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MALNUTRICION POR EXCESO Y CALIDAD DE SUENO EN PROFESIONALES DE
LA SALUD DEL HOSPITAL NAYLAMP DE CHICLAYO, 2022

Resumen

La malnutricién por exceso, como el sobrepeso y la obesidad, afecta la salud y se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y alteraciones del
suefio. La investigacion tiene como objetivo evaluar la asociacion entre la malnutricion
por exceso y la calidad de suefio en 166 profesionales de la salud del Hospital
Naylamp de Chiclayo en 2022, mediante un estudio observacional analitico
transversal. Se aplicaron una ficha de recoleccion de datos antropométricos, el
cuestionario de Habitos Saludables de Mylene Bautista Luza y el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh.El analisis de datos se realizd con el software SPSS version
27.0., empleando estadistica descriptiva e inferencial, pruebas paramétricas y no
paramétricas, ademas de un modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion
entre variables. La mayoria de los profesionales de salud presenta malnutricion por
exceso, con un 38,6% de sobrepeso y un 33,7% de obesidad, lo que podria estar
relacionado con habitos alimentarios no saludables (51,8%).Ademas, el 65,1%
reporta mala calidad de suefio, y existe una correlacion moderada (0,402, p = 0.001)
entre malnutricion por exceso y mala calidad de suefio.Ademés,el 59% de los
encuestados son hombres, el 31.3% esta casado y el 47% trabaja en turnos rotativos,
con un 36.1% laborando mas de 48 horas semanales. Se concluye gue, existe una
correlacion positiva y significativa entre la malnutricién por exceso y la calidad del
suefo, lo que indica que un mayor grado de malnutricidbn por exceso se asocia con

una peor calidad del suefio en los profesionales de la salud.

Palabras Clave: sobrepeso,obesidad,suefio,Personal de Salud



Abstract

Excess malnutrition, such as overweight and obesity, affects health and is associated
with an increased risk of cardiovascular disease and sleep disturbances. The aim of
this study is to assess the association between excess malnutrition and sleep quality
in 166 health professionals at the Naylamp Hospital in Chiclayo in 2022, through a
cross-sectional analytical observational study. An anthropometric data collection form,
the Mylene Bautista Luza Healthy Habits questionnaire, and the Pittsburgh Sleep
Quality Index were applied. Data analysis was performed using SPSS software
version 27.0, using descriptive and inferential statistics, parametric and nonparametric
tests, and a logistic regression model to assess the association between variables.
Most health professionals present excess malnutrition, with 38.6% overweight and
33.7% obesity, which could be related to unhealthy eating habits (51.8%). In addition,
65.1% report poor sleep quality, and there is a moderate correlation (0.402, p =0.001)
between excess malnutrition and poor sleep quality. In addition, 59% of respondents
are men, 31.3% are married, and 47% work rotating shifts, with 36.1% working more
than 48 hours per week. It is concluded that there is a positive and significant
correlation between excess malnutrition and sleep quality, indicating that a higher
degree of excess malnutrition is associated with worse sleep quality in health
professionals.

Keywords: overweight, obesity, sleep, health personnel
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica:

A nivel internacional, la malnutricibn es una alteracion de los compuestos
corporales causada por excesos, déficits o desequilibrios en la ingesta de nutrientes
necesarios para el organismo (1,2). Este problema afecta la salud segun la calidad y
cantidad de nutrientes consumidos (3). La malnutricibn por exceso incluye al
sobrepeso y obesidad, condiciones que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), son problemas de salud publica por su relacion con mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares y coronarias, incrementando su morbimortalidad (4).

La magnitud de la malnutricién por exceso es alarmante. A nivel mundial, la
OMS estim6 que 1,900 millones de personas padecen de obesidad (5). La crisis
econOmica que causo la pandemia dificulté ain méas el acceso a una dieta saludable,
exacerbando estas cifras (6). Un estudio en Espafia reporté un aumento de peso entre
1y 3 kg en unamuestra de 1,859 personas durante el confinamiento (7). En Argentina,
encuestas realizadas al inicio del confinamiento mostraron que el 62.1% de 5,635
participantes gano peso, y el 78.6% de ellos incrementd entre 1 y 3 kg, debido
principalmente a una dieta inadecuada y menor actividad fisica (8). En ambos

estudios la causa principal estuvo relacionada a la malnutriciébn por exceso.

En el Peru, en 2019, el Instituto Nacional de Salud report6 que el 69.9% de los
adultos tenia sobrepeso u obesidad, evidenciando una repercusion significativa en la
salud publica (9). En el 2020, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
reveld que el 24.6% de la poblacion mayor de 15 afios estaba en condicion de
obesidad, que increment6 a 3.6 puntos porcentuales respecto a 2017 (10).

El suefio desempefia un papel esencial en la salud publica, ya que su calidad
impacta en el funcionamiento diario y previene alteraciones conductuales y
fisioldgicas asociadas al déficit de suefio (11). Una mala calidad de suefio afecta la
regulacion hormonal, incrementando la grasa corporal y la prevalencia de obesidad
(12). Un estudio en Montevideo evidencié que el déficit de suefio provocé alteraciones

metabdlicas y conductuales que condujeron al sobrepeso y al aumento en la ingesta
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alimenticia (13). En su momento, se subestimé la importancia de los patrones de
suefio adecuados, considerando la privacion crénica de suefio como un estilo de vida

normalizado (12).

Segun la OMS, el 40% de la poblacion global no dormia adecuadamente, y los
trastornos del suefio fueron catalogados como una epidemia de salud publica (14).
Los horarios laborales, especialmente los turnos nocturnos, también afectaban la
calidad del suefio, como ocurria en el personal hospitalario, quienes enfrentaban

mayores riesgos para su salud, accidentes laborales y desgaste fisico (15).

A nivel nacional y local no existen muchos estudios respecto a las variables a
tratar en la presente investigacion, por lo que, sumado a lo anteriormente
mencionado, se justifica la importancia de estudiar la malnutricidbn por exceso y
calidad de suefio en el personal de salud, con el fin de promover programas de
concientizacion y prevencion, logrando asi una disminucion en el costo econémico

del proceso salud-enfermedad.

1.2. Trabajos Previos:

Antecedentes Internacionales

Cobos K. et al. (2022), analizé la relacion entre la obesidad y la calidad del
suefio en el personal de salud mediante un estudio transversal. Para ello, se registré
el peso y talla con el fin de obtener IMC; ademas, se aplicé el cuestionario de calidad
de sueiio de Pittsburg. Los hallazgos mostraron que el 47% presentaban sobrepeso,
mientras que el 8.4% tenia obesidad (6.9% en grado | y 1.5% en grado Il) . De estos
71,3% experimentaba problemas de calidad de suefio. Con base en estos hallazgos,
los autores concluyeron que dormir pocas horas durante la noche estimula el apetito

y disminuye la saciedad (16).

