instrumento que
evalla la calidad global de la dieta basandose en varios aspectos, como la variedad,
el equilibrio y la adecuacion nutricional, incluye la evaluacion de la ingesta de varios
grupos de alimentos y nutrientes, asegurando que se consuman en cantidades
adecuadas y en proporciones equilibradas (Nosrani et al., 2022). EI DQI proporciona
un enfoque de la calidad de la dieta y es util para identificar areas donde se pueden
realizar mejoras y cambios, se considera una herramienta importante para la

practica clinica y en la educacion nutricional (Naeini et al., 2021).

indice de Alimentacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

A través de los afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado varios indicadores para evaluar la calidad de la dieta, con un enfoque
en la promocion de una alimentacion saludable a nivel global, los indicadores de la
OMS consideran la ingesta de frutas y verduras, la reduccion en el consumo de
grasas saturadas y trans, la moderacién en el consumo de azucar y sal, y la
densidad energética de la dieta (Garrazaa et al., 2022). Estos indicadores son
tomados en cuenta para la formulacion de politicas nutricionales y en la
implementacién de estrategias de salud publica y fungen como guias para
monitorizar la adherencia a las recomendaciones de la OMS vy a identificar areas

criticas donde se necesita intervencion para mejorar la salud publica.

5. Impacto de la Dieta en la Salud

Como se ha mencionado en lineas anteriores, la dieta impacta de forma
directa en la salud y bienestar de una persona, siendo clave en la prevencion y
manejo de enfermedades, por lo tanto, se abordan tres subtemas que destacan en
este contexto: enfermedades cronicas, salud mental y control del peso. A

continuacion, se exploran estos subtemas en detalle.
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Enfermedades Crénicas

Segun la OMS las enfermedades cronicas, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y el cancer, estan entre las principales causas
de mortalidad y morbilidad a nivel mundial, siendo un factor primordial la dieta de la
poblacion, pues juega un papel perentorio en la prevencion, desarrollo y manejo de
estas enfermedades (Kala et al., 2022). En este sentido, Neira (2020) expresa que
una dieta alta en grasas saturadas, grasas trans, azucares afiadidos y sodio puede
elevar los niveles de colesterol y presion arterial lo cual aumenta considerablemente
el riesgo de enfermedades cardiacas, por el contrario, consumir alimentos ricos en
grasas saludables (como los acidos grasos omega-3), fibra, frutas, verduras y

granos enteros puede reducir este riesgo.

En cuanto a la relacion de la alimentacion con enfermedades no transmisibles
como la diabetes tipo 2 varios estudios concluyen que las dietas ricas en
carbohidratos refinados y azlcares agregados pueden conducir a la resistencia a la
insulina, fallos en la funcion hepatica y pancreética y al desarrollo de diabetes tipo
2 (Aschner, 2023). Por otro lado, Lloreda (2021) menciona que sus estudios
sugieren que algunos tipos de cancer estan asociados con patrones alimentarios
especificos, pues existe una correlacion entre un alto consumo de carnes
procesadas y rojas con un mayor riesgo de cancer colorrectal, empero dietas ricas
en antioxidantes, fibras y otros compuestos bioactivos presentes en frutas y

verduras pueden tener efectos protectores contra el cancer.

Salud Mental

A lo largo de la dltima década han ido en aumento los estudios que sugieren
una fuerte correlacién entre la dieta y la salud mental, pues existe evidencia que
propone que lo que una persona consume puede afectar de forma importante su
estado de animo y su funcién cognitiva (Calzada, 2016) los estudios sugieren que
los nutrientes como los acidos grasos omega-3, las vitaminas del complejo B, la
vitamina D y los antioxidantes pueden influir en el estado de animo y reducir las

sintomatologias de depresion y ansiedad (la Rosa et al., 2022).
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Una de las contribuciones mas importantes de este acapite las realizé Coelho
(2022) expresando que el consumo de ciertos probiéticos pueden mejorar la salud
mental a través de la modulacion del eje intestino-cerebro, lo que influye en la
inflamacion, la produccion de neurotransmisores y la respuesta al estrés. El autor
menciona que se ha encontrado evidencia que pueden complementar el tratamiento
de la depresién y reducir los sintomas de ansiedad y estrés en diversos grupos
etarios, aunque se necesita mas investigacion, los resultados hasta ahora son
prometedores y sugieren un papel preponderante del consumo de probidticos en el
bienestar psicologico

De la misma forma la Rosa et al. (2022) expresan que una dieta equilibrada
y rica en nutrientes esenciales puede mejorar la memoria, la concentracion y la
capacidad de aprendizaje, los acidos grasos omega-3, presentes en pescados
grasos y algunos frutos secos, son necesarios para la salud cerebral y el desarrollo
cognitivo. Es menester mencionar también que durante el crecimiento y desarrollo,
especialmente en la infancia y la adolescencia, una nutricibn adecuada es esencial
para el desarrollo cerebral pues la deficiencia de nutrientes como el hierro, el zinc y
las vitaminas del complejo B puede afectar el desarrollo cognitivo y el rendimiento

escolar de los nifios (Sanchez, 2024).

Control del Peso

Garrazaa et al. (2022) mencionan que el control del peso es un aspecto
central de la salud general pues el sobrepeso y la obesidad estan fuertemente
asociados con una serie de problemas de salud, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer, por lo tanto, debe existir
un equilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético para controlar el peso.
Dicho esto, consumir mas calorias de las que se queman lleva al aumento de peso,
mientras que consumir menos puede llevar a la pérdida de peso, existen alimentos
densos en nutrientes y bajos en calorias, como frutas, verduras y granos enteros

gue pueden ayudar a mantener un peso saludable.
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Otros estudios demuestran que la calidad de la dieta también influye en la
composicién corporal, dicho esto, las dietas ricas en proteinas ayudan a mantener
la masa muscular durante la pérdida de peso, mientras que dietas altas en
carbohidratos refinados y azlcares pueden contribuir a un mayor almacenamiento

de grasa corporal (Vasquez et al., 2021).

