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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el estado nutricional antropométrico,
medido a través del indicador de tipo cuantitativo y la calidad del suefo de los trabajadores del
servicio de alimentacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, Pert, durante el
ano 2024. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio observacional y nivel
correlacional. Se utilizd como principal pardmetro antropométrico el indice de masa corporal
(IMC), mientras que la calidad del suefio se evalué mediante el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI). Los resultados mostraron que el 56% de los trabajadores padecian sobrepeso
u obesidad leve, y el 42% se encontraban dentro de limites normales. En relacion con la calidad
del suefo, el 46% reportd tener una calidad deficiente, y solo el 2% obtuvo una calidad de
suefio muy buena. Ademads, el andlisis estadistico reveld que no existieron correlaciones
significativas entre el IMC y el PSQI (r=0.024; p=0.869). Se concluye que el indice
antropométrico evaluado no influye significativamente en la calidad del suefio de los
trabajadores. Sin embargo, factores como las condiciones laborales y los patrones de descanso
podrian tener un impacto mas relevante. Se recomienda implementar estrategias para mejorar
las condiciones laborales y realizar investigaciones adicionales que incluyan factores

psicosociales y de estilo de vida.

Palabras clave: estado nutricional, indice de masa corporal, calidad del suefio,

trabajadores, salud ocupacional.



Abstract
The aim of this study was to analyze the relationship between anthropometric nutritional status,
measured through notional indicators, and the quality of sleep of food service workers at the
Hospital Nacional Arzobispo Loayza in Lima, Peru, during the year 2024. The research had a
quantitative approach, observational design and correlational level. The main anthropometric
parameters used were body mass index (BMI), while sleep quality was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The results showed that 56% of the workers were
overweight or mildly obese, and 42% were within normal limits. In relation to sleep quality,
46% reported poor sleep quality, and only 2% had very good sleep quality. Furthermore, the
statistical analysis revealed that there were no significant correlations between BMI and PSQI
(r=0.024; p=0.869), nor between abdominal perimeter and PSQI (r=0.038; p=0.795). It is
concluded that the anthropometric indices evaluated do not significantly influence the sleep
quality of the workers. However, factors such as working conditions and rest patterns could
have a more relevant impact. It is recommended to implement strategies to improve working

conditions and to conduct further research including psychosocial and lifestyle factors.

Key words: nutritional status, body mass index, sleep quality, workers, occupational

health.



10

I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

El incremento de peso de la poblacion mundial es una crisis que no se ha logrado
revertir. Datos de la OMS refieren que para el afio 2016 la cantidad de individuos mayores de
18 anos con exceso de peso fue de 1900 millones, de los cuales mas de 650 millones tenian
obesidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Segun la Federacion Mundial de
Obesidad (2023) se estim6 que en el afio 2020 existieron 2.6 billones de personas adultas con
exceso de peso, y para el afio 2035 esta cifra ascendera a 4 billones, lo que representard el 51%
de la poblacion mundial. Asimismo, en el Peru la prevalencia de obesidad sigue esta tendencia
de incremento ya que para el afio 2021 el 62.7% de peruanos de 15 a mas afos de edad presentd
exceso de peso, mientras para el afio 2022 el porcentaje se increment6 al 63.1% (Instituto
Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), 2023). Esta tendencia trae serias preocupaciones
ya que tanto el sobrepeso como la obesidad predisponen a padecer enfermedades cronicas como
Hipertension, Dislipidemia, Diabetes Mellitus Tipo 2 (Al-Rashed et al., 2021), Enfermedad
Coronaria, Derrame Cerebral, Enfermedad de la Vesicula, Osteoartritis, Apnea del Suefio,
Depresion, Ansiedad, varios tipos de cdncer (mama, coldn, ovario, etc.) y se asocia con una

mayor probabilidad de morir (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2022).

Por otro lado, los cambios en el estilo de vida y el creciente énfasis en la vida nocturna,
la television, los medios de comunicacion, y el uso de internet predisponen a estar despierto
mas tiempo (Chaput et al., 2023). Adicionalmente, se ha determinado que el alto costo de
vida, a causa de la crisis econdmica, ha conllevado a que el 35% de los peruanos de 26 a 41
afios de edad tengan un segundo empleo (Ruiz, 2022), lo que los expone a largas horas de
trabajo, el cual es un factor de riesgo para un suefio mas corto y dificultad para conciliar el
suefo (Salo et al., 2014); asimismo el bajo consumo de verduras: solo 1 porcién por semana

(Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica [INEI], 2023), y alto consumo de
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carbohidratos: 66% de la energia total (Romero, 2023) de la poblacion peruana también puede
conllevar a una mala calidad de suefio (Muscogiuri et al., 2020; Tan et al., 2015). Estos factores
se reflejan cuando se sefiala que mas de un tercio de los adultos de América duermen menos
de 7 horas (Chaput et al., 2023), lo cual preocupa ya que dormir menos de lo recomendado se
ha asociado a un mayor riesgo de mortalidad, Enfermedades Cardiovascularesy
Cerebrovasculares, Obesidad, Diabetes Mellitus Tipo 2, Céncer Colorrectal vy

Mama, Depresion, y Ansiedad (Gupta et al., 2022; Watson et al., 2015).

La relacion entre el suefio y el aumento de peso es compleja e interconectada. El
incremento global de peso, asociado con riesgos para la salud, esta vinculado a problemas de
suefio como la apnea y la dificultad para conciliar el suefio. A su vez, alteraciones en los
patrones de sueo, relacionadas con el estilo de vida moderno y el estrés, pueden influir en el
peso corporal. Ademas, la falta de suefio se asocia con cambios en los habitos alimenticios y la
regulacion hormonal, contribuyendo al aumento de peso. Esta relacion parece ser bidireccional,
creando un ciclo complejo que afecta la salud general, y comprenderla es crucial para abordar

la pandemia de obesidad.

1.1.1. Problema general

(Como se correlaciona estado nutricional antropométrico y la calidad de suefio en los

trabajadores del servicio de alimentacion de un hospital de Lima-Perua, 20247

1.1.2. Problemas especificos

(Cuadl es la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad del suefio

subjetiva en los trabajadores del servicio de alimentacion?

(Cual es la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la latencia del suefio

en los trabajadores del servicio de alimentacién?
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(Cudl es la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la duracion del

suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion?

(Cuadl es la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la eficiencia

habitual del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion?

(Cuadl es la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y las alteraciones del

suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion?

(Cudl es la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y el uso de

medicamentos para dormir en los trabajadores del servicio de alimentacion?

(Cual es la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la disfuncién diurna

en los trabajadores del servicio de alimentacion?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Gupta et al., (2022) en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la calidad y
duracion del suefio con el indice de masa corporal. La muestra estuvo comprendida por 88
individuos de 20 a 40 afios (67% masculino). La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, alcance correlacional, corte trasversal. El cuestionario utilizado fue el
indice de calidad de suefo de Pittsburgh. Los resultados obtenidos fueron que el 2.3% tenia
bajo peso, el 19.3% eran peso normal, 15.9% tenian sobrepeso, el 44.3% tenian obesidad grado
1, el 18.2% tenian obesidad grado 2; el IMC, la circunferencia de cuello y cintura se
correlaciono significativamente con la duracion y calidad del suefio. Concluyéndose que la
calidad del suefio tiene una correlacion significativa inversa y directa con la duracion del suefio
y la calidad de suefio.

Al-Rashed et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la

relacion entre el IMC y la duracion y calidad del suefio. La muestra por conveniencia estuvo
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conformada por 984 individuos mayores de 18 afios de Kuwait (66% femenino). La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional, corte
transversal. Los instrumentos utilizados fueron el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,
actigrafo y una encuesta auto informada sobre peso y talla. Los resultados fueron que el 59.6%
durmieron mal, el 57.6% dormia menos de 6 horas y se encontrd correlacion significativa
(r=0.311, p<=0.0001) entre la calidad del suefio y el IMC, asimismo las dimensiones de calidad
de suefio como trastorno del suefio (r=0.216), latencia del suefio (r=1.80) y el uso de
medicamentos (r=0.178) se correlacionaron significativamente con el IMC; ademas, la
duracion del suefio auto informado se correlaciono con el IMC (= 0.24, p<= 0.0001).
concluyéndose que tanto la calidad como la duracion del suefio se correlacionan
significativamente con el IMC

Bathla et al., (2020) en su investigaciéon tuvieron como objetivo determinas la
asociacion entre la calidad del suefio con el IMC. La muestra por conveniencia estuvo
conformada por 67 individuos de India (56% femenino). La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, alcance, corte transversal. Los instrumentos utilizados
fueron el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Los resultados obtenidos fueron que el 87%
presento exceso de peso, el 58% presento mala calidad de suefio, el 64.7% que durmi6 antes
de las 22.30 hora tuvo buena calidad de suefio. Asimismo, mediante la prueba chi cuadrado no
se encontro relacion entre el IMC y la calidad de suefio. Concluyéndose que no existe relacion
entre el IMC y la calidad de suefio.

Muscogiuri et al. (2020), en su investigacion determinaron la relacion entre el IMC, el
perimetro de cintura y la adherencia a la dieta mediterranea con la calidad de suefio. La muestra
aleatoria estuvo comprendida por 172 individuos de Italia de edad media de 51 afos de edad.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance explicativo,

corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de Indice de Calidad de
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Suefio de Pittsburgh, el cuestionario PREDIMEND, y un cuestionario para las variables
antropométricas. Los resultados encontrados fueron que el 18% presento peso normal, el 47%
sobrepeso, el 58% obesidad grado 1, el 29% obesidad grado 2, el 20% obesidad grado 3; el
87% tuvieron buena calidad de suefio, el perimetro de cintura promedio fue de 103 cm; las
personas que dormian bien tenian valores significativamente mas bajos de IMC y perimetro de
cintura y tenian mayor adherencia a la dieta mediterranea. Concluyéndose que la calidad de
suefio se correlaciono directa y significativamente con el IMC y el perimetro de cintura, pero
inversamente a la adherencia a la dieta mediterranea.