Hernandez A. et al. (2021), determiné su asociacion en indicadores
antropométricos, porcentaje de grasa corporal e ingesta nutricional, en relacion al
cronotipo, la calidad de suefio y el turno laboral en profesionales de la salud, a través
de un estudio transversal. Los resultados indicaron que el 53% tenia un cronotipo
nocturno, el 66.7% presentaba sobrepeso u obesidad, y que solo el 8.3% tenia un
porcentaje adecuado de grasa corporal. En cuanto a la calidad del suefio, un 13%
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reportd buena calidad, mientras que el 82% tenia una calidad moderada. Por ultimo,
se concluyé una prevalencia alta en el cronotipo nocturno, el sobrepeso u obesidad y

la mala calidad del suefio en el personal de salud (17).

Izquierdo D. et al. (2018), investigo la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y
su relacion con las horas de suefio en profesionales de la salud, a quienes se les
midio talla, peso, y se les aplico el cuestionario de Pittsburgh. Los hallazgos mostraron
gue el 72% de los varones presentaban sobrepeso u obesidad y el 82% del total tenia
déficit de suefio, de los cuales el 75,6% padecia sobrepeso u obesidad. Concluyendo,
que el déficit de suefio podria influir en el aumento del apetito y la disminucién de la
saciedad (18).

Antecedentes Nacionales

Arriola L. et al (2021), evalud la asociacidon de la calidad de suefio y el antojo
de médicos residentes por azlcares, mediante un estudio transversal. Se realizé una
encuesta de calidad de Suefio Pittsburgh y un cuestionario sobre antojos alimenticios
a 107 médicos, teniendo que un 68.2% tienen mayor necesidad de ingesta alimenticia,
especificamente de azucares simples un 79.45% y que el 89.71% tiene déficit de
suefio. Concluyendo, que el déficit de suefio afecta a médicos residentes,

incrementando la necesidad de alimentos, especialmente azlcares simples (19).

Gomez G. et al (2017), determind los porcentajes de prevalencia del
sobrepeso, obesidad y dislipidemia en el personal de salud del primer nivel de
atencion en San Juan de Lurigancho- Lima, mediante un estudio observacional
transversal Se aplic6 una Encuesta Cultural relacionado con Enfermedades Cronicas
Degenerativas, se evalu6 el IMC vy el perfil lipidico a 163 profesionales de la salud,
teniendo que el 41.1% tiene sobrepeso, 25.8% obesidad. Se concluydé que la
prevalencia encontrada respecto a los trabajadores de salud fue elevada y la mayoria

presenta sobrepeso/obesidad (20).
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Antecedentes Locales

Sampi EV. (2024) determiné la relacion en el estado de salud y habitos
alimentarios en el personal de salud que laboran en turnos rotativos nocturnos en un
hospital de EESALUD, mediante un estudio transversal. Se evidencio que el 97% del
personal de salud presenta habitos alimentarios de nivel medio y solo el 3% alcanza
un nivel alto, especialmente en turnos nocturnos. Estos hallazgos sugieren una
relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado salud en los

profesionales de salud (21).

Campos M. et al (2018), describi6 la calidad de suefio posterior a las
actividades laborales en enfermeras de un Hospital de Chiclayo, mediante un estudio
descriptivo transversal. Se evalué la calidad de suefio a 100 trabajadores de
enfermeria utilizando el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg. Los resultados
reflejaron que el 74% presentd déficit en la calidad de suefio, mientras que el 26%
report6 una calidad de suefio adecuado. Ademas, el 62% de los profesionales dormia
menos de seis horas al dia. Se concluy6 que dichos resultados denotan un importante
factor de riesgo significativo para la salud y desempefio del personal del area de salud
(22).

1.3. Teorias relacionadas al tema

La malnutricion por exceso se define como un desequilibrio nutricional
caracterizado por una ingesta caldrica superior a las necesidades del organismo, lo
gue conlleva al sobrepeso y la obesidad, siendo esta ultima una condicion de

desarrollar diversas enfermedades metabolicas (23).
Entre los principales factores asociados se encuentran:

e El sedentarismo que disminuye el gasto energético y favorece la

acumulacion de grasa corporal (24).

e La predisposicion genética que influye en la ganancia y distribucion de la
grasa, asi como factores socioecondémicos que limitan el acceso a alimentos

saludables y promueven el consumo de alimentos ultraprocesados (25).
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Ademas, la calidad del suefio desempefia un papel fundamental en el
desarrollo de la malnutricibn por exceso, ya que la privaciéon de suefio o su mala
calidad alteran la regulacion hormonal del apetito, aumentando el consumo de

alimentos alto contenido calérico (26).

La deficiencia en el suefio se ha relacionado con enfermedades cronicas
como diabetes, hipertension y trastornos neurodegenerativos, lo que resalta la
importancia de adoptar habitos saludables basado en una alimentacion balanceada,

actividad fisica regular y estrategias para mejorar la calidad del suefio (27).

Teoria Positivista en la Investigacién Cuantitativa

El positivismo, como corriente filoséfica, sostiene que el conocimiento debe basarse
en la observacion empirica y el andlisis estadistico, lo que lo convierte en un enfoque
ideal para estudiar la relacion entre la malnutricion por exceso y calidad del suefio. A
través de mediciones objetivas y datos cuantificables, se pueden identificar patrones
y relaciones causales que permitan comprender mejor como estos factores afectan la
salud (28).

Sin embargo, como enfoque en estudios cuantitativos sobre malnutricion y suefio, se
basa en la medicion objetiva de variables clave como el indice de masa corporal
(IMC), el porcentaje de grasa corporal, la duracion del suefio y los niveles hormonales,
lo que permite obtener datos precisos y verificables. Para ello, se utilizan herramientas
cientificas como cuestionarios validados, garantizando la recoleccion de informacion
empirica. Ademas, el analisis estadistico, a través de técnicas como regresiones,
correlaciones y analisis de varianza, facilita la identificacion de relaciones causales
entre la malnutricion por exceso y calidad del suefio. Finalmente, el uso de muestras
representativas permite extrapolar los hallazgos a poblaciones similares, en especial
a trabajadores de la salud, contribuyendo asi a la toma de decisiones basadas en

evidencia.

15



Relacion Cuantitativa entre Malnutriciéon por Exceso y Calidad del Suefio

Mecanismos Fisiolégicos que Vinculan el Suefio con la Malnutricion

Diversos estudios han demostrado que la privacion y mala calidad del suefio afectan
el metabolismo energético y la regulacion del apetito, favoreciendo la obesidad y el

sobrepeso

Desbalance energético

Este estudio investiga cdmo la restriccion prolongada del suefio afecta la
ingesta de energia, el gasto de energia y el almacenamiento de grasa en individuos
sanos no obesos. La deficiencia habitual del suefio, que afecta a mas de un tercio de
la poblacién adulta en los EE. UU., se ha asociado con obesidad, morbilidad y
mortalidad prematura. Aunque los datos observacionales sugieren que la corta
duracion del suefio puede promover la obesidad, los estudios experimentales sobre
este tema son limitados y contradictorios. Ademas, se presenta que, en términos de
metabolismo, los participantes consumieron significativamente mas calorias (+17%)
durante la restriccion del suefio en comparacion con la fase de aclimatacion, con un
aumento neto ajustado de 308.1 kcal/dia, lo que podria contribuir a un balance
energético positivo y al aumento de grasa corporal si persiste en el tiempo. Esto
refuerza la hipoétesis de que el suefio insuficiente puede ser un factor asociado a
la obesidad y sugiriendo que la regulacion del suefio podria ser fundamental en la
prevencion del aumento de peso (29, 30).