6. Interaccion entre el Suefio y la Dieta

La interaccion entre el suefio y la dieta es un tema de creciente interés por
parte de la comunidad cientifica y académica debido a la estrecha correlacién que
existe entre estas variables a la salud y el bienestar general, pues segun postulan
Ros & Gonzélez (2020) la alimentacion tiene una gran influencia en la calidad del
suefio y en relacion bidireccional se ha demostrado que los patrones de suefio

pueden afectar los habitos alimentarios y las preferencias dietéticas.

Dietay Calidad del Suefio

En palabras de Rojas et al. (2024b) ciertos alimentos y nutrientes especificos
pueden influir en la desarrollo de patrones de suefio saludable ya que los
carbohidratos complejos, como los presentes en granos integrales y legumbres,
pueden mejorar la calidad del suefio al aumentar la disponibilidad de triptéfano, un
aminodacido que es precursor de la serotonina y la melatonina, hormonas clave para
regular el ciclo suefo-vigilia. Adicional a esto existen sustancias, especialmente
aquellas ricas en triptéfano (como los productos lacteos, el pavo y los frutos secos)
gue también pueden contribuir a un mejor suefio al facilitar la produccion de estos
neurotransmisores, asi mismo, las dietas altas en grasas saturadas estan asociadas
con una menor duracién del suefio profundo, mientras que las grasas insaturadas,
como las presentes en los pescados grasos Yy el aceite de oliva, pueden influir de

forma positiva en la calidad del suefio (Royano et al., 2018).

Impacto del Suefio en la Alimentacion

Los postulados de Gomez (2013) expresan que la falta de suefio puede

alterar la produccion de hormonas que regulan el apetito, como la grelinay la leptina,
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lo que se traduce en un aumento del hambre y consumo de alimentos ricos en
calorias, conllevando a un mayor riesgo de obesidad y problemas metabdlicos, pues
la privacion de suefio tiende a incrementar el deseo de consumir alimentos altos en
azucares y grasas, afectando la calidad de la dieta y contribuyendo a la ganancia

de peso.

Relacién Bidireccional

En este sentido, es menester mencionar la relacion entre suefio y dieta es
bidireccional, ya que una alimentacion saludable promueve un mejor suefo, y un
buen patron de suefio impulsa habitos alimentarios mas saludables (Rivera y Pérez,
2023). Por lo tanto, consumir una cena ligera y equilibrada facilita un suefio
reparador, mientras que dormir adecuadamente ayuda a mantener la homeostasis
energeética y evitar el consumo excesivo de alimentos poco saludables durante el
dia.

7. Mecanismos bioldgicos que vinculan la calidad del suefio con la

dieta

Suni (2023) enfatiza la importancia de la correlacion existente entre la
interaccion entre la calidad del suefio y la alimentacion de una persona y destaca
como se encuentra mediada por varios mecanismos biolégicos, incluyendo la
regulacion de neurotransmisores, hormonas, la microbiota intestinal, la inflamacion

y el reloj circadiano.

Existen sustancias como el triptéfano el cual es un aminoacido esencial
presente en alimentos como el pavo, productos lacteos y frutos secos, esta
sustancia es un precursor de la serotonina, un neurotransmisor que regula el estado
de animo y el suefio, posteriormente la serotonina se convierte en melatonina, la
hormona principal que regula el ciclo suefio-vigilia, por otro lado, la grelina que es
conocida como la hormona del hambre, aumenta con la privacién del suefio,

mientras que la leptina, que suprime el apetito, disminuye (Celaya, 2015).
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El ritmo circadiano como mecanismo biolégico de regulacién en la dieta y

descanso

Segun el estudio publicado por Marques et al. (2024) el ritmo circadiano es
un ciclo biolégico de aproximadamente 24 horas que regula varios procesos
fisioldgicos, incluido el ciclo suefio-vigilia y esta influenciado por factores internos y
externos, principalmente la luz y la oscuridad, y es controlado por el nucleo

supraquiasmatico (SCN) del hipotalamo.

Por otro lado, Romero y Merino (2023) consideran que la alimentacion
también esté influenciada por el reloj circadiano debido a que los horarios de las
comidas y el tipo de alimentos consumidos pueden impactar significativamente el
metabolismo y la salud general. De modo que el cuerpo procesa los nutrientes de
manera diferente a lo largo del dia, por ejemplo, en un ritmo circadiano normal la
sensibilidad a la insulina es mayor por la mafana, lo que significa que los
carbohidratos consumidos en este momento son utilizados de manera mas eficiente,
por lo tanto, ingerir alimentos en horas regulares y adecuadas optimiza el
metabolismo y reduce el riesgo de enfermedades metabdlicas como la diabetes tipo
2 (dos Reis et al., 2024).

Por ultimo, es necesario mencionar que recientes estudios sugieren que la
sincronizacion de las comidas con el ritmo circadiano puede mejorar la salud
metabdlica en vista de que los patrones alimentarios como el ayuno intermitente
puede ayudar a mantener el ritmo circadiano y mejorar el metabolismo puesto que
restringe la ingesta de alimentos a un periodo especifico del dia (Llerena et al.,
2021).
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Capitulo Il Marco Metodologico

Alcance de la investigaciéon

Esta investigacion analizara la relacién entre la calidad del suefio y la dieta
en el personal administrativo y sanitario del Hospital José Carrasco Arteaga. Se
emplearan cuestionarios validados dirigidos a 56 participantes seleccionados
aleatoriamente. El estudio, de disefio observacional y transversal, aplicara técnicas
estadisticas para identificar la asociacién entre las variables. Los resultados
buscaran identificar patrones que permitan correlacionar estos dos aspectos

centrales de la investigacion.
Tipo de investigacion

El disefio del estudio se basara en un enfoque observacional y transversal,
gue permitir4 analizar la relacion entre la calidad del suefio y la calidad de la dieta
en el personal del Hospital José Carrasco Arteaga, es decir, este disefio permite la
recoleccién de datos en un solo punto en el tiempo para obtener informacién sobre
la calidad del suefio y la calidad de la dieta en el personal del hospital en un

momento especifico.

Se estableceran criterios de inclusion para determinar quiénes pueden

participar en el estudio, entre estos estan:

1. Ser parte del personal que labora en el hospital

2. Brindar su consentimiento informado para fines de investigacion.
Entre los criterios de exclusién se observa:

1. Personal que por condiciones médicas no puedan participar en el
estudio.
Personal que no brinde su consentimiento informado.