Wang et al. (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la asociacion
entre el exceso de peso con la calidad de suefio en jovenes universitarios. La muestra aleatoria
estuvo conformada por 1328 individuos entre 19 a 23 afios de edad (65% femenino). La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional, corte
transversal. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de Indice de calidad de suefio
de Pittsburgh y un cuestionario para los datos antropométrico como peso y talla. El resultado
obtenido fue que solo la dimension uso de medicamentos para dormir se correlacion6 con el
IMC.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Condori y Rivera (2023) en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de suefio y el IMC. La muestra estuvo comprendida por 168 individuos
mayores de 18 afios. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
alcance correlacional, corte transversal. Los instrumentos fueron el Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh y un cuestionario la variable antropométrica. Los resultados obtenidos fueron que
el 3% presento delgadez, el 70% presento normo peso, el 27% presento sobrepeso. El 77%
presento mala calidad de suefio, y el 33% buena calidad de suefio. A través de la prueba de

Fisher se determind que no existe relacion entre la calidad de suefio y el IMC.
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Tolentino (2022), en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre la depresion, actividad fisica, calidad de suefo, circunferencia abdominal, y riesgo de
obesidad. La muestra por conveniencia estuvo comprendida por 65 trabajadores de un centro
de salud. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance
correlacional. Corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron el Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh y un cuestionario para cada variable. Los resultados encontrados fueron
que ninguna variable se relacion6 significativamente.

Rios (2019), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de suefio con el IMC y el porcentaje de grasa corporal. La muestra por conveniencia
estuvo conformada por 81 universitarios. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, alcance correlacional, corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y un cuestionario para las variables
antropométricas. Los resultados obtenidos fueron que el 57% tuvo mala calidad de suefio, el
37% tuvo exceso de peso y el 63% normo peso. E1 57% presento porcentaje de grasa dentro de
lo adecuado, mientras que el 37% y el 6% presentaron porcentaje de grasa muy alto y alto
respectivamente. Ademas, la calidad del suefio no se relaciond significativamente con el IMC,
pero si con el porcentaje de grasa corporal.

Mendoza y Zumaeta (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la
asociacion entre la duracion del suefio y el IMC. La muestra estuvo comprendida por 295
individuos mayores de 18 afios. Los instrumentos fueron cuestionario para cada variable. Los
resultados obtenidos fueron que el 3.1% tenia delgadez, el 33.2% tenia normo peso, el 37.6%
tenia sobrepeso, el 26% tenia obesidad. Ademas, el 26% dormia menos de 6 horas, el 71%
dormia de 6 a 8 horas, el 3.4% dormia mas de 9 horas. Asimismo, el IMC se asoci6 a la duracion

del suefio. Concluyéndose que menores horas de suefio se asocian a mayor puntaje de IMC.
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Plaza (2019), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de suefio y el IMC, perimetro de cintura. La muestra estuvo comprendida por 198
comerciantes de un mercado mayorista con edades entre 30 a 59 afios. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional, corte transversal. Los
instrumentos utilizados fueron el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y un cuestionario
para las variables antropométricas. Los cuales brindaron los siguientes resultados: el 33%
presento obesidad grado 1, el 42% presento obesidad grado 2, el 25% presento obesidad grado
3. El 70%, el 30% presentaron riesgo muy alto y alto de enfermedades metabolicas. El 92%
presento mala calidad de suefio. La prueba de chi cuadrado revelo que solo existe relacion
significativa entre la calidad de suefio con el IMC y circunferencia de la cintura de las mujeres,
pero no en hombres.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad de
suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion de un hospital de Lima-Peru, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad del
suefio subjetiva en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la latencia del
suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la duracion del
suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la eficiencia
habitual del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y las alteraciones

del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion.
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Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y el uso de
medicamentos para dormir en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la disfuncion
diurna en los trabajadores del servicio de alimentacion.
1.4. Justificacion

1.4.1. Conveniencia

Esta investigacion es fundamental para conocer la magnitud y direcciéon de la
asociacion del IMC con la calidad del suefio en un contexto especifico, como es el servicio de
alimentacion de un hospital en Lima, Pera. Los resultados de este estudio podrian proporcionar
informacion valiosa para mejorar las condiciones laborales y de vida de los trabajadores,

contribuyendo asi a la promocion de la salud y el bienestar en el entorno laboral.

1.4.2. Relevancia social

En términos de relevancia social, la trascendencia se manifiesta en la posibilidad de
obtener datos que puedan informar y orientar politicas y practicas de salud ocupacional. Los
beneficios se extienden a los trabajadores del servicio de alimentacion, a los profesionales de
la salud que disefan programas de bienestar laboral, y a la sociedad en general al fomentar

ambientes laborales mas saludables.

1.4.3. Implicaciones prdcticas

Las implicaciones practicas de esta investigacion son notables, ya que los resultados
pueden contribuir a evitar el incremento de casos de sobrepeso y obesidad mediante estrategias

que relativamente no conllevan mucho esfuerzo como lo es un suefio de calidad.

1.4.4. Valor teorico

En cuanto al valor tedrico, la investigacion busca llenar un vacio de conocimiento al

explorar la conexion entre el IMC y la calidad del suefio en un contexto laboral especifico. Asi
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mismo en la presente investigacion se presenta una teoria esclarecedora sobre la relacion entre

la obesidad y el suefio.

1.4.5. Utilidad metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion aporta utilidad al emplear un
enfoque cuantitativo con un disefio observacional y alcance correlacional. La aplicacion de
encuestas como método de recoleccion de datos asegura la obtencion de informacion objetiva
sin imponer riesgos a los participantes. Ademas, los resultados podrian ser utiles para mejorar
la metodologia de estudios similares en el futuro, contribuyendo asi al desarrollo de mejores

practicas en la investigacion.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipdotesis general

Existe correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad de suefio en
los trabajadores del servicio de alimentacion de un hospital de Lima-Pert, 2024.

1.5.2. Hipdtesis especificas

Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional antropométrico y la
calidad del suefio subjetiva en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional antropométrico y la
latencia del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional antropométrico y la
duracion del sueio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional antropométrico y la
eficiencia habitual del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional antropométrico y las

alteraciones del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion.
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Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional antropométrico y el uso
de medicamentos para dormir en los trabajadores del servicio de alimentacion.
Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional antropométrico y la

disfuncion diurna en los trabajadores del servicio de alimentacion.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Estado nutricional antropométrico

El estado nutricional antropométrico en adultos implica realizar mediciones como peso,
altura, perimetro abdominal y otras medidas antropométricas (Aguilar et al., 2012). El peso y
la talla se utiliza para determinar el Indice de masa corporal y clasificar al individuo en delgadez
(grado I, IT y II), normal, sobrepeso u obesidad (grado I, II y II). Este indicador, es decir el
IMC, es ampliamente utilizado tanto a nivel clinico, comunitario y en diversas investigaciones
debido a su practicidad, y ademas es el indicador utilizado para el diagndstico de obesidad, el
cual desde hace cinco décadas se ha incrementado exponencialmente en todo el mundo, a tal
punto de alcanzar proporciones pandémicas (Bliiher, 2019). Datos de la OMS refieren que para
el afio 2016 la cantidad de individuos mayores de 18 afios con exceso de peso fue de 1900
millones, de los cuales mas de 650 millones tenian obesidad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Segun la Federacion Mundial de Obesidad (2023) se estimo que en el afio 2020
existieron 2.6 billones de personas adultas con exceso de peso, y para el afio 2035 esta cifra
ascenderd a 4 billones, en otras palabras para el 2035 el 51% de la poblacién mundial tendra
exceso de peso. Asimismo, en el Perl la prevalencia de obesidad sigue esta tendencia al
incremento ya que para el afio 2021 el 62.7% de peruanos de 15 a mas afios de edad presentd
exceso de peso, mientras para el afio 2022 el porcentaje se increment6 a 63.1%. Ademas los
mas afectados se encuentran en la region costa, son de zona urbana, de étnica mestiza y de
sexo femenino (Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica [INEI], 2023). Esta tendencia
al incremento de casos trae serios problemas, ya que tanto el sobrepeso como la obesidad
predisponen a padecer enfermedades cronicas como Hipertension, Dislipidemia, Diabetes
Mellitus Tipo 2 (Al-Rashed etal.,, 2021), Enfermedad Coronaria, Derrame Cerebral,

Enfermedad de la Vesicula, Osteoartritis, Apnea Del Suefio, Depresion, Ansiedad, varios tipos
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de cancer (mama, coldn, ovario, etc.) y con una mayor probabilidad de morir(Centro para el

Control y Prevencion de Enfermedades, 2022).

2.1.1.1. Indicador del estado nutricional antropométrico

A. Indice de masa corporal. El Indice de Quetelet, también conocido como Indice
de Masa Corporal (IMC), fue introducido por el astronomo belga Adolphe Quetelet en 1832.
Quetelet desarroll6 este indice como una medida para cuantificar la relacion entre el peso y la
estatura de una persona. El célculo del IMC se realiza dividiendo el peso de una persona en
kilogramos por el cuadrado de su estatura en metros (IMC = peso / estatura™2) (Abuchaibe,
2022). El resultado obtenido proporciona una estimacion del estado nutricional y permite
clasificar a las personas en diferentes categorias, como delgadez grado 3: < 16 kg/m2; delgadez
grado 2: 16 a <17 kg/m2; delgadez grado 1: 17 a <18.5 kg/m2; normal: 18.5 a <25 kg/m2;
sobrepeso: 25 a <30 kg/m2; obesidad grado 1: 30 a < 35 kg/m2; obesidad grado 2: 35 a <40
kg/m2; obesidad grado 3: >= a 40 kg/m2 (Aguilar et al., 2012).El IMC tiene varias ventajas.
Es una medida simple y facil de calcular, ya que solo requiere conocer el peso y la estatura de
una persona. Ademas, el IMC se utiliza ampliamente en la practica clinica y en la investigacion
epidemioldgica para evaluar el riesgo de enfermedades relacionadas con el peso, como
enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer. También es util para
monitorear cambios en el peso corporal a lo largo del tiempo. Sin embargo, el IMC tiene
algunas limitaciones y desventajas. No tiene en cuenta la composicion corporal, es decir, no
distingue entre la masa grasa y la masa muscular. Esto puede llevar a clasificar errbneamente
a personas con una alta proporcion de masa muscular como obesas, 0 a pasar por alto a personas
con un exceso de grasa corporal y disminuida masa muscular que se clasifican con peso normal.
Ademas, el IMC no considera la distribucion de la grasa corporal, que es un factor importante
en la evaluacion del riesgo para la salud. Por ejemplo, la acumulacion de grasa alrededor del

abdomen se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas. A pesar de estas
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limitaciones, el IMC sigue siendo una herramienta util y ampliamente utilizada para evaluar el
estado nutricional y el riesgo de enfermedades relacionadas con el peso en poblaciones a gran
escala (Suarez y Sanchez, 2018). Sin embargo, es importante tener en cuenta que el IMC debe
ser interpretado en conjunto con otros factores, como la composicion corporal, la distribucion
de la grasa y la evaluacion clinica individualizada, para una evaluaciéon mas completa y precisa
(Puche, 2005).
2.1.2. Calidad de sueiio

El suefio es un fenomeno ciclico que ocurre de forma natural, involucrando cambios en
la conciencia y en el cuerpo. Durante este estado, experimentamos una alteracion en la
conciencia, una disminucion en la actividad sensorial, una reduccion de la actividad muscular
y una inhibicion de la mayoria de los musculos voluntarios, especialmente durante la fase de
movimientos oculares rapidos (REM). Durante el suefio, las interacciones con el entorno se
ven considerablemente disminuidas. Este proceso recurrente implica una compleja interaccion
entre diversos estados neuroldgicos y hormonales, contribuyendo a la restauracion y el
mantenimiento de funciones fisicas y mentales (International Online Medical Council, 2022).