Ademas, evidencia cuantitativa demuestra que la mala calidad del suefio esta
estrechamente relacionada con la malnutricion por exceso en profesionales de la
salud, quienes, debido a sus exigentes jornadas laborales, enfrentan un mayor riesgo
de desarrollar obesidad. Liu et al (2018), demostré que meédicos o enfermeros que
dormian menos de cinco horas tenian un 20 % mas de obesidad en comparacion con
guienes lograban al menos siete horas de descanso (31). Ademas, los factores
sociolaborales, como los turnos nocturnos y horarios irregulares, también influyen en
esta relacion, ya que los profesionales con turnos rotativos presentan obesidad en

comparaciéon con aquellos que trabajan en horarios fijos diurnos.
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Conducta Alimentaria y el Sueio:

Existen relaciones bidireccionales entre los habitos alimenticios y la calidad del suefio,
lo que significa que no solo los patrones de suefio influyen en lo que comemaos, sino
gue también lo que comemos puede afectar la calidad de nuestro suefio. A través de
estudios cuantitativos, se ha identificado que los factores emocionales, el estrés y las
influencias sociales juegan un papel importante en las decisiones alimenticias, y esos

mismos factores pueden impactar negativamente la calidad del suefio.

La falta de suefio o el suefio de mala calidad afecta las hormonas que regulan el
apetito, como la grelina (hormona que estimula el hambre) y la leptina (hormona que
promueve la saciedad). Cuando las personas no duermen lo suficiente, sus niveles
de grelina aumentan y los de leptina disminuyen, lo que hace sentir mas hambre, lo
gue incrementa el deseo de alimentos caléricos y ricos en carbohidratos. Ademas, la
privacion de suefio favorece la preferencia por alimentos poco saludables, altos en
azucar, grasa y sal, lo que contribuye a la malnutricion por exceso. También puede
generar el habito de "comer por cansancio”, donde la fatiga impulsa el consumo

excesivo de comida como fuente (32).

1.4. Formulacion del problema
¢ Existe asociacion entre malnutricibn por exceso y la calidad de suefio en

profesionales de salud del Hospital Naylamp de Chiclayo en el 2022?

1.5. Hipotesis:
% Ho: No existe asociacion entre malnutricion por exceso y calidad de suefio en
profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo, 2022.
% Ha: Existe asociacion entre malnutricion por exceso y calidad de suefio en

profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo; 2022.

1.6. Objetivos

En el presente estudio, el objetivo general fue evaluar la asociacion entre
malnutricién por exceso y la calidad del suefio en los profesionales de la salud del
Hospital Naylamp de Chiclayo durante el afio 2022. Para ello, se establecieron los

siguientes objetivos especificos: Establecer las caracteristicas sociodemograficas
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y antropométricas de los profesionales de la salud del Hospital Naylamp de
Chiclayo en 2022. Determinar malnutricién por exceso en los profesionales de la
salud del Hospital Naylamp de Chiclayo en 2022. Determinar la calidad del suefio
en los profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo en 2022. Estos
objetivos buscaron proporcionar informacion relevante sobre el impacto de la
malnutricién y el suefio en el bienestar de los profesionales de la salud, con el fin

de contribuir a la mejora de su calidad de vida y desemperio laboral.

I. MATERIALES Y METODO

El presente estudio fue observacional analitico con un disefio de investigacion
transversal, cuya poblacion objetivo estuvo conformada por profesionales de la salud
que laboraban en el Hospital Naylamp de la ciudad de Chiclayo. Segun los registros
administrativos de planilla del afio 2022, esta poblacion ascendia a 187 personas de

ambos sexos. Se aplicaron los criterios de exclusion, reduciéndola a 166.

Ante el tamafo reducido de la muestra y la accesibilidad de los sujetos de
estudio, se adoptdé un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a la
totalidad de los profesionales disponibles durante el periodo de recoleccion de datos
(anexo 8). Sin embargo, se traté de un método limitado, lo cual fue abordado en la

seccion de discusion del informe.

Esta eleccién metodoldgica se sustentd, en primer lugar, en el caracter finito y
acotado de la poblacion (N = 166), donde la seleccion aleatoria podria haber generado
pérdida de informacién critica 0 sesgos en subgrupos especificos, priorizandose asi
la representatividad interna mediante la participacion integral de los sujetos accesibles

(Hernandez-Sampieri et al., 2018)

Se incluyo a profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo
(médicos, enfermeras, odontdlogos, obstetras, psicologos, técnicos de enfermeria,
técnicos de laboratorio, tecndlogos médicos, nutricionistas y quimicos farmacéuticos)
gue laboraban activamente y dieron su conformidad para participar mediante
consentimiento informado. Los criterios de exclusion descartaron a aquellos en estado

de gestacion, en licencia o vacaciones, y a quienes padecian enfermedades
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endocrinolégicas u oncolégicas.

Se utilizé la técnica de la encuesta, que consistid en recolectar informacion de
una poblacién determinada mediante métodos estandarizados para describir y
obtener un perfil de dicha poblacion en estudio. Los datos fueron recopilados a través
del llenado de una ficha de datos correspondiente a los participantes, incluyendo
informacion sobre su peso y talla, ademas de la aplicacion de dos cuestionarios
(calidad alimenticia e indice de calidad de suefio). El tiempo total estimado para la
evaluacion fue de 15 minutos como méaximo. Los instrumentos utilizados se detallan

a continuacion.
Malnutricidon por exceso

La variable fue dividida en dos dimensiones para su estudio. En ese sentido, el
sobrepeso y la obesidad fueron medidos mediante la escala de IMC propuesta por la
OMS, en la cual se presentan cuatro categorias para su valoracion: Sobrepeso 25.0
— 29.9; Obesidad | 30.0- 34.9; Obesidad Il 35.0 — 39.9 y Obesidad Il = 40.0 (33). Si
bien el IMC por si solo no es suficiente, sin embargo, es uno de los indicadores
nutricionales mas utilizados en la investigacion, por ello la eleccién de este indicador

antropomeétrico.

Los datos requeridos para el calculo del IMC (peso y talla) fueron recopilados
en la ficha de datos que llenaron los participantes. Para establecer el peso, se empled
una balanza; ademas, para que el calculo tuviera un alto grado de precision, se solicito
a los participantes pesarse sin implementos pesados de vestuario como sacos y
zapatos. No obstante, en caso de que el participante no hubiera deseado hacerlo, se
realizd una resta del aproximado en gramos de estos implementos al peso total
resultante en la balanza. Asimismo, la estatura fue medida con una cinta de
estadimetro, asegurando mayor precision al realizar la medicion sin calzado. Sin
embargo, se respetd la decision de quienes no desearon hacer la medida sin su
calzado, y se procedi6 a hacer la resta respectiva, dependiendo de la altura
aproximada que agregaba el calzado. El indice de masa corporal se determiné al
dividir el peso expresado en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (Anexo
N°04).
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Se aplico el cuestionario de estilos de vida de Mylene Bautista Luza, quien
realizé6 modificaciones y lo validé para la realidad peruana a partir del cuestionario
"Estilos de Vida del Personal de Enfermeria" de Nola Pender en el afio 2017, en el
Hospital 1l Emergencias Grau. La varianza de este instrumento fue del 45.9%, la
confiabilidad se encontré entre 0.7 y 0.9, y el alfa de Cronbach fue de 0.93. Para el
presente estudio, se empled Unicamente la seccion correspondiente a Nutricion, la
cual abarco un total de 12 items: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19. La
valoracion de esta dimension se establecidé en dos categorias: "Saludable”, con un
puntaje de 36 a 48, y "No saludable”, con un puntaje de 1 a 35 (34) (Anexo 05).
Ademas, se aplico el alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0.714, lo que

indicé una confiabilidad aceptable, permitiendo su aplicacion en el estudio (Anexo 6).
Calidad de suefio