3. Personal que encuentre en estado de embarazo o lactancia.
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4. Personal que actualmente se encuentre con prescripcion médica para

la toma de medicamentos que inciden en los ritmos circadianos.

Poblaciéon

La poblacién objetivo estara constituida por todo el personal del Hospital José
Carrasco Arteaga, es decir, 2094 funcionarios incluyendo tanto al personal
administrativo como al personal sanitario, con la intencibn de asegurar una

representaciéon amplia de los diferentes roles y funciones dentro del hospital.

Muestra

Se empleard un muestreo aleatorio simple para seleccionar a los
participantes del estudio, mediante un listado completo de todos los empleados del
hospital, y se seleccionaran aleatoriamente a los participantes a partir de este
listado. Se pretende que la muestra sea lo mas diversa posible en términos de edad,
género, categoria laboral y turnos de trabajo. Se tomara una muestra de 56
individuos 28 cupos para personal administrativo (horarios normales de trabajo) y

28 cupos para personal sanitario (horarios rotativos de trabajo).

Considerando que el total de individuos que trabajan tanto en el area
administrativa como operacional del Hospital José Carrasco Arteaga es 2094, se
obtuvo el siguiente tamafo de muestra de acuerdo con un estudio realizado en la
Clinica Médica de la Fundacion Favaloro, Buenos Aires acerca de la Prevalencia de
sobrepeso/obesidad y su relacidén con las horas de suefio en personal de salud, en
donde indican que aproximadamente el 70% de las personas que fueron participes
de este estudio, tuvieron problemas con sobrepeso y deficientes horas de suefio
(Izquierdo, 2018).

Nx*z?xpxq 2094 = 1.652% % 0,70 * 0,30

_ _ = 55,67 ~ 56
e2x(N—1)+z%2*p=*q 0,102 * (2094 — 1) + 1.652 % 0,70 % 0,30

n

En donde tenemos los siguientes parametros:

N = Tamaio de la muestra
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z = Valor critico de la tabla de una distribucién normal z al 90%

p = Probabilidad de éxito del estudio, basado en un estudio similar

q = Probabilidad de fracaso del estudio, basado en un estudio similar
e = error maximo de aceptacion del muestreo

Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizaran dos cuestionarios validados para recopilar informacion sobre la
calidad del suefio y la calidad de la dieta. Se empleara el Cuestionario de Pittsburgh
para evaluar la calidad del suefio y el indice de Alimentacion Saludable para evaluar
la calidad de la dieta. Estos cuestionarios validados proporcionaran datos objetivos
sobre los habitos de suefio y alimentacion de los participantes. En tal virtud, el
Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) es una herramienta
normalizada delineada para evaluar la calidad y los esquemas del suefio en adultos,
este consta de 19 items que cubren siete componentes del suefio, como la calidad
subjetiva, la latencia, la duracion y los trastornos del suefio. Mientras que el indice
de Alimentacién Saludable (IAS) es una herramienta que evalla la calidad de la
dieta estableciéndose en el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales, de
esta forma puntta diversos componentes alimentarios, como frutas, verduras y

granos integrales, y modera el consumo de azucares, grasas saturadas y sodio.
Plan de analisis de datos

Procedimiento de recoleccién de datos

Se contactara a los participantes seleccionados y se les invitara a participar
en el estudio de manera voluntaria proporcionandoles informacion detallada sobre
el propoésito del estudio, los procedimientos a seguir y se les solicitara su
consentimiento informado antes de su inclusibn en la investigacion. Los
participantes completaran los cuestionarios de forma presencial mediante la

plataforma Jotform, segun su disponibilidad y preferencia.
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Anadlisis estadistico

Se realizara un andlisis estadistico de los datos obtenidos posterior a la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos por medio del software
estadistico IMBA SPSS. En primera instancia se limpiara la base de datos dado el
caso de encontrarse con inconsistencias en la data, posterior a esto realizamos un
analisis exploratorio de datos que consistira en estadistica descriptiva y estadigrafos
basicos con la finalidad de conocer la naturaleza de los datos a priori. El siguiente
paso sera la construccion de tablas de contingencia entre las variables
dependientes y las explicativas, esto se realizara de tal manera que se encuentren
posibles relaciones entre estas. Finalmente se va a calcular el coeficiente de
correlacion de Pearson que mide el grado de relacion lineal entre dos variables
cuantitativas, en este caso el indice de la Calidad del suefio de Pittsburg y el indice
de la Calidad de la Alimentacion, ambos coeficientes obtenidos de acuerdo a

instrumentos de mediciéon validados.

Variables

En el estudio titulado "Relacion entre el Patron de Suefio y Calidad de la Dieta
en Personal del Hospital José Carrasco Arteaga”, se identificaran y analizaran las

siguientes variables:

Cuestionario de Pittsburg

Las principales variables evaluadas por el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP) son:

1. Calidad subjetiva del suefio: evalta la percepcion general de la calidad
del suefio.

2. Latencia del suefio: mide el tiempo que tarda en quedarse dormido y el
namero de veces que tuvo problemas para dormir por la noche.

3. Duracion del suefio: evalta el numero de horas de suefio por noche.
Eficiencia habitual del suefio: calcula el porcentaje de tiempo que se pasa

dormido mientras se esta en la cama.
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5. Alteraciones del suefio: evalla diversos factores que pueden interrumpir
el suefio, como tener que levantarse al bafio, no poder respirar bien, toser
o roncar fuerte, sentir frio, tener pesadillas, etc.

6. Uso de medicacién para dormir: pregunta si se ha tomado medicamentos
para dormir, ya sean recetados por el médico o por cuenta propia.

7. Disfuncion diurna: evalla la presencia de somnolencia durante el diay la

capacidad de mantener el entusiasmo para realizar las actividades.

Estas siete variables se puntian de 0 a 3, donde 3 indica mayor disfuncion.
La suma de las puntuaciones da una puntuacion global de 0 a 21, donde una

puntuacion mayor a 5 indica mala calidad de suefio.

indice de Alimentaciéon Saludable

El indice de alimentacion saludable se subdivide en tres categorias de

consumo o variables con su respectiva frecuencia.