Segiin La Fundacion Nacional del Suefio la cantidad de horas que deben dormir los
individuos de 18-25 afios, de 26 a 64 afios, y mayores de 65 afios es de 7 a 9 horas, 7 a 9 horas,
7 a 8 horas, respectivamente, para una el bienestar y salud adecuado. Asimismo, detalla que la
cantidad de horas aceptables para algunas personas con esos mismos rangos de edad son de 6
a 11 horas, 6 a 10 horas, y 5 a 9 horas correspondientemente (Hirshkowitz et al., 2015).

Durante el proceso de suefio, el cerebro experimenta fases distintas, alternando entre el
suefio no REM (NREM) y el suefio REM en ciclos aproximados de 90 minutos. E1 NREM se
divide en suefio ligero y suefio profundo (o de ondas lentas), siendo mas predominante en la
primera mitad de la noche. En esta etapa, la respiracion y el ritmo cardiaco son regulares, el

cerebro utiliza menos energia y pueden surgir pensamientos. La fase siguiente es el suefio
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REM, mas prevalente en la segunda mitad de la noche. Durante el REM, la respiracion y el
ritmo cardiaco son irregulares y mas rapidos que en el NREM. Ademas, se observa pérdida de
tono muscular, suspension temporal de la homeostasis, mayor actividad cerebral y la
generacion de suefios vividos y fantasticos. Estas variaciones en las fases del suefio son
fundamentales para el descanso y el funcionamiento optimo del cuerpo y la mente (Chaput
et al., 2023; McCarley, 2007).

El acto de dormir cumple diversas funciones esenciales para el organismo. Ademas de
conservar energia, el suefio redistribuye eficientemente la energia hacia funciones especificas,
como la sintesis de proteinas y hormonas asociadas al descanso. También desempefia un papel
crucial en la reduccion del estrés oxidativo, la eliminacion de desechos metabolicos cerebrales,
el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, y facilita la estabilidad sindptica y la
consolidacion de la memoria. Durante el suefio, la mayoria de los sistemas corporales operan
en un estado anabdlico, contribuyendo a la restauracion de los sistemas nervioso,
inmunologico, esquelético y muscular (Krueger et al., 2016).

2.1.2.1. Componentes de la calidad de suefio

A. Calidad del sueiio subjetiva. Se refiere a la impresion que tiene una persona acerca
de la calidad de su suefio, evaluando si considera que ha descansado adecuadamente o no.
(Buysse et al., 1989; Granados et al., 2013).

B. Latencia del sueiio. La latencia del sueo se refiere al periodo de tiempo que una
persona necesita para comenzar a dormirse una vez que se encuentra en la cama y ha iniciado
el proceso de intentar conciliar el suefio. En otras palabras, es la cantidad de tiempo que
transcurre desde el momento en que una persona se acuesta hasta que efectivamente entra en
el estado de suefio (Al-Rashed et al., 2021; Buysse et al., 1989).

C. Duracion del sueriio. Es el tiempo en horas que duerme un sujeto (Buysse et al.,

1989; Granados et al., 2013).



24

D. Eficiencia habitual del suerio. La eficiencia del suefio se refiere a la proporcion
entre la cantidad de tiempo que pasas efectivamente dormido y el tiempo total que pasas en la
cama intentando dormir. (Al-Rashed et al., 2021; Buysse et al., 1989).

E. Perturbaciones del suerio. Las perturbaciones del suefio se refieren a dificultades
para iniciar o mantener el suefio, manifestadas a través de problemas como despertarse durante
la noche o muy temprano, levantarse frecuentemente para ir al bafio, experimentar dificultades
respiratorias, tos o ronquidos, sentir frio o calor inusual, experimentar suefios desagradables,
experimentar dolor u otras razones que interrumpen el patron de suefio normal (Buysse et al.,
1989; Granados et al., 2013).

F. Uso de medicamentos para dormir. Es la ingesta de medicamentos que una
persona utiliza para lograr dormir ya sean recetados o disponibles sin receta. (Al-Rashed
et al., 2021; Buysse et al., 1989).

G. Disfuncion diurna. Es la sensacion de somnolencia diurna y las posibles
dificultades para realizar diferentes tareas durante el dia (Buysse et al., 1989; Granados et al.,
2013)

2.1.3. Relacion entre el incremento de peso y el sueiio

2.1.3.1. Impacto del suefio insuficiente en el gasto energético. Mediante la
técnica de calorimetria en habitacion se ha determinado que la falta de suefio nocturno aumenta
el gasto energético entre un 4 y 5% (+-100 kcal) del gasto energético diario en poblaciones
jovenes sanas (Markwald et al., 2013). Asimismo, dicho incremento del gasto por la falta de
suefio no se ve influenciada por el consumo infra, supra o normo calorico; y se produce de
manera rapida y mantenida durante muchos dias tanto en hombre como mujeres jovenes sanos
(Chaput et al., 2023).

2.1.3.2. Impacto del sueiio insuficiente en la ingesta de energia. Para

determinar las variaciones hormonales y conocer mejor sus mecanismos, se han establecido 2
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contextos diferentes, es decir, impacto del suefio insuficiente en la ingesta de energia
controlado e impacto del suefio insuficiente en la ingesta de energia descontrolada o ad libitum.

A. Ingesta de energia controlada. 1a ingesta energética controlada hace
referencia a que se brindaron alimentos en base a las kilocalorias de la tasa metabolica basal y
actividad fisica. En esta condicion debido al aporte calorico brindado a través de los alimentos,
y del gasto energético incrementado por el suefio insuficiente se produce un balance energético
negativo. Asimismo, se produce un incremento de la hormona ghrelina y reduccion de la horma
leptina. Lo que conlleva a mayores indices de hambre durante los dias de suefio insuficiente en
poblaciones sanas (Hibi et al., 2017).

B. Ingesta de energia descontrolada. En condiciones de ingesta ad libitum y
periodos de suefio insuficiente se produce un aumento de la ingesta de energética que es mayor
al gasto energético total, el cual incluye el gasto energético incrementado por la falta de suefio
y el gasto energético basal y de actividad fisica. Esto da como resultado un balance energético
positivo y un aumento del peso (Markwald et al., 2013). Especificamente mediante 2 meta
analisis se han descrito que los sujetos delgados y con exceso de peso que restringen el suefio
presentan un consumo promedio adicional de 253 kcal y 385 kcal por dia en comparacion con
una duracién adecuada de suefio (Al Khatib et al., 2017; Zhu et al., 2019). Asimismo, en estas
condiciones, las hormonas reguladoras del apetito sufren cambios, es decir, la ghrelina se
reduce, y se aumentan los niveles de leptina y el péptido Y'Y, con lo cual se deberia reducir la
ingesta debido a un menor apetito producido por las sefiales hormonales descritas, no obstante,
ocurre un exceso de ingesta energética (Chaput et al., 2023). Esto puede ser indicativo de una
menor capacidad de respuesta a las hormonas de plenitud intestinal y saciedad durante la
pérdida de suefio (Markwald et al., 2013), o a una pérdida de la funcionalidad de tales

hormonas.
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2.1.3.3. Mecanismos mas alla de las hormonas del apetito. Como se detallo
anteriormente, el impacto del suefio en un contexto de ingesta energética controlada, conlleva
a una explicacién mecanicista: incremento de ghrelina, y reduccion de leptina y péptido YY;
no obstante, estos resultados no son semejantes a situaciones de la vida real. Por otro lado, el
impacto del suefio en un contexto de ingesta energética ad libitum si es semejante a situaciones
de la vida real; sin embargo, en este contexto las hormonas reguladoras del apetito no pueden
explicar, al menos ante un suefio cronico insuficiente, el incremento de la ingesta de alimentos.
Por tal motivo, varias investigaciones se enfocan en los valores heddnicos de los alimentos
después de una restriccion del suefio. En el afio 2019 Rihm et al., en su investigacion "La
privacion del suefio regula selectivamente un circuito amigdala-hipotaldmico involucrado en
la recompensa alimentaria" analiza la relacion entre la privacion del suefio y el procesamiento
de la recompensa alimentaria. El estudio tuvo como objetivo investigar si el mayor riesgo de
obesidad asociado con la pérdida de suefio esta influenciado por factores hormonales o
hedénicos. Los investigadores llevaron a cabo una tarea de toma de decisiones
neuroeconomicas utilizando imagen por resonancia magnética funcional de alta resolucion y
evaluacion hormonal para examinar los efectos de la falta de suefio en el procesamiento de
sefiales alimentarias. En el estudio participaron 29 participantes masculinos sanos que se
sometieron a exploraciones por resonancia magnética funcional después de una noche completa
de suefio habitual y una noche de privacion de suefio. Se tomaron muestras de sangre para
evaluar los niveles hormonales. Los resultados mostraron que después de la privacion del
suefio, los participantes tenian mayores concentraciones de desacilgrelina, una hormona
asociada con el hambre, pero no valores aumentados y significativos de grelina total. Aunque
las calificaciones de hambre fueron similares en ambas condiciones debido al ayuno, los
participantes estaban dispuestos a gastar mas dinero en alimentos s6lo después de la privacion

de suefio. Los datos de la resonancia magnética funcional respaldaron estos hallazgos y
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mostraron una regulacion positiva de las sefiales de valoracion hipotalamicas y del
acoplamiento amigdala-hipotalamico especificamente relacionado con las recompensas
alimentarias después de la privacion del sueno. Curiosamente, los cambios en el
comportamiento y los resultados de la resonancia magnética funcional no se correlacionaron
significativamente con los cambios en las concentraciones de grelina u otras hormonas. Esto
sugiere que la mayor valoracion de los alimentos después de la pérdida de suefio puede deberse
a mecanismos hedonicos mas que a mecanismos hormonales. El estudio destaca la importancia
de considerar factores hormonales y hedonicos para comprender la relacion entre la falta de
suefio y comer en exceso. Los hallazgos proporcionan informacion sobre los procesos
neuronales que subyacen al procesamiento de la recompensa alimentaria y su asociacion con

la pérdida de suefio.
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque de la investigacion