Se determino la calidad del suefio como buena o mala de acuerdo con los
resultados obtenidos a partir del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh version en
espafiol (ICSP) (Jiménez A, 2008) (Anexo 7). Este cuestionario, de caracter
autoaplicable, constd de 24 preguntas, de las cuales solo las respuestas de las
primeras 19 fueron utilizadas para calcular la puntuacién global. Dichas preguntas se
agruparon en siete componentes, cada uno de los cuales se calificé en una escala de
0a3.

El primer componente evalu6 la calidad de suefio subjetiva, para lo cual se
examing la pregunta 6 y se le asignaron valores de 0 a 3. El segundo componente
abordo¢ la latencia del suefio, considerando la pregunta 2 y la pregunta 5a, asignando
valores de 0 a 3 a cada una. Posteriormente, se realizé la sumatoria de ambas,
estableciendo que, si el resultado era 0, se asignaba un valor de 0; si la suma estaba
entre 1y 2, se otorgaba un valor de 1; si se encontraba entre 3 y 4, se asignaba un
valor de 2; y sila suma era de 5 a 6, se asignaba un valor de 3. El tercer componente
evaluo la duracion del suefio, mediante la pregunta 4, a la cual se le asignaron valores
de 0 a 3. El cuarto componente midio la eficiencia del suefio habitual, para lo cual se
analizaron la pregunta 3 (hora de levantarse) y la pregunta 1 (hora de acostarse). Se
calcul6 el nimero de horas de suefio entre el nUmero de horas pasadas en la camay
posteriormente se multiplico por 100 para obtener el resultado en porcentaje. Este

valor se categorizé de la siguiente manera: si era superior al 85 %, se asigné un valor
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de 0O; si se encontraba entre 75 % y 84 %, un valor de 1; si oscilaba entre 65 % y 74
%, un valor de 2; y si era inferior al 65 %, un valor de 3. El quinto componente evaluo
las alteraciones del suefio a partir de las preguntas 5b y 5j, asignando a cada una,
valores de 0 a 3. Luego, se realizo la sumatoria de ambas y se categorizé de la
siguiente manera: si el resultado era 0, se asignd un valor de 0; si la suma oscilaba
entre 1y 9, se otorgd un valor de 1; si estaba entre 10 y 18, se asignd un valor de 2;
y si se encontraba entre 19y 27, se asigné un valor de 3. El sexto componente evalué
el uso de medicamentos para dormir, mediante la pregunta 7, a la cual se le asignaron
valores de 0 a 3. Finalmente, el séptimo componente midid la disfuncion diurna,
evaluando las preguntas 8 y 9, asignando valores de 0 a 3 a cada una.
Posteriormente, se realizé una sumatoria y se categorizé de la siguiente manera: si el
resultado era 0, se asignd un valor de 0; si la suma estaba entre 1y 2, se otorgd un
valor de 1; si se encontraba entre 3 y 4, se asigné un valor de 2; y si el resultado era
entre 5y 6, se asignd un valor de 3. La suma de los componentes dio lugar a una
calificacion global, con una puntuacién total que oscil6 entre 0 y 21. Segun lo
informado por los autores, una puntuacién superior a 5 permitio distinguir a los sujetos
con mala calidad de suefio de aquellos con buena calidad de suefio (< 5), con una
elevada sensibilidad y especificidad (Buysse D., Reynolds Ill Ch, 1988) (35, 36).

Ademas, el instrumento ha sido previamente validado en la poblacion peruana,
obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.83, lo que garantiza su fiabilidad y
precision en la medicién. Si bien un experto en psicologia revisé el instrumento y
realiz6 observaciones (Anexo 14), estas no fueron implementadas, ya que cualquier
modificacidn podria haber afectado la validez y confiabilidad del ICSP. La revision fue
un procedimiento complementario, pero no obligatorio, pues el instrumento ya
contaba con evidencia cientifica suficiente para su aplicacion en la poblacion objetivo.
Esta decision se tomé para mantener la rigurosidad metodologica y asegurar la

comparabilidad de los resultados con estudios previos (37).
Andlisis estadistico

El procesamiento y el analisis de los datos recopilados, se empleo el software
SPSS version 27.0. Se elabor6 una base de datos con la informacion recopilada de
todas las variables consideradas en el cuadro de operacionalizacion (Anexo N°09).

Se inici6 con un andlisis univariado mediante la aplicacion de estadistica descriptiva
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a las variables categoricas para establecer distribucion de frecuencias. En el analisis
inferencial, se estableci6 la distribucion muestral (prueba Kolmogorov-Smirnov) y el
nivel de significancia. El andlisis bivariado, la prueba de hipotesis se realizdé con un
analisis paramétrico, para las variables de distribucién normal, mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson y para las variables con distribucién no normal, se emple6
un analisis no paramétrico mediante la prueba de Chi cuadrado y los coeficientes de

correlacion de Spearman y Kendall (38, 39).

La investigacion se realizé siguiendo estrictamente los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y el Informe de Belmont que guian las
investigaciones con el fin de salvaguardar a los seres humanos como sujetos de
estudio. En ese sentido, entre los preceptos éticos basicos, se respeto a las personas
tanto en su autonomia como en su derecho a ser protegidos, por lo que solo
participaron en el estudio las personas que dieron su consentimiento voluntario a
través de la firma del consentimiento informado y se mantuvo durante toda la
investigacion la estricta confidencialidad de sus datos (Anexo N°03). Se tomé en
cuenta la beneficencia, es decir, no se infringira ningun dafio a los participantes ni
estaran expuestos a ningun tipo de riesgo. Asimismo, se aplico el principio de justicia
en seleccion de estudiados, promoviendo un trato igualitario y una distribucion justa
tanto de cargas como de beneficios (40). Los datos declarados por los participantes
fueron resguardados y se respetd su confidencialidad mediante el uso de cddigos

para identificar a los participantes.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas y antropométricas mediante una
ficha de datos en los profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo,