1. Consumo diario, se basa en cereales y derivados; verduras y
hortalizas, frutas, leche y sus derivados.
Consumo semanal, carnes y legumbres
Consumo ocasional, embutidos y fiambres; dulces; refrescos con

azucar y variedad.

Se puntla acorde a su frecuencia de consumo de 0 a 10 en donde mas
cercana es la puntuacion total a 100 se considera una mayor calidad de ingesta

alimenticia.
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Operacionalizacion de las variables

En este apartado se observa la operacionalizacion de variables de los dos
cuestionarios que se consideraron para el desarrollo de la investigacion, ambos
instrumentos validados, estos cuadros constan de cuatro partes fundamentales para
su explicacion, la codificacion es esencial para la individualizacion de cada pregunta
y seccion. La descripcion permitira comprender a que hace referencia la pregunta
gue se esta tratando. Por otra parte, el indicador representa la informacion
estadistica que se va a construir a partir de la base de datos que se montara
posterior a la aplicacion del este instrumento. Finalmente se detalla el tipo de
pregunta para determinar las técnicas estadisticas que usaremos de acuerdo con la

naturaleza de los datos de cada una de las variables.
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Tabla 1
Operacionalizacion de las variables del cuestionario del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

Cadigo Descripcion Indicador Tipo
. . Cualitativa
PSQI_P1  Apellidos y Nombres Ninguno Nominal
PSQI P2 Sexo Proporcion _de individuos Cuall_tatlva
correspondientes a cada sexo Nominal
Proporcion de individuos Cualitativa
PSQI_P3  Estado Civil correspondientes a cada categoria .
- Nominal
del estado civil
PSQI P4 Edad _Pro_medm de la Edad de los C_uantltatlva
individuos Discreta
PSQI_P5 Durante el ultimo mes, ¢ Cual ha sido, Promedio de la hora de acostarse Cyantltatlva
normalmente, su hora de acostarse? Discreta
¢, Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, Promedio del tiempo que se tardan Cuantitativa
PSQI_P6 - . )
normalmente, las noches del dltimo mes? en dormir Discreta
Durante el ultimo mes, ¢A qué hora se ha Promedio de la hora a la que se Cuantitativa
PSQI_P7 . ~ .
levantado habitualmente por la mafnana? levantan Discreta
¢, Cuantas horas calcula que habra dormido Promedio de horas subjetivas que s
- o Cuantitativa
PSQI_P8  verdaderamente cada noche durante el dltimo el individuo cree que realmente Discreta
mes? duerme
Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido . .
PSQI_P9 problemas usted para dormir a causa de: ,Nlnguno Ninguno
No poder conciliar el suefio en la primera media Indice de la calidad del suefio de Cualitativa
PSQI_P9.1 , )
hora Pittsburgh Ordinal
indice de la calidad del suefio de Cualitativa
PSQI_P9.2 Despertarse durante la noche o madrugada Pittsburgh Ordinal
. . indice de la calidad del suefio de Cualitativa
PSQI_P9.3 Tener que levantarse para ir al servicio Pittsburgh Ordinal



PSQI_P9.4
PSQI_P9.5
PSQI_P9.6
PSQI_P9.7
PSQI_P9.8

PSQI_P9.9

PSQI_P9.1
0

PSQI_P10

PSQI_P11

PSQI_P12

PSQI_P13

PSQI_P14

PSQI_P15

PSQI_P15.
1

No poder respirar bien

Toser o roncar ruidosamente
Sentir frio

Sentir demasiado calor

Tener pesadillas o malos suefios
Sufrir dolores

Otras razones

Durante el ultimo mes, ¢ Cémo valoraria en

conjunto, la calidad del suefio?

Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha

tomado medicina para dormir?

Durante el ultimo mes, ¢, Cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras desarrollaba alguna otra

actividad?

Durante el dltimo mes, ¢Ha presentado problemas
para tener el &nimo de realizar las actividades de

la pregunta anterior?

¢ Usted duerme solo o acompafado?

Si usted tiene pareja o compariero de habitacion
preguntele si durante el Gltimo mes usted ha

tenido:

Ronquidos ruidosos

indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh
indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh

Indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh

indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh

indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh

Ninguno

indice de la calidad del suefio de
Pittsburgh

Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Abierta
Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Ordinal
Ninguno

Cualitativa
Ordinal
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PSQI_P15. Grandes pausas entre respiraciones mientras indice de la calidad del suefio de Cualitativa
2 duermen Pittsburgh Ordinal
PSQI_P15. Sacudidas o espasmos de piernas mientras indice de la calidad del suefio de Cualitativa
3 duerme Pittsburgh Ordinal
PSQI_P15. Episodios de desorientacién o confusion mientras indice de la calidad del suefio de Cualitativa
4 duerme Pittsburgh Ordinal
PSQI_P15. . . . indice de la calidad del suefio de Cualitativa
Otros inconvenientes mientras duermen . .
5 Pittsburgh Abierta
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Fuente: Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh Sleep

Quality Index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 193-213.



Tabla 2
Operacionalizacion de las variables del cuestionario del indice de Alimentacion Saludable

Cdédigo Descripcién Indicador Tipo
IAS P1 Consumo diario de cereales y Frecuencia relativa del consumo diario de cereales Cualitativa
- derivados y derivados Ordinal
IAS P2 Consumo diario de verduras y Frecuencia relativa del consumo diario de verduras Cualitativa
- hortalizas y hortalizas Ordinal
. . . . Cualitativa
IAS_P3 Consumo diario de frutas Frecuencia relativa del consumo diario de frutas Ordinal
Consumo diario de leche y Frecuencia relativa del consumo diario de leche y Cualitativa
IAS_P4 : . )
- derivados derivados Ordinal
. . Cualitativa
IAS_P5 Consumo semanal de carnes Frecuencia relativa del consumo semanal de carnes )
Ordinal
Frecuencia relativa del consumo semanal de Cualitativa
IAS_P6 Consumo semanal de legumbres :
legumbres Ordinal
IAS P7 Consumo ocasional de embutidos Frecuencia relativa del consumo mensual de Cualitativa
- y fiambres embutidos y fiambres Ordinal
. . : Cualitativa
IAS P8 Consumo ocasional de dulces Frecuencia relativa del consumo mensual de dulces Ordinal
IAS P9 Consumo ocasional de refrescos  Frecuencia relativa del consumo mensual de Cualitativa
- con azUcar refrescos con azlcar Ordinal