Segun Hernandez et al. (2014), las investigaciones con enfoque cuantitativo siguen un
proceso logico y confirmatorio que proporciona una estructura sélida para el desarrollo del
estudio. Este proceso se inicia con la concepcion de la idea de investigacion, la cual se
perfecciona para formular la pregunta de investigacion. Esta pregunta guia la creacion de
objetivos especificos, desencadenando una revision exhaustiva de la literatura y la construccion
de un marco tedrico que define el alcance del estudio. A medida que avanzamos, se proponen
hipotesis y se definen las variables clave que seran objeto de analisis. Luego, se desarrolla un
plan detallado para medir y evaluar estas variables en un contexto especifico, asegurando la
coherencia y relevancia del estudio. La siguiente fase implica la recolecciéon de datos,
utilizando métodos rigurosos y apropiados para la investigacion cuantitativa. Posteriormente,
se lleva a cabo el andlisis de datos utilizando pruebas estadisticas, lo que permite obtener
conclusiones solidas en relacién con las hipdtesis planteadas. Este enfoque confirmatorio
asegura que los resultados sean objetivos y basados en evidencia, brindando una mayor
fiabilidad a las conclusiones alcanzada. El presente proyecto presenta etapas consecutivas tal
como las plantea Hernandez et al., (2014), asi mismo los datos de consumo de ultra procesados
y calidad de suefios se analizardn mediante pruebas estadisticas para obtener resultados y
conclusiones objetivas. Por ende, el presente proyecto de investigacion es de enfoque
cuantitativo. es de enfoque cuantitativo, disefio observacional, y alcance correlacional,

transversal.

3.1.2. Diseiio de investigacion

En el marco de investigaciones de disefio observacional, como sefiala Herndndez et al.

(2014), las variables no son objeto de manipulacion intencionada. En términos sencillos, en
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este tipo de investigaciones, se observan los fendmenos en su entorno natural sin intervenciones
deliberadas, con la finalidad de analizarlos posteriormente. Es decir, se trata de estudiar y
entender como se comportan las variables en su contexto real, sin aplicar cambios controlados
de manera premeditada. Este enfoque permite una comprension mas auténtica y sin influencias
artificiales de los fendmenos estudiados.

El presente proyecto recolecta los datos de las variables estado nutricional
antropométrico y calidad de suefio mediante cuestionarios validos y confiables, por tal motivo,
no se manipulan las variables ni se influye en ellas. Por lo descrito la presente tesis es de disefio

observacional.

3.1.3. Alcance de la investigacion

Segun Hernandez et al. (2014) las investigaciones de alcance correlacional tienen como
objetivo examinar la manera en que dos variables cuantitativas se relacionan entre si,
analizando la fuerza y la direcciéon de dicha asociacion. En términos mas sencillos, se busca
medir cuan fuerte es la relacion y determinar si un aumento en una variable coincide con un
aumento o disminucion en la otra. Ademas, es importante sefalar que las investigaciones que

recopilan datos en un solo momento temporal se conocen como estudios de corte transversal.

El presente estudio utiliza el andlisis correlacional de los datos, por ende, el alcance de
la investigacion es correlacional. Por otro lado, en la presente investigacion se recolectan los
datos en un solo momento especifico. Por lo descrito el presente proyecto es alcance

correlacional y corte transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial
En cuanto al ambito temporal, la presente investigacion serd llevada a cabo en el afio

2024, durante los meses de julio a diciembre 2024.
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3.3. Variables
Variable 1: Estado nutricional

Variable 2: Calidad de suefio

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

De acuerdo con la definicion de Hernandez et al. (2014), la poblacion o universo se
refiere al conjunto de todos los casos que cumplen con ciertas especificaciones particulares. La
poblacion censal del presente estudio son todos los trabajadores del servicio de alimentacion

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3.4.2. Muestra

Segun Hernandez et al. (2014) “una muestra es un subgrupo de la poblacién censal”
(p.208). Asimismo, “El muestreo no probabilistico también llamado muestra dirigida, suponen
un procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que

por un criterio estadistico de generalizacion” (p. 189).

El tipo de muestreo de la presente investigacion serd no probabilistico por conveniencia,
y estard conformada por 50 trabajadores del servicio de alimentacion del Hospital Nacional

arzobispo Loayza.

3.4.3. Criterio de inclusion

e Todos los trabajadores del servicio de alimentacion del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza que acepten participar en la investigaciéon mediante la firma
del consentimiento informado

e Trabajadores con aparente estado de salud normal mayores de 18 y menores de

60 afios.

3.4.4. Criterio de exclusion
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e Individuos que no laboren en el servicio de alimentacion del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

e Trabajadores del servicio de alimentacidon con alguna condicion médica o con
consumo de medicamentos para alguna enfermedad crénica.

e Trabajadores mayores de 60 afios.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Estado nutricional

El estado nutricional se evalu6 a través de su componente conocido como IMC (indice
de masa corporal) en cual constituye uno de los indicadores en la Guia Técnica para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta publicado en el afio 2012. Para la
medicion del peso se utilizard una balanza digital, y para la medicion de la talla se utilizara un

tallimetro de 3 cuerpos de madera. Con dichos datos se realizara el calculo del IMC.

3.5.2. Calidad de suefio

La evaluacion de la calidad del suefio se llevara a cabo mediante el Indice de Calidad
de Suetio de Pittsburgh (ICSP), desarrollado en 1989 por Buysse et al., en el Instituto Hartford
de Enfermeria Geriatrica de la Universidad de Nueva York. Este instrumento analiza la calidad
del suefio en el Ultimo mes y consta de 7 componentes: calidad del suefio subjetiva, latencia
del sueno, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos para dormir, y disfuncién diurna. Estos componentes abarcan 19 preguntas
autoevaluadas. Cada componente se puntia de 0 a 3, resultando en una puntuacién total que
varia de 0 a 21. Puntajes de 0-5 sugieren una buena calidad de suefio, mientras que puntajes
superiores a 5 sefialan una calidad deficiente. El tiempo estimado para responder las preguntas
son de 5 a 10 minutos. Al momento de su creacion, el ICSP demostré una confiabilidad del
0.83 seglin el alfa de Cronbach. La validez de criterio revelo una sensibilidad del 89.6% y una

especificidad del 86.5%.
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3.6. Procedimientos

Para la medicion del peso y talla se realizara en base a Guia Técnica para la Valoracion
Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta. Es decir para el peso: 1) ubicar la balanza
en una superficie lisa, horizontal y plana, sin presencia de algiin objeto extrafio debajo de esta,
2) se solicitara al individuo que se quite los zapatos y el exceso de ropa, 3) corroborar que la
balanza empiece con un peso de 0 kg, 4) se solicitara al individuo que se posicione en el centro
de la balanza en posicion erguida y mirando al frente, con los brazos relajados y las palmas
descansando sobre los muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los pies
separados en forma de V, 5) se leerd en voz alta el peso en kilogramos y gramos, 6) registrar
el peso con letra clara y legible. Mientras que para la medicion de la talla se realizard lo
siguiente: 1) Se comprobara la posicion y el estado del tallimetro. Se corroborara que el tope
moévil se mueva sin ningln inconveniente, y se verificara el estado de la cinta métrica. 2) se
ensefiard al individuo el procedimiento. 3) se solicitara al individuo que se quite los zapatos, y
accesorios que interfieran con la medicion. 4) se solicitard que se ubique en el centro del
tallimetro, dando la espalda al tablero, posicion recta, mirando de frente, brazos relajados y
pegado a los muslos, y los pies formando una “V”. 5) se corroborard que el cuerpo este en
contacto con el tablero. 6) se corroborara el plano de Frankfurt. 7) se utilizard la palma de la
mano sobre el mentdn para ajustar el plano de Frankfurt. 8) se utilizard la mano derecha para
deslizar el tope movil hasta hacer contacto con la parte superior de la cabeza, y se comprimira

ligeramente. Luego se procederd a realizar 3 mediciones consecutivas para promediarlas.

Para la recoleccion de datos de la variable calidad de suefio, se utilizara en cuestionario
de Indice de calidad de suefio de Pittsburgh. La técnica utilizada seré la entrevista para evitar

una mala interpretacion de las preguntas, y por lo tanto obtener datos mas fiables.
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3.7. Analisis de datos

Se empled el software estadistico SPSS version 28 para llevar a cabo el anélisis de
datos. Este programa nos permitio realizar la prueba de normalidad conocida como "Shapiro-
Wilk" si los datos son menores a 50 o “Kolmogorov Smirnov” si los datos son mayores de.
Una vez obtenidos los resultados de esta prueba, se procedié a elegir la prueba estadistica
apropiada: Spearman para aquellas variables que presenten normalidad, mientras que Pearson

para aquellas que no la presenten.

La interpretacion de los resultados de las pruebas de correlacion siguid los criterios
establecidos por Basterra et al., (2014, p. 270) en su obra "Bioestadistica Amigable, Tercera
Edicion". Estos criterios incluyen dos aspectos fundamentales: 1) la magnitud de la correlacion,
donde se clasifica como fuerte si la correlacion es mayor que 0.7, moderada si esta en el rango
de 0.3 2 0.7, y débil si es menor de 0.3, y 2) la direccidon de la correlacion, es decir, si el signo
es positivo, implica que, al aumentar una variable, la otra también aumenta, mientras que, si el

signo es negativo, indica que, al aumentar una variable, la otra disminuye.

Adicionalmente, se sefiala que, para evaluar la validez de los instrumentos utilizados,
se recurrira al programa EXCEL. Este enfoque integral permitira un analisis mas completo y

preciso de los datos recopilados en el estudio.

3.8. Consideraciones éticas

3.8.1. Respeto por las personas

Antes de la participacion en el estudio, se solicito el consentimiento informado de cada
integrante. Este documento explica detalladamente los objetivos de la investigacion, los
procedimientos involucrados, asi como los posibles beneficios y riesgos. Ademads, se subrayara

la opcion de retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas.

3.8.2. Confidencialidad y anonimato
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La informacion recolectada de los participantes se manejo con confidencialidad
absoluta. Se asignaron cddigos a los datos para salvaguardar el anonimato, garantizando que la
identidad de los participantes permanezca protegida durante todo el estudio y en la divulgacion

de resultados.