2022
Caracteristicas Dimensiones n %
Sexo Femenino 68 41%
Masculino 98 59%
Soltero 40 24.10%
Casado 52 31.30%
Estado civil Separado 32 19.30%
Conviviente 18 10.80%
Divorciado 24 14.50%
0 42 25.30%
NGmero hijos 1 46 27.70%
2 42 25.30%
3 36 21.70%
Bidlogo/a 9 5.40%
Cirujano dentista 9 5.40%
Enfermero/a 28 16.90%
Médico 47 28.30%
Especialidad Nutricionista 11 6.60%
Obstetra 13 7.80%
Quimico Farmacéutico 8 4.80%
Técnico enfermeria 23 13.90%
Psicdélogo 18 10.80%
< lafo 28 16.90%
2-4 afos 33 19.90%
Tiempo servicio 5-7 afios 29 17.50%
8-10 afos 22 13.30%
>10 afios 54 32.50%
Diurno 57 34.30%
Turno trabajo Nocturno 31 18.70%
Rotativo 78 47.00%
276 21 12.70%
728 65 39.20%
Modo contratacion 1057 36 21.70%
CAS 42 25.30%
CoVvID 2 1.20%
<24H 28 16.90%
Horas trabajo 25-36H 46 27.70%
37-48H 32 19.30%
>48H 60 36.10%
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Trabajo adicional No 79 47.60%
Si 87 52.40%

Interpretacion:

El analisis de las caracteristicas sociodemogréficas y antropométricas de los 166
profesionales de la salud del Hospital Naylamp muestra que la mayoria son de
sexo masculino (59%) y que predomina el estado civil de casado (31.3%). Un
27.7% de los profesionales al menos tiene 1 hijo. Las especialidades mas
comunes son medicina (28.3%) y enfermeria (16.9%). EI 47.0 % trabaja en turnos
rotativos, con 39.2% bajo contrato sobre ley 728, en el 36.1% trabajando mas de

48h a la semana, y en el 52.4% de los profesionales hacen trabajo adicional.

Tabla 2: Malnutricion por exceso en los profesionales de salud del Hospital
Naylamp de Chiclayo en el 2022

N %
Normopeso 40 24,1%
IMC Sobrepeso 64 38,6%
Obesidad 1 56 33,7%
Obesidad 2 6 3,6%
No saludable 86 51,8%
HABITO Saludable 80 48.2%

Interpretacion

De la tabla 2, los resultados obtenidos sobre la malnutricion por exceso, evaluado
mediante las dos dimensiones principales (el indice de Masa Corporal y los habitos
alimentarios) se evidencian que la mayoria de los profesionales de salud del Hospital
Naylamp tienen sobrepeso u obesidad, con un 38,6% en sobrepeso y un 33,7% en
obesidad Tipo I. Este fenbmeno podria estar relacionado con la alta prevalencia de
habitos alimentarios no saludables, que afecta al 51,8% de los encuestados. Aunque
una buena parte de los profesionales, el 48,2%, mantiene habitos saludables, aun
existe una gran proporcién de trabajadores de salud que podrian estar en riesgo

debido a su sobrepeso y obesidad.
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Tabla 3: Calidad de suefio en los profesionales de salud del Hospital Naylamp
de Chiclayo en el 2022

Frecuencia Porcentaje
, . Mala 108 65,1
Calidad de sueno
Buena 58 34,9

Interpretacion:
Los resultados indican que, de un total de 166 profesionales de la salud encuestados,
108 (65,1%) encuestados, reportan una mala calidad de suefio, mientras que en 58

(34,9 %) clasifican su calidad de suefio como buena.

Tabla 4: Correlacion entre Malnutricion por exceso y calidad de suefio de los
profesionales de la Salud en el Hospital Naylamp de Chiclayo en el 2022

Correlaciones

Malnutricion Calidad de suefo
o Coef|C|ent_e, de 1,000 402"
Malnutricion correlacion
fhode S0 sig. (bilateral) . <.001
Spearman . N 166 166
Coeficiente de 202+ 1.000
Calidad de correlacion ! !
suefo Sig. (bilateral) <.001
N 166 166

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de Spearman entre malnutricion por exceso y la calidad
de suefio es ,402, con un valor de significancia (p = 0.001). Esto indica una correlacién
positiva y moderada. En otras palabras, a medida que aumenta el puntaje de calidad
de suefio (mala calidad de suefio), aumenta la malnutricion por exceso en los

profesionales de la salud (Anexo N°13).
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3.2 Discusioén

Los resultados son consistentes con estudios previos que indican que los
profesionales de la salud estdn expuestos a factores laborales que pueden afectar su
estado nutricional y calidad de suefio. En una investigacion realizada en Ecuador, se
encontré que el 47% de los profesionales de la salud presentaban sobrepeso y el
71.3% reportaron problemas de calidad de suefio. Y en cuanto a su asociacion con el
IMC con la calidad de suefio, en el 56,9% se present6 una calidad de suefio alterada,

sugiriendo una relacion entre el exceso de peso y la mala calidad del suefio (41).

Una investigacion realizada en Peru encontré una asociacion significativa entre
hébitos alimentarios inadecuados y una mala calidad del suefio en trabajadores de la
salud, presentando en el 68,2% necesidad de comer mas, lo que llevo a la afectacion
en el 89,71% de problemas de suefio (42). Estos estudios concuerdan con un estudio
realizado en 2018, donde concluyd que existe una asociacion significativa entre un
estilo de vida saludable y el estado nutricional, y la asociacién entre el suefio y estado
nutricional, encontrando que el 68% de los participantes presentaban sobrepeso y

obesidad y en el 46,2% presentaron estilo de vida no saludable (43).

La prevalencia de habitos de vida poco saludables en los profesionales de la
salud, junto con la mala calidad del suefio, es un tema de creciente interés debido a
su impacto en el rendimiento laboral y el bienestar general, concordando con el
estudio realizado en el Hospital Militar Central de Paraguay, en 2020, evalué la calidad
del suefio en 81 médicos residentes mediante el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, encontrando que el 61% presentaba problemas de suefio moderados, el
33% leves, el 47% calificaba su suefio como malo y el 51% dormia entre 5 y 6 horas
por noche (44).

Sin embargo, no todos los estudios coinciden con estos hallazgos. Por
ejemplo, una investigacion realizada en trabajadores de la salud en 2020 no encontro
una relacion significativa entre la calidad del suefio y el estado nutricional (45).
Asimismo, un estudio llevado a cabo en Paraguay en 2022 no encontré relacién
significativa en la calidad del suefio y su porcentaje de grasa corporal, aunque si
evidencio un alta frecuencia de mala calidad de suefio (46). Esto sugiere que factores
adicionales, como el estilo de vida, la actividad fisica y el estrés académico, pueden

influir en la calidad del suefio més alla del estado nutricional.
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El andlisis de los datos sociodemograficos y antropométricos de los 166
profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo revela una preocupante
prevalencia de los habitos de vida no saludables. Esta cifra es consistente con
estudios recientes que evidencian una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
profesionales de la salud, quienes, a pesar de su conocimiento sobre habitos
saludables, se ven afectados por factores laborales que limitan su capacidad para

mantener un estilo de vida saludable (47).

Un hallazgo relevante es que la mayoria de los participantes son de sexo
masculino y casados. Ademas, el hecho de que el 47% de los profesionales trabajen
en turnos rotativos y que el 36.1% laboren mas de 48 horas semanales sugiere una
alta carga laboral que podria estar afectando negativamente sus patrones de suefio
(48). Los turnos rotativos han sido identificados como un factor de riesgo significativo
para el desarrollo de trastornos del suefio y alteraciones metabdlicas, incluyendo
obesidad y sindrome metabdlico (49). En el estudio de Zepeda Rios P. (2021), se
observd que el trabajo por turnos puede provocar desajustes circadianos y, en
consecuencia, alteraciones de algunos parametros metabdlicos como deterioro del
control glucémico y del funcionamiento de la insulina, entre otros; lo que contribuiria
a entender la alta prevalencia de malnutricién por exceso (50). Y estudios recientes
han demostrado que largas jornadas laborales estan asociadas a una menor calidad

de suefio y a un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad (51).