Fuente: Norte Navarro, A. |., & Ortiz Moncada, R. (2011). Calidad de la dieta espafiola segun el indice de
alimentacion saludable. Nutricion Hospitalaria, 26(2), 330-336.
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Capitulo Il Resultados

Este capitulo resume los resultados de la investigacion a través de la
interpretacion estadistica, para este acépite se contdé con la colaboracion de un
especialista en la inferencia de la ciencia de los datos. Entre los principales
resultados se observa que el 76,79% del personal es femenino y casi el 90% tiene
entre 20 y 40 afos. La calidad del suefio, medida por el PSQI, tiene una mediana
de 9y un promedio de 8,82, sugiriendo una ligera tendencia hacia una buena calidad
de suefio. La calidad de la alimentaciéon muestra una mediana de 63,75 y un
promedio de 63,55, indicando habitos alimenticios superiores a la media. Para la
respectiva interpretaciéon se tomo a consideracion la relacion entre la calidad del
suefio y la calidad de la alimentacion mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, que resulté en -0,0944. Aunque es una correlaciéon inversa baja, sugiere
gue una mejor calidad de la alimentacién esta asociada con una mejor calidad del
suefio. Empero, aunque esta relacion se considera modesta, enfatiza la importancia
de considerar los habitos alimenticios como parte sustancial a tomar en cuenta para
mejorar la salud general, incluyendo la calidad del suefio. A continuacion, se

presentan los resultados de forma detallada con sus correspondientes estadigrafos.

Tabla 3

Frecuencia de Sexo de los Encuestados
Sexo Frecuencia
Femenino 43
Masculino 13
Total 56

Fuente: Investigacion
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Figural
Gréfico de Pastel Univariado de la Variable “Sexo del Encuestado”

13 (23,21%)

Sexo del encuestado

®Femenino

® Masculino

43 (76,79%)

Fuente: Investigacion

Se observa una clara mayoria de personal femenino que labora dentro del
hospital, es decir, 43 personas de la muestra seleccionada fueron mujeres, por otro
lado, solamente se encontraron 13 registros del sexo masculino que corresponden
al 76,79% y 23,21% respectivamente. En otras palaras, por cada hombre existirdn
tres mujeres que laboran en el hospital.

Tabla 4
Tabla de Frecuencias de la Edad del Encuestado

Rango de Edad Frecuencia
Entre 20 y 30 afos 29

Entre 31y 40 afos 21

Entre 41 y 50 afos 4

Mas de 50 afios 2

Total 56

Fuente: Investigacion
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Figura 2

Gréfico de Barras Univariado de la Variable “Edad” recategorizada en rangos
30

25
20
10
5
. - I

Entre 20 y 30 afios Entre 31 y 40 afios Entre 41 y 50 afios Mas de 50 afios
Rango de Edad

Recuento de Rango de Edad

Fuente: Investigacion

De acuerdo con la tabla y el gréafico existe una gran mayoria del personal de
la salud de este hospital que rondan entre los 20 y 40 afios, correspondientes a casi
el 90% del total de los individuos de la muestra. Este en dato en particular no es tan
relevante, considerando que a partir de los 40 afios las personas ya empiezan por

sus periodos de retiro.
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Tabla 5
Resumen de los Coeficientes del indice de la Calidad de Suefio de Pittsburgh

Estadistico Valor
Valor minimo 2
Valor Maximo 16
Mediana 9
Promedio 8,82
Desviacion Estandar 3,2

Fuente: Investigacion

En este acapite es necesario recordar que el indice de la calidad de suefio
de Pittsburgh es un indicador que mide como ha dormido el individuo en el Gltimo
mes mediante un valor varia entre 0 y 21 y hay que considerar que una calificacion
baja, es decir, lo mas cercana a cero indica que el encuestado no ha tenido
presencia de dificultades para dormir. Por otra parte, una nota alta, es decir, cerca
al 21 indica que la calidad del suefio del individuo es muy mala y registré6 muchas

complicaciones al momento de ir a la cama.

Al respecto Macias (1996) considera que la version en espafiol del PSQI9 ha
confirmado ser fiable para la poblacion en general, en términos estadisticos su
consistencia interna, medida por el Coeficiente a de Cronbach, es de 0,81, lo que
indica que es bastante coherente. Ademas, tiene una sensibilidad del 88,63% (es
decir, identifica correctamente a las personas con problemas de suefio en el 88,63%
de los casos), una especificidad del 74,99% (identifica correctamente a las personas
sin problemas de suefio en el 74,99% de los casos) y un valor predictivo positivo del
80,66% (las personas identificadas como teniendo problemas de suefio realmente

los tienen en el 80,66% de los casos).

Teniendo en claro esto observemos que el valor minimo de los encuestados

para esta variable es una puntuacion de 2, el valor maximo es de 16 y el valor de la



43

mediana y el promedio son de 9 y 8,82 respectivamente, estos valores similares
sugieren que la distribucion de la calificacion podria seguir una normal, ademas se
registra una leve tendencia a que la calidad del suefio de las personas es mejor con
respecto a un nivel medio de la escala de Pittsburgh de 10,5. Finalmente, la
desviacidon estandar de este indicador es de 3,2 es decir en otras palabras, de
acuerdo con los valores z de una distribucion normal, la puntuacion de la calidad del
suefio de los individuos de la muestra al 90% de confianza se encuentra entre 3,5y
14,1.

Tabla 6
Tabla resumen de los coeficientes del indice de la calidad de la Alimentaciéon

Estadistico Valor
Valor minimo 42,5
Valor Maximo 80
Mediana 63,75
Promedio 63,55
Desviacion Estandar 9,82

Fuente: Investigacion

Con respecto a la puntuacion del indice de la Calidad de la Alimentacion, se
observa lo contrario con respecto a la interpretacion de sus valores, esto quiere decir
gue entre mayor sea la puntuacion de este indice mayor se considerara la calidad
de la alimentacién del individuo, recordando que la puntuacién maxima es de 100

puntos y la minima de 0.