3.8.3. Proteccion de la privacidad

Se tomaron medidas para proteger la privacidad de los participantes. Los datos se
almacenaron de forma segura, con acceso exclusivo para los investigadores responsables. Se
implementaran precauciones adicionales para evitar cualquier revelacion no autorizada de

informacion sensible.

3.8.4. Bienestar y no maleficencia

La seguridad y bienestar de los participantes seran prioritarios. Se velard por evitar
cualquier dafio fisico o psicologico derivado del estudio, y se buscara maximizar los beneficios
potenciales, contribuyendo al conocimiento en salud y al mejoramiento de las condiciones

laborales en el area de alimentacion.

3.8.5. Equidad y justicia

Se garantiz6 la igualdad en la seleccion de participantes, evitando cualquier forma de
discriminacion. Asimismo, se procurara que los beneficios de la investigacion sean distribuidos

de manera equitativa y justa en todo el personal del area de alimentacion del hospital.

3.8.6. Revision ética

La investigacion siguid los protocolos y directrices éticas establecidos por el Comité de
Etica de la Investigacién. Se presenté toda la documentacién necesaria para obtener la

aprobacion ética antes de iniciar el estudio.



35

IV. RESULTADOS

4.1. Estado Nutricional
Figura 1

Porcentaje de indice de Masa corporal segun categoria

Porcentaje de colaborador por CATEGORIA

IMC
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Nota: Elaboracion propia.

Con respecto a la distribucion del IMC, 6 de los colaboradores quienes representan el
12 % aparecen en la categoria de IMC normal, lo que sugiere aproximadamente que solo la
décima parte de los participantes tiene un estado nutricional saludable, esta cifra es muy baja,

sugiriendo un area de mejora en la promocién de un estilo de vida saludable en el trabajo.

Por otro lado, el 42% de los colaboradores pertenece a la categoria de sobrepeso, siendo
el IMC entre 25-29.9 la categoria predominante, lo que es alto. Esto sugiere que, con el tiempo,
el sobrepeso puede convertirse en un problema en ausencia de medidas preventivas. Al mismo
tiempo, el 40% de los empleados gravitan hacia la obesidad leve (teniendo un IMC entre 30-
34.9) como la segunda categoria mas comun. Esta condicion tiene niveles moderados de riesgo
para la salud, incluyendo complicaciones metabdlicas y de relevancia cardiovascular. Dentro
de la categoria de Obesidad Media (IMC entre 35 y 39.9), igual se encuentra un 6% del grupo,
lo cual quiere decir que hay una menor proporcion de colaboradores que presentan esta
condicién severa. Finalmente, no hay reportes de bajo peso (IMC <18.5) ni Obesidad Grado 3
o Severa (IMC en 40 o mas), lo cual es positivo. En términos generales, se ha mostrado que el

88% de los colaboradores se encuentra dentro de categorias de riesgo (sobrepeso u obesidad
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leve o media), lo que muestra la necesidad de acciones concretas para cuidar la salud. En este
sentido, se podrian implementar actividades de alimentacion, de fomento a la actividad fisica
y seguimiento a la alimentacion de los trabajadores. Estas medidas no solo ayudarian a mejorar
la calidad de vida de los colaboradores, sino que también contribuirian a aumentar su

productividad y bienestar en general.

4.2. Calidad de sueiio
Figura 2

Porcentaje de calidad de suerio de los 50 empleados del servicio de alimentacion del servicio
de nutricion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

= MUY BUENO
= BUENO
DEFICIENTE

25; 50%

Nota: Elaboracion propia.

Segun la evaluacion de los puntajes de PSQI, la calidad del suefio de los 50 empleados
del servicio de Nutricion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza es un problema
multifacético. Los resultados indican que solo el 2% de los empleados aproximadamente cae
en esta categoria exclusiva, y parece que estan teniendo un suefio muy bueno con un puntaje
igual o menor a cinco. Sin embargo, el resto de la poblacion se encuentra dividida entre las

categorias de buen y mal suefio. Segun los empleados colaboradores, el 50% de ellos reveld
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que duerme mejor, otorgandoles un puntaje entre 6 y 10, lo que sugiere que estan durmiendo
lo suficiente; sin embargo, hay una necesidad urgente de mejorar sus habitos de suefio.
Mientras tanto, un total del 48% de los empleados reportan mal suefio con puntajes que los
ubican en el rango entre 11 y 15, lo que muestra que existe algin nivel inaceptable que puede
afectar considerablemente su salud y eficiencia laboral. Para concluir, el 2% restante tiene un
suefio muy malo con puntajes que superan 15, lo cual es una condicién muy poco saludable y
necesita ser abordada de manera urgente. Los resultados demuestran que, si bien la mayoria de
los integrantes del grupo presenta al menos una calidad de suefio aceptable, eso no le impide a
un porcentaje practicamente igual tener problemas importantes para dormir, ya sean lesivos o
incluso moderados. Esta situacion sugiere la implementacion de medidas de intervencién como
educacion sobre la higiene del suefio, el cambio de horarios laborales o el fomento de
actividades dirigidas a mejorar el bienestar. A su vez, el tratamiento de estos problemas ayudara
a los colaboradores a tener una mejor salud y contribucion a la efectividad y productividad en
el trabajo.

Figura 3

Porcentaje de calidad de suerio segun sus dimensiones

PORCENTAJE DE CALIDAD DE SUENO SEGUN SUS DIMENSIONES
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Nota: Elaboracion propia.
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Segun la evaluacion de los puntajes de PSQI en cada una de sus dimensiones, nos
demuestra lo siguiente: en la dimension de calidad de suefio subjetiva el 24% de los
participantes refiere que la calidad de su suefio es alta, mientras que el 40% de ellos asume que
es de calidad media y el restante que representa el 36% cree que la calidad de su suefio es baja.
En cuanto a la dimension de Latencia de suefio el 8% de los participantes refiere dormirse de
forma rapida después de apagar la luz, el 82 % menciona que conciliar el suefio después de 10
a 20 minutos y el 10% conciliar el suefio después de los 20 minutos. Vemos que en la dimension
de Duracion del suefio el 30% refiere tener una alta duracion de suefio que representa mas de
7 horas al dia, el 54% refiere tener una duracion de suefio media que son de 5 a 7 horas y el
16% menciona que la duracion de su suefio es baja ya que duermen menos de 5 horas al dia.
En cuanto a la eficacia habitual del suefio el 66% de los participantes nos revela que su suefio
es efectivo, el 22% nos indica que la efectividad de su suefio es media, el 12 % demuestra que
no suele tener un suefio efectivo. En la dimension de perturbaciones del suefio podemos
visualizar que ninguno de los participantes sufre de alteraciones habituales en el suefio, sin
embargo, el 96 % lo sufre ocasionalmente mientras que el 4% revela que las alteraciones de su
sueflo son constantes. En la dimension de uso de medicamentos para dormir podemos observar
que el 20 % usa a menudo medicamentos que le ayuden a conciliar el suefio, el 46 por ciento
lo usa de manera ocasional y el 34% no lo usa. En la dimension de disfuncion diurna podemos
encontrar que no hubo participante que resulte totalmente disfuncional en su actividad diurna,
el 94% que es la cifra mayoritaria menciona que de forma ocasional perciben una disfuncion
en su actividad diurna mientras que el 6% no tiene problemas de disfuncion diurna y suele

llevar sus dias con total normalidad.
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4.3. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad de

sueiio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Tabla 1

Correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad de suernio

Estado
Nutricional Calidad Suefio

Rho de Spearman Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 ,236
Sig. (bilateral) ,098
N 50 50
Calidad Suefio Coeficiente de correlacion ,236 1,000

Sig. (bilateral) ,098
N 50 50

En el andlisis de la correlacion que resulta entre la calidad del suefio y el estado

nutricional antropométrico, se utilizé el coeficiente Rho de Spearman, y los resultados estan

tales que r=0.236, lo que sugiere que hay una correlacion positiva débil entre estas dos

variables. En términos generales esto implica que, cuando el estado nutricional cambia (en este

caso, valores referidos al indice de masa corporal o didmetro del abdomen), se puede esperar

que la calidad del suefio cambie en las mismas proporciones que el estado nutricional.

No obstante, el valor de p bilateralmente significativo, que fue obtenido equivale a

p=0.098, que es mayor que el limite aceptado de p<0.05. Este hallazgo significa que no haya

relacion en calidad del suefio y estado nutricional, aun cuando esta fue observada, se atribuye

a la casualidad.
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4.4. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad del
sueiio subjetiva en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Tabla 2

Correlacion entre el estado nutricional antropomeétrico y la calidad del suernio subjetiva

Calidad Subjetiva

Estado Nutricional de suefio
Rho de Spearman  Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 ,323"
Sig. (bilateral) . ,022
N 50 50
Calidad Subjetiva de sueiio ~ Coeficiente de correlacion ,323" 1,000
Sig. (bilateral) ,022
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla presenta el analisis de correlacion entre el estado nutricional antropométrico y
la calidad subjetiva del suefio de los empleados del servicio de alimentos utilizando el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion obtenido es r=0.323,
lo que significa que hay una correlacion positiva moderada entre las dos variables. El nivel de
significacion de dos colas es p=0.022, que es menor que p<0.05, por lo tanto, esta correlacion
es estadisticamente significativa. Esto significa que hay suficiente evidencia para justificar la
conclusion de que existe una relacion entre el estado nutricional antropométrico y la calidad

subjetiva del suefo en la poblacion examinada.
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4.5. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la latencia del
sueiio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Tabla 3

Correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la latencia del suerio

Estado

Nutricional Latencia de suefio
Rho de Spearman Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 -,069
Sig. (bilateral) . ,636
N 50 50
Latencia de suefio Coeficiente de correlacion -,069 1,000

Sig. (bilateral) ,636
N 50 50

La tabla presenta el analisis de correlacion entre el estado nutricional antropométrico y
la latencia al inicio del suefio entre los trabajadores de servicio de alimentos, evaluada
utilizando el coeficiente de Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion obtenido es
=0.069, lo que indica una correlacion negativa muy débil entre ambas variables. Este valor
indica que no hay una relacion significativa entre el estado nutricional y la latencia al inicio del
suefo.

