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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién entre indice de alimentacion saludable, indice de calidad
de suefio y riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante
pandemia de la Covid-19 en el 2020.

Materiales y métodos: Es de alcance correlacional porque intenté medir las relaciones
entre variables principales: Indice de alimentacion saludable, indice de calidad de suefio y
riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante pandemia de la
Covid-19. Es de tipo transversal porque recogié los datos en un tiempo y espacio
determinado (44). Es un estudio de tipo descriptivo, porque describid los datos recogidos,
no manipuld las variables (16).

Resultados: De los 346 estudiantes universitarios se muestra que si existe relacion entre
riesgo cardiovascular e indice de alimentacién saludable (p= 0.04), donde se obtuvo en el
riesgo cardiovascular “Muy alto riesgo” (56.10%) Necesita cambios y un “Bajo riesgo”
(41.18%) se encuentra saludable. También se hallé que la tenencia de hijos de los
universitarios se relaciona al riesgo cardiovascular (p=0.04), hallandose que universitarios
sin hijos (57.33%) se ve relacionado a un bajo riesgo cardiovascular; en el consumo de
tabaco en los universitarios se relaciona al riesgo cardiovascular (p=0.008), donde se
obtuvo que universitarios que dejaron de fumar (43.48%) se ve relacionado a un bajo
riesgo cardiovascular; y el consumo de alcohol en los universitarios se relaciona al riesgo
cardiovascular (p=0.03), donde se obtuvo que universitarios que dejaron de tomar
(57.41%) se ve relacionado a un bajo riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Al inicio de la pandemia se encontrd en los estudiantes universitarios una
probable asociacion entre la necesidad de cambios en su alimentacion, el bajo y alto
riesgo cardiovascular; es decir, el aumento del perimetro de cintura. Al inicio de la
pandemia se encontré en los estudiantes universitarios una probable asociacion entre la
tenencia de hijos, el consumo de alcohol, consumo de tabaco y patrones de consumo.

Palabras clave: indice de alimentacién saludable, indice de calidad de suefio, indice de
riesgo cardiovascular, estudiantes universitarios.

ABSTRACT



Objective: To analyze the association between healthy eating index, sleep quality index
and cardiovascular risk in university students from Metropolitan Lima during the Covid-19
pandemic in 2020.

Materials and methods: It is correlational in scope because it tried to measure the
relationships between main variables: Healthy eating index, sleep quality index and
cardiovascular risk in university students from Metropolitan Lima during the Covid-19
pandemic. It is of the transversal type because it collected the data in a determined time
and space (44). It is a descriptive study, because it described the collected data, it did not
manipulate the variables (16).

Results: Of the 346 university students, it is shown that there is a relationship between
cardiovascular risk and a healthy eating index (p = 0.04), where it was obtained in
cardiovascular risk "Very high risk" (56.10%) It needs changes and a ' "Low risk”
(41.18%) is healthy. It was also found that having children by university students is
related to cardiovascular risk (p=0.04), finding that university students without children
(57.33%) is related to low cardiovascular risk; in the consumption of tobacco in
university students it is related to cardiovascular risk (p=0.008), where it was obtained
that university students who quit smoking (43.48%) are related to a low cardiovascular
risk; and alcohol consumption in university students is related to cardiovascular risk
(p=0.03), where it was found that university students who stopped drinking (57.41%)
are related to low cardiovascular risk.

Conclusions: At the beginning of the pandemic, a probable association was found in
university students between the need for changes in their diet, low and high cardiovascular
risk, that is, the increase in waist circumference. At the beginning of the pandemic, a
probable association was found in university students between having children, alcohol
consumption, tobacco consumption and consumption patterns.

Keywords: Healthy eating index, sleep quality index, cardiovascular risk index, university
students.
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INTRODUCCION

La realizacién del presente proyecto de investigacion fue para analizar la relacién entre las
siguientes variables: indice de alimentacion saludable, indice de calidad de suefio y riesgo
cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante la pandemia de la Covid 19 en el
2020.

Actualmente, debido a mala alimentacién se suelen afectar el estado nutricional. Asimismo, la
ingesta alta en grasas, azUcar, sodio, asi como la baja ingesta de fibras, vitaminas y minerales en la
poblacion en general, y especialmente en los universitarios, asi como la excesiva carga laboral, los
horarios de clases, la falta de actividad fisica y el factor estrés ha conllevado a futuras
enfermedades crénicas no transmisibles o acarrea otros problemas que repercuten en la salud y el
trabajo. En el caso del indice de calidad del suefio, el efecto que tiene en nuestra salud, y en el
buen desempefio laboral diario se vera afectado por la alta demanda en el campo fisico, mental y
social que cumplen los universitarios. Sin embargo, el modo de vivir principalmente el sedentarismo
o la falta de actividad fisica, en consecuencia, se ve reflejado el exceso de grasa abdominal siendo
el peso una probabilidad alta de riesgo, lo cual desfavorece el buen estado acondicionamiento fisico
de los universitarios (1,2).

Por todo lo mencionado anteriormente, surgio la necesidad de realizar este estudio de ahondar y
recopilar mayor informacién debido a la escasa investigacion en este grupo de alto riesgo en el
contexto de la salud ocupacional y publica (1,2).



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Situacién problemética

El aislamiento es un tiempo que nos provoca ansiedad, debido a muchas razones como miedo al
contagio y problemas familiares. Todo esto se ve dificultado porque limita la libertad de la persona y
se observa que la vida de la persona ha sufrido modificaciones tanto en lo fisico como en lo
alimentario. (3).

Desde los afios sesenta, el patron de consumo de alimentos han sido modificados y nos ha hecho
dependientes del consumo de alimentos procesados. Esta variacién en la transicion nutricional han
sido los determinantes de las modificaciones de patrones de alimentacién, actividad fisica y modo
de vida. (4).