En tal virtud y de acuerdo con la tabla previa se observa que el valor minimo
de esta variable es de 42,5 puntos por el contrario el valor maximo sera de 80 puntos
gue corresponde al encuestado con mejores habitos alimenticios de la muestra. La
mediana y el promedio son 63,75y 63,55 respectivamente, y similar al caso anterior

consideramos que al ser estos valores similares la distribucion de esta variable se
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acerca bastante a la de una normal desde un punto de vista de analisis de datos.
Otra coincidencia con las métricas del indice de la Calidad del Suefio es que este
promedio de las puntuaciones es superior al medio de la escala, que serian 50
puntos, lo que sugiere que los habitos alimenticios de los individuos no son tan
malos como se pensaria. Por ultimo, se obtiene una desviacion estandar de 9,82 lo
gue significa que estos valores traducidos a los correspondientes de la tabla de una
distribucion normal se interpretan de la siguiente manera. Con un nivel de confianza
del 90% el promedio de puntuaciones del indice de la Calidad de la Alimentacion de
los individuos de la muestra se encuentra entre 47 y 79 puntos.

Tabla 7
Comparativa de los indices promedios por Sexo

Sexo Calidad del Suefio Calidad de la Alimentacion
Masculino 8,63 61,13
Femenino 8,79 64,73
Total 8,82 63,55

Fuente: Investigacion

Analizando los promedios de ambos indicadores, tanto como de la Calidad
del Suefio y de la Calidad de la Alimentacién por sexo, encontramos algunos datos
importantes. Los hombres registran un mejor indice de la Calidad del suefio en
comparacion con el de las mujeres, en otras palabras, los individuos del sexo
masculino presentan menores complicaciones al momento de dormir que los del
sexo Femenino. Sin embargo, con respecto a la alimentacion las mujeres tienen una
mejor calificacion, esto sugiere que los individuos del sexo femenino en esta casa

de salud tienen mejores habitos alimenticios.
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Tabla 8

Comparativa de los indices promedios por Edades

Rango de Edad Calidad del Suefio Calidad de la Alimentacion
Entre 20 y 30 afos 8,73 67,98

Entre 31y 40 anos 8,95 57,63

Entre 41 y 50 afos 11,75 59,37

Més de 50 afios 7,5 67,5

Total 8,82 63,55

Fuente: Investigacion

Se observa una tendencia decreciente de ambos indices con respecto a
cdmo avanza la edad del individuo, sin embargo, aunque se puede apreciar que el
grupo de personas que tuvieron 50 afios 0 mas tienen coeficientes diferentes a la
tendencia, no se puede considerar como significativo ya que de toda la muestra este
grupo esta representado por solamente dos individuos. Es decir, de acuerdo con la
tabla a medida que la edad de los individuos aumenta la calidad del suefio mientras

gue la calidad de la alimentacion disminuye.

Por ultimo, dado que los coeficientes de los indices analizados corresponden
a las calificaciones de las respuestas de variables cualitativas ordinales es prudente
calcular el coeficiente de correlacion de Pearson que mide el grado de relacion lineal
gue tienen este par de variables. De esta manera veremos el tipo de relacion y la

fuerza con la que se relacionan, partiendo de la siguiente férmula:

. 20— )i —y)
VO — )2 (y; — 7)?

En donde:
r es el coeficiente de correlacidon de Pearson

x; corresponden a los valores del indice de la Calidad del Suefio de
Pittsburgh
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y; corresponden a los valores del indice de la Calidad de la Alimentacion
% y ¥ son los valores promedios de ambos indices respectivamente
r =—0,0944

Aunque se obtiene que el coeficiente de correlacion de Pearson arroja un
resultado negativo, lo que sugiere que existe una relaciébn inversamente
proporcional, es necesario recordar que las interpretaciones que damos a las
valoraciones de estos indices es diferente, es decir, para el coeficiente de la calidad
del suefio un resultado cercano a cero significa una muy buena puntuacion, en
cambio con el indice de la calidad de la alimentacién es lo contrario una puntuacion
alta cercana a 100 significa que el encuestado tiene muy buenos habitos
alimenticios. Partiendo de esta premisa es sensato concluir que este estudio sugiere
gue si existe una relacion entre tener buena calidad del suefio y una buena calidad
de la alimentacion. De forma mas clara podemos decir que si el indice de la Calidad
de la Alimentacion sube en una unidad, el indice de la Calidad del suefio de

Pittsburgh disminuira en casi un 10%

Dicho esto, desde el punto de vista de la estadistica aplicada es fundamental
considerar que incluso relaciones bajas pueden ser significativas en un contexto
mas amplio. En este caso, la observacion de que una mejor calidad de la
alimentacion (indice mas alto) se asocia con una mejor calidad del suefio (indice
mas bajo) sugiere que hay un vinculo entre estos dos aspectos de la salud.
Relaciones bajas pueden indicar que hay varios factores en juego y que la calidad
del suefio y la calidad de la alimentacién son influenciadas por multiples variables.
Sin embargo, el hecho de que exista una relacién, aunque sea pequefia, subraya la
importancia de considerar habitos alimenticios saludables como parte de una
estrategia adecuada y no invasiva para mejorar la calidad del suefio, incluso
evitando los farmacos. Por otro lado, estos resultados sugieren que pequefios
cambios en comportamientos habituales, como mejorar la alimentacién tiene

efectos acumulativos y relevantes a largo plazo en la salud general de una persona.
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Esta relacién inversamente negativa se la puede representar a través del siguiente
gréfico de dispersion de puntos y corrobora el sentido de la relacién con la pendiente
negativa de la linea de tendencia.