El valor p de significancia bilateral es p=0.636, que es mucho mayor que el nivel de
p<0.05. Esto sugiere que la correlacion observada no es estadisticamente significativa y no se
puede afirmar que hay una asociacion entre el estado nutricional antropométrico y la latencia

al inicio del suefio en la poblacion muestreada.
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4.6. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la duracion

del sueiio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Tabla 4

Correlacion entre el estado nutricional antropomeétrico y la duracion del suenio

Estado
Nutricional Duracion suefio

Rho de Spearman Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 ,123
Sig. (bilateral) ,396
N 50 50
Duracion suefio Coeficiente de correlacion ,123 1,000

Sig. (bilateral) ,396
N 50 50

La tabla presenta la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la duracion

del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion, calculada mediante el coeficiente

Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion obtenido es r=0.123, lo cual indica que la

relacion entre ambas variables es correlacionada pero débil. Este valor implica que el estado

nutricional tiene dependencia sobre la duracion del suefio, aunque su relevancia es casi

Inexistente.

El valor de significancia bilateral es p=0.396, mayor al nivel de p<0.05. Esto significa

que la correlacion observada no presenta una importancia estadistica por lo cual se puede

sostener que entre el estado nutricional antropométrico y la duracion del suefio existe una

relacion que es estable en el grupo de trabajadores evaluados.
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4.7. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la eficiencia
habitual del sueiio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Tabla 5

Correlacion entre el estado nutricional antropomeétrico y la eficiencia habitual del suerio

Eficiencia habitual

Estado Nutricional del suefio
Rho de Spearman Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 ,126
Sig. (bilateral) ,384
N 50 50
Eficiencia habitual del suefio Coeficiente de correlacion ,126 1,000
Sig. (bilateral) ,384
N 50 50

La tabla analiza la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la eficiencia
habitual del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion, utilizando el coeficiente
Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion obtenido es r = 0.126, lo que muestra una
correlacion positiva muy débil entre estas variables. Este resultado indica que la variacion en
el estado nutricional tiene un efecto casi inelegible en la eficiencia habitual del suefio.

El nivel de significancia de dos colas es p = 0.384, mayor que el nivel de p < 0.05, lo
que sugiere que la correlacion en cuestion no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, no
se puede afirmar que exista una relacion estable entre el estado nutricional antropométrico y la

eficiencia habitual del suefio entre los sujetos investigados.
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4.8. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y las

alteraciones del sueiio en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Tabla 6

Correlacion entre el estado nutricional antropométrico y las alteraciones del suerio

Estado Alteraciones del
Nutricional suefio
Rho de Spearman Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 ,108
Sig. (bilateral) ,455
N 50 50
Alteraciones del sueflo Coeficiente de correlacion ,108 1,000
Sig. (bilateral) ,455
N 50 50

La tabla presenta el analisis de correlacion entre el estado nutricional antropométrico y

las alteraciones del suefio en los trabajadores del servicio de alimentacion, utilizando el

coeficiente Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion obtenido es r=0.108, lo que indica

una asociacion ligeramente positiva entre estas variables. La implicacion de esto es que los

cambios que se experimentan en el estado nutricional practicamente no tienen efecto en las

alteraciones del sueno.

El valor de significancia bilateral es p=0.455, que es mucho mayor que el umbral

p<0.05. Esto significa que la correlacion encontrada no alcanza la significancia estadistica. Por

lo tanto, no es posible concluir con certeza que existen relaciones bien definidas entre el estado

nutricional antropométrico y los trastornos del suefio de la poblacion encuestada.
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4.9. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y el uso de
medicamentos para dormir en los trabajadores del servicio de alimentacion.

Tabla 7

Correlacion entre el estado nutricional antropométrico y el uso de medicamentos para dormir

Uso de
medicamentos
Estado Nutricional para dormir

Rho de Spearman Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 ,056

Sig. (bilateral) . ,701

N 50 50

Uso de medicamentos para Coeficiente de correlacion ,056 1,000
dormir Sig. (bilateral) ,701

N 50 50

La tabla analiza la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y el uso de
medicamentos para dormir en los trabajadores del servicio de alimentacion, empleando el
coeficiente Rho de Spearman. El coeficiente de correlacion obtenido es r=0.056, lo que
significa que hay una correlacion positiva extremadamente débil entre estas variables,
practicamente inexistente.

El valor de la significancia bilateral es p=0.701, que es considerablemente mas alto que
el umbral de p<0.05. Esto muestra que la correlacion de hecho no es estadisticamente
significativa. Como resultado, es imposible afirmar que hay una asociacion duradera entre el
estado nutricional antropométrico y el uso de medicamentos para dormir de la poblacion

estudiada.
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4.10. Determinar la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la disfuncion
diurna en los trabajadores del servicio de alimentacion

Tabla 8

Correlacion entre el estado nutricional antropomeétrico y la disfuncion diurna

Estado

Nutricional Disfuncion diurna
Rho de Spearman Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 ,077
Sig. (bilateral) . ,597
N 50 50
Disfuncion diurna Coeficiente de correlacion ,077 1,000

Sig. (bilateral) ,597
N 50 50

La tabla evalua la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y la disfuncion
diurna en los trabajadores del servicio de alimentacidn, utilizando el coeficiente Rho de
Spearman. El coeficiente de correlacion es r = 0.077, lo que indica una relacion positiva muy
débil entre las dos variables, practicamente inexistente en términos practicos.

El p=0.597, que es el valor de la significacion a dos colas, es relativamente alto en
comparacion con el umbral de p <0.05. Esto sugiere que la correlacion observada no fue
estadisticamente significativa. Como resultado, no es posible afirmar que existe una relacion
sostenida de ningln tipo entre el estado nutricional antropométrico y la disfuncion diurna en la

poblacion estudiada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Este estudio analiz6 la correlacion entre el estado nutricional antropométrico y las
dimensiones de la calidad del suefio en trabajadores del servicio de alimentacion de un hospital

en Lima.

Respecto al estado nutricional antropométrico y la calidad del suefio, la correlacion
entre dichas variables fue débil y no significativa (r=0.236, p=0.098). Esto coincide con
estudios como los de Bathla et al. (2020) y Condori y Rivera (2023), pero difiere de los
hallazgos de Al-Rashed et al. (2021), donde si se encontraron asociaciones significativas. Estas
discrepancias podrian explicarse por diferencias en el tamafio muestral, condiciones laborales

y métodos de evaluacion.

En cuanto al estado nutricional y la calidad subjetiva del suefio se encontrd una
correlacion moderada y significativa (r=0.323, p=0.022), lo que indica que un mejor estado
nutricional estd asociado con una mejor percepcion del suefio. Este hallazgo es respaldado por
Gupta et al. (2022) y Muscogiuri et al. (2020), pero contrasta con Rios (2019), quien no
encontrd una relacion significativa, posiblemente debido a diferencias en las caracteristicas de

la muestra y factores ambientales como el estrés laboral.

Entre el estado nutricional y la latencia al inicio del suefio la correlacion fue muy baja
y no significativa (r=-0.069, p=0.636), en linea con lo reportado por Tolentino (2022). Sin
embargo, Al-Rashed et al. (2021) si encontraron una relacion significativa, lo que podria

deberse a diferencias en las condiciones laborales o demogréaficas.

La relacion entre estado nutricional y duracion del suefio fue muy débil y no
significativa (r=0.123, p=0.396). Este resultado es coherente con lo reportado por Rios (2019)

y Plaza (2018), pero difiere de Mendoza y Zumaeta (2019), quienes identificaron una
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asociacion entre menor tiempo de suefio y mayor IMC, lo que podria estar influenciado por

habitos de vida y alimentacion.

La correlacion entre el estado nutricional y la eficiencia habitual del suefio mostrd una
correlacion positiva muy débil y no significativa entre (r=0.126, p=0.384), en concordancia

con Tolentino (2022), quien tampoco encontr6 relacion significativa en esta dimension.

En cuanto la correlacion entre estado nutricional y alteraciones del suefio fue muy débil
y no significativa (r=0.108, p=0.455). Esto indica que el estado nutricional no afecta las

interrupciones del suefio, similar a lo reportado por Condori y Rivera (2023) y Plaza (2019).

Se observd una correlacion extremadamente débil y no significativa entre estado
nutricional y uso de medicamentos para dormir (r=0.056, p=0.701), en linea con Wang et al.
(2019), quien si encontr6 una relacion significativa en poblacion universitaria, lo que sugiere

que la edad y otros factores pueden influir en este aspecto.

Finalmente, Se evidencié que la relacion entre estado nutricional y disfuncion diurna
fue débil y no significativa (r=0.077, p=0.597), lo que sugiere que el estado nutricional no
influye en la somnolencia diurna, coincidiendo con los hallazgos de Rios (2019) y Tolentino

(2022).
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VI. CONCLUSIONES
6.1. En este estudio se determind que la correlacion general entre el estado nutricional
antropométrico y la calidad del suefio de los trabajadores del servicio de alimentacion no es
estadisticamente significativa. Si bien se observé una correlacion positiva débil (=0.236), no
se puede concluir que exista una relacion relevante entre estas variables. Este resultado sugiere
que la calidad del suefio puede estar influida por otros factores que no fueron considerados en

este analisis, como el estrés laboral, los habitos de suefio o las condiciones ambientales.

6.2. Se identificé una correlacion positiva moderada y significativa entre el estado
nutricional y la calidad subjetiva del suefio (r=0.323, p=0.022). Esto indica que los trabajadores
con mejores indicadores antropométricos tienden a percibir su suefio como de mayor calidad,

lo que resalta la importancia de la percepcion subjetiva en las evaluaciones de bienestar.

6.3. Sin embargo, en las dimensiones restantes, como la latencia del suefio, la duracion
del sueno, la eficiencia habitual, las alteraciones del sueno, el uso de medicamentos para dormir
y la disfuncion diurna, no se encontraron correlaciones significativas. Estos resultados sugieren
que el estado nutricional no tiene un impacto determinante en estas areas especificas de la

calidad del sueno.

6.4. En términos de la latencia del suefio, se observo una correlacion negativa muy débil
(r=-0.069, p=0.636) y no significativa, lo que implica que el estado nutricional no afecta

significativamente el tiempo que los trabajadores tardan en conciliar el suefio.

6.5 De manera similar, la duracion del suefio tampoco se mostro alguna correlacion ya

que tenian resultados de r=0.123.

6.6. En cuanto a la eficiencia habitual mostr6 correlacion muy débil con r=0.126, sin

evidencia estadistica que respalde una relacion entre estas dimensiones y el estado nutricional.
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6.7. En cuanto a las alteraciones del suefo, el analisis mostrd una correlacion débil y
no significativa (r=0.108), lo que indica que las dificultades para mantener el suefio o las
interrupciones nocturnas no estan asociadas con el estado nutricional. Asimismo, el uso de
medicamentos para dormir y la disfuncidon diurna presentaron correlaciones extremadamente
débiles (r=0.056 y r=0.077), confirmando que el estado nutricional no tiene un impacto

relevante en estas areas.