Por lo expuesto, es importante destacar las limitaciones identificadas en la
presente investigacion. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue reducido, lo que
llevé a la adopcion de un muestreo no probabilistico por conveniencia, abarcando la

totalidad de los profesionales disponibles durante el periodo de recoleccion de datos.

Asimismo, la investigacion se llevo a cabo en un Unico contexto geografico,
centrandose exclusivamente en una ciudad y en un solo establecimiento de salud, el
Hospital Naylamp, lo que podria limitar la generalizacién de los hallazgos a otras
poblaciones o instituciones con caracteristicas distintas. Ademas, al tratarse de un
estudio transversal, la recopilacion de datos se realizé en un solo momento, lo que
limita determinar relaciones de causalidad entre las variables analizadas. Esto
representa una limitacion inherente a este disefio metodolégico, ya que solo permite

identificar asociaciones sin determinar secuencias temporales ni efectos a largo plazo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. La mayoria de los profesionales de la salud del Hospital Naylamp son hombres,
casados y con carga familiar. Predominan las especialidades de medicina y
enfermeria, con una alta proporcion de trabajo en turnos rotativos y jornadas
extensas. Ademas, mas de la mitad realiza trabajo adicional. En términos de

salud, destaca una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad.

2. Los resultados muestran que la mayoria del personal de salud presentan
sobrepeso, seguido de obesidad tipo 1, lo que indica una prevalencia alta de

malnutricidn por exceso en este grupo.

3. La mayoria del personal de salud encuestados presentan una calidad de suefio
deficiente, reflejando una alta prevalencia de problemas en el descanso dentro
de este grupo, posiblemente relacionados con las exigencias laborales del

sector.

4. Existe una correlacion positiva y significativa entre la malnutricion por exceso y
la calidad del suefio, lo que indica que a mayor nivel de malnutricién por exceso

peor calidad del suefio en el personal de salud.

4 .2Recomendaciones

e Es crucial implementar programas de concienciacion y estrategias de apoyo
gue mejoren los habitos alimenticios y promuevan una mejor calidad del suefio
entre el personal sanitario. Se recomienda realizar investigaciones
longitudinales para evaluar de manera mas precisa la influencia a largo plazo

de la malnutricién sobre la calidad del suefio y el rendimiento laboral.

e Se recomienda implementar programas de educacién nutricional y promocién
de la salud dentro del hospital, asi como fomentar entornos laborales que
apoyen habitos alimenticios saludables. Ademas, es fundamental realizar
evaluaciones periodicas del estado nutricional del personal de salud y
desarrollar estrategias para enfrentar la malnutricion por exceso, garantizando

asi un mejor cuidado de los pacientes y un ambiente laboral mas saludable.
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Se sugiere implementar programas de acompafiamiento psicolégico y
educacion sobre la gestion del estrés e higiene del suefio para el personal de
salud. Ademés, es fundamental crear un ambiente laboral que favorezca el
descanso adecuado, considerando politicas de turnos que minimicen los
efectos adversos en la calidad del suefio y fomenten habitos saludables entre

el personal.

Es crucial que el hospital implemente politicas que mejoren las condiciones
laborales, incluyendo la reduccion de las horas de trabajo y una mejor
distribucién de los turnos. Ademas, se deben desarrollar programas de salud
enfocados en la prevencion de problemas relacionados con el exceso de peso,
ofreciendo asesoria nutricional y actividades fisicas dentro del lugar de trabajo.
Esto permitira no solo favorecer el bienestar de los profesionales, sino también

optimizar su desempeiio en el trabajo.
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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medicina de la Universidad Sefior de Sipan, responsables del trabajo de
investigacion titulado: Malnutricion por exceso y calidad de suefio en
profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo, 2022.

El presente documento es para invitarle a participar en el estudio que tiene como
objetivo evaluar la asociacion entre malnutricién por exceso y calidad de suefio
de los profesionales de la salud en el Hospital Naylamp de Chiclayo ,2022.

Para poder participar del estudio, tendra que completar dos cuestionarios
anénimamente, sobre hébitos saludables e indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, que demandara un tiempo promedio de 15 minutos
aproximadamente. Asi mismo, se registrara en la ficha de datos de las medidas
antropométricas establecidas con balanza y estadimetro, esta evaluacion sera
realizada por las investigadoras. Sus respuestas seran registradas en una base
de datos en el programa Microsoft Excel, la que nos asegura la exclusividad y
confidencialidad de sus datos. Las Unicas personas que sabran de la
participacion son los integrantes del equipo de investigacion. Su codigo de
participante ser4 guardado en un archivo electronico con contrasefia u
encriptado. No se compatrtira la informacion provista durante el estudio a nadie,
Sin su permiso por escrito, a menos que fuera necesario por motivos legales y
bajo su conocimiento.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa.
Por participar del estudio Ud., no recibira ninguna compensacion econémica, ni
implicara ningun costo para usted, salvo la satisfaccion de contribuir con esta
importante investigacion. Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede
comunicarse a los siguientes teléfonos 979992855 — 926914757 o correos
ovaleramarcialo@uss.edu.pe — tquispearantza@uss.edu.pe.

Yo, dejo constancia que se me ha explicado
en que consiste el estudio titulado “Malnutricion por exceso y calidad de suefio
en profesionales de la salud del Hospital Naylamp de Chiclayo, 2022” realizado
por las investigadoras Marcia Lorena Olazabal Valera y Arantza Tapia Quispe.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas de acuerdo al tema,
las cuales han sido respondidas de forma clara y precisa. Sé que mi participacion
es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y
en cualquier momento puedo retirarme del estudio. Por todo lo comentado
anteriormente doy mi consentimiento de manera voluntaria para participar en el
presente estudio.

" Firma del participante
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ANEXO 04:
FICHA DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

- Edad:
- Sexo: 1) Masculino 2) Femenino
- Estado Civil:

1) Soltero 2) Casado 3) Separado 4) Conviviente 5) Divorciado
- Tiene Hijos: Si( ) No ( ) ¢Cuéantos hijos tiene?