Figura 3

Grafico de dispersion entre el indice de la Calidad del suefio de Pittsburgh y el
Indice de la Calidad de la Alimentacion
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Discusién

En primera instancia se observa una firme correlacion entre la calidad del
suefio y la alimentacion, los resultados de este estudio sugieren que mejorar los
habitos alimenticios tienen un efecto relevante en la calidad del suefio de las
personas, lo cual respalda el estudio transversal de Malque et al. (2023) que fue
realizado en adolescentes peruanos de 12 a 17 afios y revel6 una relacién
importante entre la calidad del suefio, los habitos alimentarios y el perfil
antropomeétrico. Los resultados del mencionado estudio demostraron que una peor
calidad del suefio se correlaciona con habitos alimentarios inadecuados y un mayor

indice de masa corporal.

Al respecto de lo anterior, Laborde et. al (2023) concluyeron que existe una
significativa relacion entre la cantidad y calidad del suefio y la obesidad en la
poblacion adulta, de forma mas amplia se explica que la reduccion del suefio afecta
las funciones neuroendocrinas y metabdlicas, alterando hormonas como la grelina
y la leptina, lo que incrementa el apetito y reduce la saciedad, ademés de disminuir
la tolerancia a la glucosa e incrementar la resistencia a la insulina. Este estudio
abordo6 factores como el estrés, la exposicion a luz artificial nocturna, patrones
dietéticos pobres y el trabajo por turnos sugiriendo que son variables que pueden
afectar el suefio y pueden contribuir al aumento de peso debido a la alteracién de la
homeostasis metabdlica.

Por otro lado, en la presente investigacion se concluy6 que las mujeres tienen
mejores habitos alimenticios que los hombres, con un promedio de 64,73 frente a
61,13 segun el indice de Alimentacion, esto sugiere que las mujeres del hospital
tienden a tener una dieta mas saludable que sus compafieros masculinos por tanto
se encuentra en la misma opinion que Malque et al. (2023) que menciond en su
estudio que los hombres presentaron mayor prevalencia de mala calidad del suefio,
habitos alimentarios deficientes y exceso de peso en comparacion con las mujeres.

(Malque et al., 2023). Estos datos pueden estar relacionados a varios factores como
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responsabilidades familiares, diferencias en el manejo del estrés, aspectos

culturales y sobre todo preferencias alimenticias.

En cuanto al segmento poblacional en el cual se desarroll6 esta investigacion
se concluye que los trabajadores de la salud se encuentran significativamente mas
expuestos a alteraciones en su ritmo circadiano en cuanto al descanso y a las
preferencias alimenticias, corroborando el estudio de Diaz et al. (2020) sobre la
salud psicoldgica y los habitos de suefio de los trabajadores de la salud publica en
Madrid-Espafia que a breves rasgos reveld que el 26.4% percibe una alta
morbilidad, con los auxiliares de enfermeria mostrando que este grupo de
colaboradores poseen mayor malestar psicolégico, seguidos por el personal de
enfermeria, y los médicos con valores considerablemente menores, finalmente se
enfatiza en la necesidad de abordar la mala calidad del suefio y la somnolencia
diurna para prevenir accidentes laborales y mejorar la salud y el rendimiento del

personal sanitario (Diaz et al., 2020).

De la misma forma el estudio desarrollado por Flores (2022) es consistente
con los resultados expuestos en el capitulo anterior, pues demuestra una relacion
positiva entre la calidad del suefio, la ingesta dietética y el porcentaje de grasa
corporal en jovenes adultos, sugiriendo que existe una estrecha correlacion entre
estos factores. En tal virtud, se expresa que de su grupo de estudio la mayoria de
los participantes presentaron problemas de suefio (80.5%) y una ingesta dietética
deficiente (97.5%), caracterizada por bajo consumo de frutas, verduras y lacteos, y
alto consumo de alimentos poco saludables. Adicional a esto, el 80.8% de los
participantes de la investigacion mostré niveles altos de grasa corporal dando como
resultado que la mala calidad del suefio se asocié con una mayor adiposidad y una
dieta desequilibrada, sin embargo, también se enfatiza en la necesidad de promover

mas estudios para confirmar estas asociaciones (Flores, 2022).
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Conclusiones

Después de realizar cada una de las fases y sub-fases de este estudio de
concluye que los resultados sugieren una fuerte y estrecha correlaciéon
entre la Calidad del Suefio y la Calidad de la Alimentacién, en esta
reciprocidad de variables se incluyen factores como la cantidad y calidad
de los alimentos, horarios de consumo, tipos de alimentos naturales o
procesados y consumo de ciertos micronutrientes que influyen en la
produccion de hormonas referentes al descanso.

Mediante la revision bibliogréafica se concluye que la dieta juega un papel
central en la prevencion y manejo de enfermedades crénicas como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y ciertos tipos de
cancer. Los estudios abordados han demostrado que una dieta alta en
grasas saturadas, grasas trans, azUcares afiadidos y exceso de sal puede
elevar los niveles de colesterol y presion arterial, aumentando el riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

Después del analisis de la bibliografia existente respecto de este tema,
se concluye que existen nutrientes como el triptéfano, magnesio y
vitaminas del grupo B que favorecen la calidad del suefio, sin embargo,
se necesita mas investigacion mediante ensayos clinicos aleatorizados
para confirmar estas asociaciones.

En cuanto a la calidad del suefio, salud mental y su relacion la flora
bacteriana intestinal se concluye que existen prometedoras formulaciones
hipotéticas al respecto pues futuras investigaciones pretenden realizar
pesquisas sobre el indice inflamatorio dietético, el microbioma, la salud
mental y su relacidn con la calidad del suefio.

De la misma forma se observo una creciente evidencia que sugiere una
fuerte correlacion entre la dieta y la salud mental; y que esta directamente

relacionado con la calidad del suefio, pues nutrientes como los acidos
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grasos omega-3, las vitaminas del complejo B, la vitamina D y los
antioxidantes podrian influir en el estado de animo y reducir los sintomas
de depresion y ansiedad proporcionando un mejor descanso en los
pacientes.

Finalmente, la suma de todas estas conclusiones confirma que se
necesitan mas investigaciones para ratificar una relacion causal entre la
calidad del suefio y la calidad de alimentacion. Si bien este estudio ha
demostrado una fuerte asociacion entre ambas variables, aun no se
puede establecer una relacion de causa y efecto sin investigaciones mas
rigurosas. Se requieren estudios aleatorios controlados que manipulen
una variable (calidad del suefio o calidad de la alimentacién) y midan la

otra para determinar si existe un efecto causal.
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Anexo 1

Oficio solicitud de autorizacion para la investigacion.