6.8. El estado nutricional antropométrico parece tener una influencia limitada en la
calidad global del suefio de los trabajadores, salvo en el caso de la percepcion subjetiva, donde
se encontrd una relacion moderada y significativa. Estos resultados resaltan la necesidad de
explorar otros factores que puedan estar contribuyendo a las diferentes dimensiones de la

calidad del suefio en esta poblacion.
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VII. RECOMENDACIONES
7.1. A partir de los resultados del estudio, se recomienda implementar un programa de
intervencion destinado a mejorar el estado nutricional de los trabajadores de la restauracion.
Estos programas deben incluir estrategias educativas y practicas para promover habitos
alimentarios saludables para mejorar las mediciones antropométricas y la percepcion subjetiva

de la calidad del suefio.

7.2. Ademads, se recomiendan campafias de concientizacion para promover la
importancia del suefo adecuado y su impacto en el desempefio laboral y la salud general. Estos
eventos pueden incluir talleres practicos sobre higiene del suefio, manejo del estrés y técnicas
para dormir mejor por la noche. Es importante establecer un sistema de seguimiento continuo

para evaluar el estado nutricional y los patrones de suefio de los empleados.

7.3. El sistema permitird identificar factores de riesgo y adaptar intervenciones
disefiadas para satisfacer las necesidades especificas de esta poblacion. Se recomiendan futuras
investigaciones para ampliar el tamafio de la muestra y explorar diferentes contextos laborales
para obtener resultados mas representativos y generalizables. También seria valioso realizar
estudios longitudinales que permitieran observar cdmo los cambios en el estado nutricional a

lo largo del tiempo afectan a diferentes dimensiones del suefio.

7.4. Finalmente, se recomienda un enfoque de intervenciéon multidimensional que
combine mejoras en la dieta con acciones dirigidas a otros factores que afectan el suefio, como
la carga de trabajo, el horario de trabajo y el entorno laboral. Este enfoque integral no s6lo

ayuda a mejorar la calidad del suefo, sino también la salud general de los empleados.
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IX. ANEXOS

Anexo A Matriz de consistencia
Tabla 1

Matriz de Consistencia

Titulo:
ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y CALIDAD DE SUENO EN LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DE UN
HOSPITAL DE LIMA-PER[’J, 2023
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable Dimension Metodologia
(Como se correlaciona | Determinar la Existe correlacion | Estado Indice de masa 1. Enfoque de la investigacion:
estado nutricional | correlacion entre el entre el estado | nutricional corporal Cuantitativo
antropométrico 'y la | estado nutricional nutricional antropométric 2. Diseiio:
calidad de suefio en los | antropométrico y la antropométrico y la | o Observacional
trabajadores del | calidad de suefio en los calidad de suefio en 3. Tipo de diseiio:
servicio de | trabajadores del servicio | los trabajadores del Transversal
alimentacion de un | de alimentacion de un servicio de 4. Alcance de la investigacion:
hospital de Lima-Pert, | hospital de Lima-Pert, alimentacion de un Correlacional
2024? 2043. hospital de Lima- 5. Poblacion:

Perq, 2024 Trabajadores del servicio de
Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipotesis Variable Dimension i;r;)fﬁzlcgoiloiilz?ospltal Nacional

Especificos 6. Muestra:
(Cudl es la correlacion | Determinar la correlacion | Existe una correlacion | Calidad de calidad del suefio 50 trabajadores del servicio de
entre el estado | entre el estado nutricional | significativa entre el | suefio subjetiva, latencia del alimentacién del Hospital Nacional
nutricional antropométrico y la | estado nutricional suefio, duracion del Arzobispo Loayza
antropométrico y la | calidad del suefio | antropométrico y la suefio, eficiencia 7. Técnicas:
calidad del suefio | subjetiva en los | calidad del suefio habitual del suefio, Entrevista
subje.tiva en los trabaiadores .del servicio subje.tiva en los alteracioneg del suefio, 8. Instrumento:
trabz.ljz?dores del | de ahm.entacu')n. . trabe.lj 'c.ldores del uso de mefllcamentos indice de calidad de suefio de
servicio de | Determinar la corretlgcu')n servicio de para dOlel‘, y Pittsburgh
allm?ntac1on? 5 entre el esFa(.io nutricional ahrpentamon. 5 disfuncion diurna Cuestionario para datos
(Cuadl es la correlacion | antropométrico y  la | Existe una correlacion antropométricos
entre el estado | latencia del suefio en los | significativa entre el 9. Materiales:
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nutricional
antropométrico 'y la
latencia del suefio en los

trabajadores del
servicio de
alimentacion?

(Cual es la correlacion
entre el estado
nutricional

antropométrico y la
duracion del suefio en
los trabajadores del

servicio de
alimentacion?

(Cual es la correlacion
entre el estado
nutricional

antropométrico y la
eficiencia habitual del

suefio en los
trabajadores del
servicio de
alimentacion?

(Cual es la correlacion
entre el estado
nutricional

antropométrico 'y las
alteraciones del suefio
en los trabajadores del

servicio de
alimentacion?

(Cual es la correlacion
entre el estado
nutricional

antropométrico y el uso
de medicamentos para
dormir en los
trabajadores del

trabajadores del servicio
de alimentacion.
Determinar la correlacion
entre el estado nutricional
antropométrico 'y la
duracion del suefio en los
trabajadores del servicio
de alimentacion.
Determinar la correlacion
entre el estado nutricional
antropométrico 'y la
eficiencia habitual del
suefio en los trabajadores
del servicio de
alimentacion.
Determinar la correlacion
entre el estado nutricional
antropométrico 'y las
alteraciones del sueflo en
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servicio de alimentacion.
Determinar la correlacion
entre el estado nutricional
antropométrico y el uso
de medicamentos para
dormir en los
trabajadores del servicio
de alimentacion.
Determinar la correlacion
entre el estado nutricional
antropométrico 'y la
disfuncién diurna en los
trabajadores del servicio
de alimentacion.

estado nutricional
antropométrico y la
latencia del suefio en
los trabajadores del
servicio de
alimentacion.

Existe una correlacion
significativa entre el
estado nutricional
antropométrico y la
duracion del suefio en
los trabajadores del
servicio de
alimentacion.

Existe una correlacion
significativa entre el
estado nutricional
antropométrico y la
eficiencia habitual del

suefio en los
trabajadores del
servicio de
alimentacion.

Existe una correlacion
significativa entre el
estado nutricional
antropométrico y las
alteraciones del suefio
en los trabajadores del
servicio de
alimentacion.

Existe una correlacion
significativa entre el
estado nutricional
antropométrico y el
uso de medicamentos
para dormir en los
trabajadores del

Balanza, tallimetro, cinta métrica,
hojas, lapicero.
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servicio de
alimentacion?

(Cual es la correlacion
entre el estado
nutricional
antropométrico y la
disfuncién diurna en
los trabajadores del
servicio de
alimentacion?

servicio de
alimentacion.

Existe una correlacion
significativa entre el
estado nutricional
antropométrico y la
disfuncién diurna en
los trabajadores del
servicio de
alimentacion.




Anexo B Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de variables
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refleja el descanso
satisfactorio y
reparador, afectando la
salud fisica y mental,

suefio de Pittsburgh.

latencia del suefio

Jcuantos minutos ha
tardado en dormirse en
las noches?

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
El estado nutricional
antropométrico evalua
la salud fisica vy
nutricional  mediante
Egtgdo Zr(l)ergi)0101;1;sso’c0:}1)tzrrzles}; El e§tgd0 nutrici'ona’l Indice de masa corporal i CUANTITATIVA
nutricional . . antropometrico  se realizara IMC= PESO/ (TALLA ;
o circunferencias, . RAZON
antropométrico . mediante el peso, talla. XTALLA)
proporcionando
informaciéon sobre el
desarrollo y la
composicion corporal
de un individuo.
(Cuantas veces ha
sentido somnolencia
Calidad del suefio mientras estaba en
- clases, hacia tareas
Se obtiene a través de un subjetiva escolares o desarrollaba
Calidad de suefio 2 calidad de suefio cuestionario Indice de calidad de alguna otra actividad? Cl{ﬁ?g}i{/ﬁ{IgA
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evaluada por su
profundidad y eficacia.

duracioén del suefio

(Cuantas horas calcula
que habra dormido
verdaderamente cada
noche durante el Gltimo
mes?

eficiencia habitual del
suefio

(Numero de horas que
duerme / numero de
hora que esta en cama)
x 100

alteraciones del suefio,

[cuantas veces ha
tenido problemas para
dormir?

uso de medicamentos

(como valoraria, en
conjunto, la calidad de
su dormir?

disfuncién diurna

[cuantas veces habra
tomado medicinas (por
su Cuenta o recetadas
por el médico) para
dormir?

[cuantas veces ha
sentido somnolencia
mientras estaba en
clases, hacia tareas
escolares o desarrollaba
alguna otra actividad?




Anexo C Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

NOmbre:...cimiiinmmsiissmion I Fecha:.....Edad:...

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de sueno durante el dltimo
mes, En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el altimo mes, ; cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el altimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafnana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oonn

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el altimo mes

o0 ooon

Menos de una vez a la semana
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a)

e)

8)

h)
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Una o dos veces a la Semana

Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:
Ninguna vez en el 4ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el 4ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la sémana

Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Tener pesadillas o malos suenos:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la Semana

Ty ks or Swwrad i3 strclly probtsted

nooon oonn oOoon ooon on

oonon

on

[
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6)

7)

8)

9)
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Una o dos veces a la Semana

Tres o mas veces a la semana

Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la Semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la Semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Durante el altimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningtn problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

nonon nonon noon noon 0

oOonon
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10) ;Duerme usted solo 0 acompafiado?
Solo
Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacidn, pero en otra cama

ononon

En la misma cama

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueno de
Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los case una
puntuacion de "0" indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva drea. La puntuacién de las siete areas se suman finalmente para dar una
puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0" indica facilidad para dormir y *21*
dificultad severa en todas las areas.

ftem 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Examine la pregunta n®6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacion [tem 1:
ftem 2: Latencia de Suedio

1. Examine la pregunta n®2 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n®5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
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Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n?2 y n®Sa

Sumade la Pregunta 2y 5a:_____

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuaci6n [tem 2:

ftem 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n®4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion ftem 3.
ftem 4: Eficiencia habitual de Sueiio

1. Escriba el namero de horas de suefio (Pregunta n®4) aqui:___
2. Calcule el niimero de horas que pasa en la cama:

a. Horade levantarse (Pregunta n®3):.___

b. Horade acostarse (Preguntan®l):___

Hora de levantarse - Hora de acostarse:___ Namero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Nimero de horas dormidas/Nimero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (%)
(—/ __)x100=__ %
4. Asigne la puntuacion al ftem 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:

>850% 0
75-840% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion ltem 4:______
ftem 5: Perturbaciones del sueiio

1. Examine las preguntas n®Sb-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
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Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

2

3
Puntuacién 5b___
Puntuacién 5c____
Puntuacion 5d__
Puntuacidn 5e____
Puntuacién 5f____
Puntuacién 5g____
Puntuaciéon Sh____
Puntuacion 5i____
Puntuacion 5j____

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n®5b-j:

Suma puntuaciones Sb-j:

3. Asigne la puntuacién del item 5:
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Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
Puntuacion ftem 5:_____
ftem 6: Utilizacidn de medicacién para dormir
Examine la pregunta n®7 y asigne la puntuacién
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez ¢n el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion ftem 6:_____

ftem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n®8 y asigne la puntuacion:

Respuesta; Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 8:
2. Examine la pregunta n“9y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0

Solo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n®8 y la n®9
Sumade la Pregunta8y9:
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4. Asigne la puntuacién del item 7:

Suma de la Pregunta 8y 9:
0

1-2

3-4

5-6

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items

Puntuacion:
0

1
2
3

Puntuacion [tem 7:___

Puntuacién PSQI Total:
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Anexo D Ficha de recoleccion de datos antropométricos.