- Especialidad /servicio:

- Tiempo servicio:
l)<lafio 2)2-4afos 3)5-7afios4)8-10 5) 10 a mas
- Turno de trabajo: a) Diurno  b) Nocturno  c¢) Rotativo
- Modalidad de contratacion:
1)276 2) 728 ¢)1057 d) CAS COVID
- Horas semanales de trabajo:
1)<a24h 2)25-36h 3)37-48h 4)>48h

Trabajos adicionales: 1) No 2) Si

. INDICADORES ANTROPOMETRICOS:

DATOS DATOS OBSERVACION
ANTROPOMETRICOS

Peso actual (KQ)

Estatura(m)

IMC




ANEXO 05:
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
Estimado profesional de la salud, le presentamos a
usted el cuestionario basado en estilos de vida solicitando su
colaboracion para poder concretar nuestro trabajo de
investigacion sobre Malnutricién por exceso y calidad de suefio
en profesionales de la Salud del Hospital Naylamp. Por ese
motivo le estamos entregando un cuestionario para que
responda las interrogantes con total veracidad. Esta encuesta
es andnima y confidencial. Le agrademos por su colaboracion.
l. INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa(x) en el recuadro la escala que
considere adecuado
% SIEMPRE: S (lo realiza todos los dias) ()
% CASI SIEMPRE: CS (lo realiza de 3 a 5 veces x
semana ()
% ALGUNAS VECES: AV (lo realiza de 1 a 2 veces X
semana ( )
% NUNCA: N ( No lo realiza)

NO

CS

AV

1 | Controla su peso periddicamente

2 | Consume sus alimentos en un tiempo
minimo de 20 minutos

3 | Respeta el horario del desayuno, almuerzo
y cena

4 | Consume 3-5 porciones de carbohidratos
diarios (pan, cereal, arroz, fideos, otros)

5 | Consume 2- 3 raciones productos lacteos
(leche, queso, yogurt) bajos en grasa

6 |Lee las etiquetas de los alimentos
empaquetados para identificar las
caracteristicas de su contenido

7 | Incluye entre comidas el consumo de frutas

8 | Escoge una dieta baja en grasas saturadas

9 | Limita el consumo de azucares (dulces)

10 | Consume alimentos balanceados que
incluyan  vegetales, frutas, carne,
legumbres (garbanzos, lentejas, arvejas,
habas, etc.)

11 | Desayuna antes de iniciar su actividad
diaria

12 | Consume entre 6 a 8 vasos de agua al dia
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ANEXO 6:

Alfa de Cronbach de Habitos

saludables

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 166 100,0
Excluido® 0 0
Total 166 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Zronbach

M de
elementos

714

12
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ANEXO 7: CUESTIONARIO DEL INDICE DE CALIDAD DE
SUENO PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que
has dormido durante el Ultimo mes. Intenta responder de la
manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte
de los dias y noches del ultimo mes. Por favor contesta TODAS
las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ¢ cual ha sido, usualmente, su hora
de acostarse?

2.Durante el dltimo mes, ¢ cuanto tiempo demora para dormir
después de una guardia? (Apunte el tiempo en minutos)

3.Durante el ultimo mes, ¢a qué hora acostumbras levantarte
por la mafana?

4. Durante el ultimo mes ¢ Cuéantas horas calculas que habréas
dormido cada noche? (Apunte las horas que sentiste
haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta
gue mas se ajuste a su caso. Margque con una X. Por favor,
conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido problemas
para dormir causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media
hora:

) Ninguna vez en el Ultimo mes

) Menos de una vez a la semana

) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

NSNS A

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
) Ninguna vez en el dltimo mes

) Menos de una vez a la semana

) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

NSNS

c) Tener que levantarse parair al bafo
) Nin guna vez en el ultimo mes

) Menos de una vez a la semana

) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

~ N AN~

d) No poder respirar bien:

) Ninguna vez en el tltimo mes

) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

~ NS~
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j) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):
) Ninguna vez en el dltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el Ultimo mes (
() Menos de una vez a la semana (
() Unaodos veces ala semana (
() Tres 0 mas veces a la semana (

f) Sentir frio: - . . .
6. Durante el ultimo mes ¢cdémo valoraria, en conjunto, la

() Ninguna vez en el dltimo mes calidad de su dormir?
() Menos de una vez a la semana '
() Unao dos veces a la semana ( ) Bastante buena ( ) Buena
() Tres o mas veces a la semana ( ) Mala () Bastante mala
g) Sentir demasiado calor:
( ) Ninguna vez en el tltimo mes 7.Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado
() Menos de una vez a la semana medicinas , por su cuenta o recetadas por el médico,
() Una o dos veces a la semana para dormir?
() Tres o mas veces a la semana () Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

H 1 = M.
h) Tener pesadillas o “malos sueios”: (' ) Una o dos veces a la semana

() Ninguna vez en el ditimo mes () Tres 0 mas veces a la semana
() Menos de una vez a la semana
() Unaodos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana 8.Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
i) Sufrir dolores: alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el ultimo mes 0.( ) Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana ' 9
() Una o dos veces a la semana 1.( ) Menos de una vez a la semana
i 2.( ) Una o dos veces ala semana
() Tres o méas veces a la semana
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3.( ) Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢harepresentado para usted
mucho problema el tener suficiente entusiasmo para
realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

0.() Ningun problema

1.() Un problema muy ligero
2.() Algo de problema

3.() Un gran problema

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N°08: CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL GRANMO

pa—
-

ok ﬁ' Calculadora de Tamafo muestral GRANMO

o= Castellano

Proporciones : Estimacion poblacional Proporciones
D I Independient
Nl e coar @ Oism Oom ’ | 0s proporclones Independientes
Observada respecto a una de referencia
Medidas apareadas (repetidas en un grupo)
Poblacion de referencia (Intro => Se asume una poblacion infinita) 166 | Bioequivalencia
Estimacion poblacional
R ——— Com |
Odds ratio (Estudlos de Casos-Controles)
Precision de la estimacion para el nivel de confianza seleccionado: l 0.05 ' Riesqo refativo (Estudios de Cohorte)
Provorcion estimada de res o8 racesaibis: !Tl Potencla de un contraste
Medias ¥
4/ Limpiaresulados 4 Limpia todo | | Selecciona fodo s Imprimir
Otras ¥

‘ 23/06/2022 11:45:18 Estimacion poblacional (Proporciones)

Una muestra aleatoria de 80 individuos es suficiente para estimar, con una confianza del
96% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales; un porcentaje poblacional que
previsiblemente sera de alrededor del 83%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha
previsto que sera del 0%.




ANEXO 09: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE . ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA /VALOR MEDICION
Segun la OMS | Cuantitativa Sobrepeso y | Escala de IMC | Sobrepeso 25.0-299
corresponde  a  las obesidad propuesta por la [Qposidad 1 30.0- 34.9
Ej{frzg:io y “ OMS: Obesidad Il 35.0 — 39.0 Intervalo
obesidad que tiene un Obesidad Il = 40.0
Malnutricion por peso elevado segun su Cuantitativa Calidad alimenticia | Puntuacidn del | Saludable (36 a 48 puntos)
exceso talla, puede darse como cuestionario de
efecto de un Habit ludabl No saludable (12 - 35
o abitos saludables
desequilibric entre un de Mylene Bautista puntos)
exceso de calorias Y L. Intervalo
ingeridas y un Luz.?\:_ . seccion
. . nutricién.
insuficiente gasto
calérico.
Descanso optimo | Cuantitativa Calidad de suefio
nocturno para asi tener subjetiva.
un funcionamiento Latencia de suefio.
adet?u?do Ien el estado Duracion del
de vigilia diurno. dormir. .
- - - Puntuacion del
Calidad de dEzICISEL,Jr:echI'Z habitual indice qe calidad Buena calidad (= 5 puntos) Intervalo
suefio Alteracion.es del de suefio de Mala calidad (> 5 puntos)
. Pittsburgh (ICSP)
sueno.
Disfunciéon diurna.
Uso de
medicamentos
para dormir.
Diferencia  anatdmica | Cualitativa Sexo anatémico. Caracteristica Masculino = 1 Nominal
Sexo que incluye los bioldgica de los [Fomening =2
genitales internos de las participantes.
mujeres vy los genitales
extemos de los
homhbres.
Tiempo de vida de un | Cuantitativa Tiempo que ha | Edad en afios. Razon
determinado sujeto, transcurrido desde
contabilizado desde el la fecha de
Edad nacimiento al momento nacimignto del
actual. sujeto  hasta su
participacion en el
estudio.
Situacion personal de | Cualitativa Soltero [ Casado / | Soltero =1 Mominal
filiacion conyugal. Conviviente ! Casado=2
Separado !
Estado civil Divorciado Separado =3
Conviviente = 4
Divorciade = 5
Personas que fienen | Cuantitativa MNumero de | Minguna=10 Razon
dependencia personas que 7 -3=7
Carga familiar econdmica de un jefela dependen
de familia. econdmicamente 4-6=2
del sujeto. Ba+=23
Actividad o  rama | Cualitativa Profesion Bidlogo/a =1 MNominal