1€55- H)A @Kk - 2641534 - €

Cuenca 20, de Mayo del 2024

Sefiora Doctora
Soraya Puertas Azanza.

GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA

Seiior Doctor
Juan Carlos Ortiz Calle

COORDINAR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HICA.
De mi consideracién:

Yo Maria Alicia Iglesias Argudo con CI: 0301916136, nutricionista del Hospital José
Carrasco Arteaga y estudiante de la maestria en Nutricién y Dietética por la Universidad
de las Américas, en donde realizo mi proyecto de investigacién con el tema:
RELACION ENTRE EL PATRON DE SUENO Y CALIDAD DE LA DIETA EN
PERSONAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, me dirijo a usted para
solicitar de la manera més comedida su autorizacién para aplicar encuestas an6nimas al
personal, con el fin de recopilar informacién que requiere para el desarrollo de su

proyecto de investigacion. La investigacién estd dirigida por el Dr. JAIME NARANJO
SALTOS.

Aclaro ademés por este medio, que el estudio a realizarse no estipula en ninguna fase de
la investigacién el uso de muestras biol6gicas, no se interviene sobre los individuos
entrevistados y el proyecto no usard en ninguna de sus fases los datos de poblacién

vulnerable. Los autores declaramos no tener conflictos de interés o problemas bioéticos.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad

académica le anticipo mis agradecimientos.

De antemano expreso mi agradecimiento. 2 0 MAY ,(m

(k).
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Anexo 2

Base de datos en plataforma Jotform

4 ) indice de alimentacién saludable ~ '
o o |II - (& rt A
. tf r Tablas @ Ultima actualizacion: 13 may. 2024 17:29 C ) ETEL L4

@ indice de alimentacién saludable m Reporte Sin Titulo + Afadir Pestafia

Q Buscar Filtro ¥ © Columnas ~ E Formulario ~ l
~ g3 Fechadeenvio [EJ i @ E-mail i @ 1.;Cuéntasveces... ! @ 2. ;Cuéntasveces.. : @ 3.;Cuantasveces... : @ 4. ;Cuéntasveces... : @ 5.;Cuani

1 jun. 5, 2024 isabel.ochoa@ucuenca.ed... 3 o mas veces a la semana, Consumo diario Consumo diario Consumo diario Consumo di
2 jun. 5, 2024 odalis.erraez@ucuenca.ed... Consumo diario Consumo diario Consumo diario Menos de una vez a la sem: 3 0 més vec
3 jun. 4,2024 vanessa.sanchez21@ucuen... Consumo diaric Consumo diario 3 0 mas veces a la semana, Consumo diario Consumoe di
4 jun. 4,2024 mivb.1311601304@gmail.c... Consumo diario 3 0 mas veces a la semana, Consumo diario 16 2 veces a la semana Consumo di
5 jun. 4,2024 gagomezcoello@gmail.com Consumo diario Consumo diario Consumo diario Consumo diario Consumo di
6 jun. 4,2024 jamileth030499@hotmail.... 16 2veces ala semana Consumo diario Consumo diario Consumo diario 16 2veces:
7 jun. 4, 2024 jessysuka87@hotmail.com 3 o mas veces a la semana, 3 0 mas veces a la semana, 3 o mas veces a la semana, Consumo diario Consumo di
8 jun. 4,2024 maurizio.rodas@ucuenca.... Consumo diaric 16 2 veces ala semana 3 0 mas veces a la semana, 16 2 veces a la semana Consumo di
= jun. 4,2024 camivillavicenciol406@ho... Consumo diario Consumo diario Consumo diario Consumo diario 3 0 més vec
10 jun. 4,2024 joselyn.campoverde@ucu... Consumo diario 16 2veces alasemana 16 2 veces a la semana Nunca o casi nunca 16 2veces:
1 jun. 4,2024 ma'o'arrinﬂB@hotmﬁil.com Consumo diario 3 0 mas veces ala semana, 3 0o masveces ala semana, Consumo diario Consumo di
Total 66 ]
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Anexo 3

Estadigrafos del indice de Alimentacion Saludable

Indice de alimentacion saludable

1. ;Cuantas veces consume cereales y derivados?

66 Respuestas

Consumao diaria

53%\

Nunca o casi nunca
' TTem

" Menes de una vez a lasemana

3 o mas veces a la semana, pero no a diaric /
o %

11 & 2veces ala semana
12%

) Consumeo diaric ) 3 o mas veces a lasemana, peroncadiaric | 16 2veces alasemana | Menosdeunavezalasemana () Muncao casinunca



Anexo 4

Vista del cuestionario indice de Alimentacion Saludable.
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FACULTAD DE
POSGRADOS  Zeg#—

CUESTIONARIO INDICE DE ALIMENTACION
SALUDABLE

E-mail

Ej: mi nombre@ejemplo.com

ejemplo@ejemplo.com

1. ¢Cuantas veces consume cereales y derivados? *
(O Consumo diario
(O 3 o mas veces a la semana, pero no a diario

() 10 2veces alasemana
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Vista del Cuestionario Pittsburg

Seccién de preguntas

Laos siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido
durante el dltimo mes. Intente responder de loa manera mas exacta posible
lo ocurride durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes. Por
favor conteste TODAS las preguntas.

1.- Durante el [ g l : [ hd l
tltimo mes, jcudl
ha sido,
usualmente, su

hora de acostarse?
W

Hora Minutos

2_- Durante el Seleccione hd
Gltimo mes,

jcudnto tiempo ha

tardado en

dormirse en las

noches del dlitimo

mes? *

3.- Durante el [ ~ l : [ b l
dltimo mes, ja qué .,
hora se ha estado
levantando por la
mafnana? *

Minutos
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Anexo 6

Estadigrafo cuestionario de Pittsburg

Calidad del suefio de Pittsburgh

2.- Durante el Gltimo mes, jcuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Gltimo mes?

61 Respuestas

=15 minutos A41%

16-30 minutos

31-60 minutos 15%

=50 minutos

&gte0 minutos

o
0
5]

15 20 25 30