COLABORADOR
1

PESO

TALLA

PERIMETRO
ABDOMINAL
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Anexo E Tablas de tabulacion

Tabulacion de indice de masa corporal, categoria y tipo de obesidad

IMC MIN IMC MAX CATEGORIA
0 18.49 Peso Bajo
18.5 249 Normal
25 29.9 Sobre Peso
30 349 Obesidad Grado I
35 39.9 Obesidad Grado II
40 En Adelante Obesidad Mérbida O Grado
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Indice de Masa Corporal de los 50 colaboradores del servicio de alimentacién del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza

Colaborador PESO TALLA IMC CATEGORIA IMC
(Kg) (M)

Col 1 89 1.61 3434  Obesidad Leve
Col 2 75 1.54 31.62  Obesidad Leve
Col 3 76 1.74 25.10  Sobre Peso
Col 4 54 1.70 18.69  Normal
Col 5 93 1.67 33.35  Obesidad Leve
Col 6 81 1.55 33.71 Obesidad Leve
Col 7 74 1.63 27.85 Sobre Peso
Col 8 79 1.56 3246  Obesidad Leve
Col 9 81 1.57 32.86  Obesidad Leve
Col 10 79 1.77 25.22 Sobre Peso
Col 11 77 1.77 24.58  Normal
Col 12 77 1.57 31.24  Obesidad Leve
Col 13 83 1.77 26.49  Sobre Peso
Col 14 75 1.67 26.89 Sobre Peso
Col 15 81 1.67 29.04  Sobre Peso
Col 16 86 1.75 28.08 Sobre Peso
Col 17 81 1.70 28.03 Sobre Peso
Col 18 83 1.61 32.02  Obesidad Leve
Col 19 83 1.57 33.67  Obesidad Leve
Col 20 84 1.52 36.36  Obesidad Media
Col 21 80 1.57 32.46  Obesidad Leve
Col 22 88 1.66 31.93  Obesidad Leve
Col 23 81 1.76 26.15 Sobre Peso
Col 24 88 1.61 33.95  Obesidad Leve
Col 25 71 1.57 28.80  Sobre Peso
Col 26 88 1.71 30.09  Obesidad Leve
Col 27 88 1.54 37.11 Obesidad Media
Col 28 87 1.66 31.57  Obesidad Leve
Col 29 85 1.77 27.13 Sobre Peso
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Col 30
Col 31
Col 32
Col 33
Col 34
Col 35
Col 36
Col 37
Col 38
Col 39
Col 40
Col 41
Col 42
Col 43
Col 44
Col 45
Col 46
Col 47
Col 48
Col 49
Col 50

76
70
70
85
87
81
87
89
81
78
82
79
72
73
77
86
74
88
78
88
72

1.77
1.67
1.70
1.70
1.53
1.75
1.70
1.72
1.73
1.50
1.77
1.75
1.54
1.67
1.76
1.71
1.53
1.64
1.73
1.74
1.72

24.26
25.10
24.22
29.41
37.17
26.45
30.10
30.08
27.06
34.67
26.17
25.80
30.36
26.18
24.86
29.41
31.61
32.72
26.06
29.07
24.34

Normal

Sobre Peso
Normal

Sobre Peso
Obesidad Media
Sobre Peso
Obesidad Leve
Obesidad Leve
Sobre Peso
Obesidad Leve
Sobre Peso
Sobre Peso
Obesidad Leve
Sobre Peso
Normal

Sobre Peso
Obesidad Leve
Obesidad Leve
Sobre Peso
Sobre Peso
Normal

Puntajes totales del PSQI de los 50 colaboradores del servicio de alimentacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza

Colaborador ftem1 litem2 fitem3 ftemd4 Iitem5 fitem6 item?7 PSQI TOTAL
Col 1 0 2 1 0 2 3 2 10
Col 2 0 2 1 0 2 1 1 7
Col 3 1 1 0 0 2 1 2 7
Col 4 3 1 2 3 2 3 2 16
Col 5 2 2 1 0 1 3 2 11
Col 6 2 3 0 0 2 3 2 12
Col 7 3 2 0 0 2 3 1 11
Col 8 0 1 1 0 1 3 1 7
Col 9 3 2 3 1 2 3 1 15
Col 10 2 0 3 1 2 3 1 12
Col 11 3 1 1 0 2 2 1 10
Col 12 1 1 1 0 2 0 2 7
Col 13 3 2 2 1 2 1 1 12
Col 14 0 2 2 1 2 3 2 12
Col 15 3 1 3 2 2 0 2 13
Col 16 3 1 0 0 2 2 2 10
Col 17 3 2 2 3 2 0 1 13
Col 18 0 2 3 1 2 3 2 13
Col 19 1 2 0 0 1 2 2 8
Col 20 0 1 0 0 2 2 1 6
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10

Col 21

Col 22
Col 23

2
2

13
11

Col 24
Col 25

Col 26

10

2

Col 27

Col 28

11

2

Col 29

Col 30
Col 31

15
13

Col 32
Col 33

10
12

11

Col 34
Col 35

2

Col 36

12
15

Col 37

Col 38

2

Col 39

Col 40
Col 41

Col 42
Col 43

Col 44
Col 45

13

2

Col 46

15
12
15

Col 47

Col 48

Col 49

Col 50




Anexo F Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propisito:

Comprender la relacian entre el estado nutricional antropométrico y la calidad de sueio se relacionan, parn brindar pautas y
recomendaciones a los trabajadores del servicio de alimentacidn del Hospital Naclonal Arzobispo Loayza

Participacion:

El estudio inicia con In evaluscion antropométrica donde se le pesard, tallard, y medird el perimetro del abdomen. Pars dicha
eviluncion se e solicitar que tenga ropa ligers, y el vientre descublento pars ls medicion del perimetro abdominal. Luego e
peocederd n hacer preguntas sobre su calidad sueho.

Riesgo del estudio
Este estudio no presenta ningin riesgo.
Beneficios del estudio

Al concluir In entrevista como agradecimiento se brindard conseferia nutriclonal v recomendaciones para un suefo de mejor
calidad.

Conto de ln participacion
L participacion en el estudio no thene costo alguno para usted.
Confidencinlidud

T'oda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial. Se asignard un namero (codigo) & cadn uno de bos
participantes, y este nimero se usard para ¢l andlisls de datos, presentucion de resultados, publicaciones, etc.; de maner que
sumhmmmmmlmhwo.Cmmdnummdmnhlnmﬂmﬁnpoﬂcml«mbmde
log participantes,

Requisitos de Is participacion

Ser trabajador del servicio de alimentacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Declaracion voluntaria:

Hablendo sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los beneficios y In confidencialidad de ln informacidn
obtenida. Entiendo que ln participucion en el estudio e gratuita. He sido Informado(a) de In forma de como se realizard o
estudio y de como se tomardn las mediciones, Estoy enterada(o) que puedo dejar de participar 0 no continuar en ¢l estudio en
ol momento que lo coniders necesario, o por alguna rdn especifica, sin Que esto reprosente que tengs Gue pagar, o alyuna
represalia. Por lo anterior doy mi consentimiento para particlpar volustariamente en la Investigacidn: ESTADO
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y CALIDAD DE SUERO EN LOS TRABAJADORES DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION DE UN HOSPITAL DE LIMA, PERU, 2024

Apellido y nombre:
Firma:
DNI:
Fecha: / 12024
Direccién:

Fecha de Nacimiento: / /
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Anexo G Permiso Institucional para uso de informacion

w1

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

MNETERO D tALUD

.~
+

WTADEAWORMMDEUSODEINPORMAMN

La La Oficina de Apoyo a la Docencia & Investigacién (OADel) en su deber do Co
Posponer a I3 Direccidn Genesal |a autorizacion de los Investigadores que
Hospital, manteniendo un registro de fas mismas, en el marco de la politica y narmas séctoriales

vigentes. Y con motivo de solicitud de fa interesada.

OTORGA LA AUTORIZACION, Al seflor(a) OCHOA TINOCO JEDELYN XEN
DNIN* 72255786, Pars que utilice 1a siguiente informacidn de s empi
00l, visual, escrits o an cualquier otra forma tangible, con la finalidad de que pueda desarrollar

su Trabajo de Investigacion para optar el grado de licenciada,

En virtud de esta Auterizaclon, ef estudlante se compromete 3 lo sigulente: 1. No divulgar ni
usar para fines personales la “Informacién Confidencial” que, con objeto de fa relacion o
actividad académica, le fue suministrada por parte de ls institucién 2. No progorcionar aterceras
personas, verbaimente o por escrito, directa o indirectamente o a través de cuaiguler medie de

Proyecto seran de uso exchush académico. La informacidn y &l resultado que sa obtenga
del mismo podrian llegar a convertirse on una herramienta diddctica que apoye la formacion de
los estudiantes, En caso de que ol estudiante incumpla parcial o totalmente las obligaciones
enumeradas en el presents acuerdo, queda sujeto a la responsabllidad civil por dados ']
perjuicios que cause a by Institucidn, asi como a las sanciones de cardcter penal o legsl a que se

hiciere acreedor.

Lima 24 de agosto del 2024

resa;

IA identificadola) con
¥a sea en forma

nsofidar y
se fleven a cabo en ef
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