Especialidad

cientifica a la cual se
dedica un sujeto en
especifico.

académica que
ejerce el sujeto en
estudio. *

Cirujano Dentista = 2

Enfermero/a = 3

Meédico = 4

Nutricionista =5

Obstetra =6

Cuimico farmacéutico = 7
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ANEXO 10: DICTAMEN DE INVESTIGACION

COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION - CIEI

V)

DICTAMEN DE APROBACION DEL CIEI

UNIVERSIDAD
SENOR DE 51PAN

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Chiclzye, 31 de Mayo del 2022,

El Comité de Etica para la Investigacién de la Universidad Sefior de Sipan 5.A.C, habienda

deliberado ziguiendo los procedimientos wigentes, fundamentadosz en los principios

&ticos de |z investigacion v sus normativas, respecto al proyecto titulade Malnutricion

por exceso y calidad de suefic en profesionales de |z salud del Hospital Naylamp de

Chiclayo, 2022 con codigo 0146-31052022-CIEl, toma |z siguiente decisicn: APROBADO

COM BAID O NINGUN RIESGO, wigente por 1 afio.

Presidencia CIE| ]|

Dznizl lose Blancao Victoria 25853274 P!

Secretaria Técnica oMl N

Dilia Flarencia Davilz Vigil 17623265 \ éf 44

dnsy

Miembro titular DMl

Guillerma Alexander JQuezada Castro 44118307 — ——
.-'\-F'L-r_j et

Miembro titular DMl f

Roberta Carlos Ojeda Gomez 43383572 rawm ;‘{ )
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ANEXO 11 :ACTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

DE ESSALUD
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ANEXO N°12: PERMISO PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

'[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“ Ao del Fortadocimicnte de B Soberunis Nacionad”

Pluwieel, 16 de fusio & 2022

Seior:

IR YOVNY URETA NUNEZ
INRECTOR DEL HOSPITAL NAYLAMP
Cludad. -

Asip: AUTORIZACION PARA ACCEDER A BASE DE DATOS DE 1LOS
PROFESIONALES DE A SALUD - EJECUCION DE  TESIS
MALNUTRICION POR EXCESG Y CALDAD DE  SUERG EN
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL  NAFLAMP DY
CHICLAYO 2022

Es grado Qelgiime a usted paea expoesane un condiad saludo, 3 susdo do la Univesidad
Setar v Slpdn, Facultad de Cioocsas de 8 Sadudd y i Lo ves presentar & s estatienis MARCIA
LORENA OLAZABAL VALERA con DNI 72637745 Codigo univesiia b 2192800770, TAPIA

QUISPE ARANTZA con DNT 71985577 Codlgn universitirio: 2192000737 quisass s encetetan
plics it (fecuar s lisls dsominade: “MALNUTRICION POR EXCESO Y CALIDAD DE

SUESO EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL NAYLAMP DE
CHICLAYO, 20227,

Fa actividad scadioica esti conaigoada en o plan %o estodios y tene la finslidad de qu
1o estidiistion conrobarnes los cosocmbene adjueido & L fecha, en esconacion del omoend labond
relacionudo con su espociadidil, Para e, solickames su aweocizacida pan que posdin acondis & la

baso de daties de los profiesionases de ln salud.

En ospern de sy wencion & le prsesto, sgrovecho W oponunided pam oxpresade el
Conshdeic ide v eding personal

Conlialmunie

ADMISION £ INFORMES

/ > S40ENS O LR
b~ - CAMPUS UtS
g LOOMMM‘
00 FocuRad @0 Cancis el Seug 7 5 VTG R Fmanta
".' A '8‘

53



ANEXO N°13: Analisis de la asociacién entre malnutricion por exceso y calidad
de suefio indice calidad de suefio de los profesionales de la salud en el Hospital
Naylamp de Chiclayo en el 2022

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Malnutricion ,086 166 <,004 <,976 166 <,006
Calidad de 202 166  <,001 <,902 166 <,001
suefio

Nota: a. Correccién de significacion de Lilliefors

Debido a que ambos valores de significancia son menores a 0.05, se debe realizar la

aplicacién de una prueba no paramétrica, en este caso usaremos Rho de Spearman.
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ANEXO 14 : FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A INCLUIR EN EL

INSTRUMENTO DE VALIDACION.

CRITERIOS A EVALUAR Observaciones(si debe
i Lenguaje modei:‘ligps?eri%?tem
Claridad en Inducciéna la adecuado con Mide lo por favor indique)
TEM la redaccién | Coherencia respuesta el nivel del que
interna (Sesgo) informante pretende
Si No Si No Si No Si No Si No
1(1) X X X X X
2 (2) X X X X X
3(3) X X X X X
4 (4) X X X X X
5 (1a) X X X X X
6 (2b) X X X X X
7 (3¢) X X X X X
8 (4d) X X X X X
9 (5a) X X X X X
10(5b) X X X X X
11(5¢) X X X X X
12(5d) X X X X X
13(5e) X X X X X
14(5f) X X X X X
15(5g) X X X X X
16(5h) X X X X X
17(5i) X X X X X
18(5) X X X X X En el cuestionario no esta
el espacio para describir
las otras razones. En todo
caso, dejar de solicitar
este complemento.
19(6) X X X X X
20 (7) X X X X X Se sugiere cambiar
paréntesis por comas.
21 (8) X X X X X
22 (9) X X X X X Parece que el sentido del
item es el siguiente:
“Durante el ultimo mes,
¢Has tenido problemas
para tener ganas de
levantarte de la camay
cumplir con tus
actividades diarias (ir a la
escuela, hacer deporte,
leer, etc.)?”
Aspectos Generales si | No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisaspara responder el X
cuestionario
Los items permi'%ﬁce%[cilgagcr%gel objetivo de la X I,'a gran mayoria de los
items
Los items estan dlsséglrj)grl]%?aﬁ en forma logica y X
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El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de X
ser negativa su respuesta,sugiera los items a afiadir

VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES X
Validado por: C.l.: Fecha:
Rafael Antonio Leal Zavala 40472731 25-05-2022
C.Psi.P. 13101
Firma: Teléfono: 942690723 e-mail:

lealzavala@gmail.com
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