El plan de accion de la OPS del 2014 indica las causas que dispone el incremento de peso,
obesidad y enfermedades metabdlicas. Diversas publicaciones sobre este problema como las
efectuadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion para la Alimentacion y
Agricultura (FAO) afirman que las causas mas importantes que fomenta el incremento de peso y
obesidad, y enfermedades no transmisibles es la ingesta elevada de productos que no tienen valor
nutricional y contienen alto nivel de azlcar, grasa y sodio, asi como las comidas rapidas saladas y
azucaradas. Ademas, las bebidas con exceso de azucar (3,5).

Segun un informe publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el Perl
sobre Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles en el 2017 nos sefialé que en el grupo
etareo de 15 a mas afos, el 57.9 % padecio de exceso de peso indicador se incrementod a 4.1
puntos porcentuales en el 2016. Asimismo, el sexo femenino obtuvo superior exceso de peso
gue los hombres. Por regién natural, el porcentaje de aumento de peso es mas elevado en
Lima costa, que en la selva y sierra. (6).

En este sentido, el informe fue publicado por el Instituto nacional de Estadistica e Informatica a
través de Encuesta Nacional de Hogares, el cual indicé, la escasa ingesta de frutas y verduras
contribuyeron con el incremento de patologias cardiovasculares, cancer, diabetes u obesidad.
Segun resultados, las personas de 15 afios a mas declararon haber ingerido fruta entera o en
trozos en aproximadamente durante 4 .4 dias durante la semana; siendo, las mujeres quienes
consumian mas frutas al dia que los hombres, también el area urbana fue el de mayor
consumo que el area rural. En relacién, segun los resultados de la encuesta en mencién,
evidencié que, en el consumo de verduras en las personas de 15 afios y mas afios
consumieron ensaladas de vegetales durante 3.3 dias, durante la semana. Asimismo, la
provincia natural, en Lima metropolitana fue proporcional de dias a la semana que en la Sierra.
De igual forma, las circunstaciones de sobrepeso y obesidad las cuales indican un adecuado
almacenamiento de grasa adiposa excesiva ocasionados por un mayor consumo de alimentos
con alto contenido caldrico, relacionado a una reduccién de gasto energético por actividad
fisica y el incremento de sedentarismo. (5,6).

Tal contexto, en relacion a los inadecuados patrones alimentarios que conlleva el sobrepeso y
obesidad, se sumé la calidad de suefio que es obligacién basica del ser humano que debe cubrir
para proteger su salud. A lo largo del ciclo del suefio nuestro organismo se encarga de la
restauracion, proteccion y mantenimiento del homeostasis (8,9). Hay un considerable nimero de
causas que estan listos para afectar el ciclo vigila-suefio como los estilos de vida (alimentacion,
deporte, ingesta de alcohol y tabaco), las patologias y la ingesta de farmacos, factores
medioambientales (bulla, factores climatolégicas, etc.), y las calidad de trabajo como los turnos
nocturnos, estrés laboral. (10,11).

Una adecuada calidad de suefio se vio relacionada no solo a la accion de descansar mejor por la
noche sino por un adecuado rendimiento en la vigilia, se ha descrito el vinculo de una mala calidad
de suefio con la obesidad ya que favorece el excesivo consumo de alimentos ricos en azlcares,
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alto consumo de carbohidratos. grasas, especialmente comida chatarra o ultra procesados (12,13).

Es en este contexto que se presenta la siguiente pregunta de investigacion

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la asociacion entre indice de alimentacion saludable, indice de calidad de suefio y
riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante pandemia de la Covid-19
en el 20207

1.2.2 Problemas Especificos

1.2.2.1 ¢ Cudles son las caracteristicas de las variables sociodemograficas en universitarios de
Lima Metropolitana durante pandemia de la Covid-19 en el 20207

1.2.2.2 ¢ Cual es el indice de alimentacién saludable en universitarios de 44 Lima
Metropolitana durante pandemia de la Covid-19 en el 2020?

1.2.2.3 ¢{Cudl es el indice de calidad de suefio en universitarios de Lima Metropolitana durante
pandemia de la Covid-19 en el 20207

1.2.2.4 ¢Cudl es el riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante
pandemia de la Covid-19 en el 20207

1.2. Justificacion de la investigacion

Los alumnos universitarios son el grupo etareo probablemente activo que sustentara en un futuro a
la sociedad, siendo de mucho valor preservar la salud nutricional en esta etapa de estudio. En esta
fase los estudiantes se encuentran mas tiempo dentro de sus centro de estudios, acomodandose a
nuevos habitos alimentarios y determinando sus estilos de vida para el futuro.

La importancia de este estudio se vincula con la salud a lo largo de la vida. Un régimen alimentario
deficiente se relaciona con retardo de crecimiento, buen desarrollo psicomotriz e intelectual y un
régimen alimentario con excesos se relaciona al sobrepeso, obesidad y a patologias crénicas (14).

Asimismo, la poblacién joven y adulta son parte importante del desarrollo y economia del pais.
Segun la definicién del INEI, la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) es la oferta de mano de
obra en el mercado de trabajo y esta constituida por el conjunto de personas que tienen como edad
minima 14 afios.

De tal manera, segln dato del INEI, la Poblacién Econdmicamente Activa por grupos de edad en el
2017 de 14 a 24 afios fue de 18.7%, los adultos de 25 a 59 afos representan el 70.6% (15).

De tal forma, el disefio del estudio fue descriptivo porque describi6 los datos recogidos, no
manipulo las variables de alcance correlacional porque intenté medir las relaciones entre variables
principales: “Indice de alimentacion saludable, indice de calidad de suefio y riesgo cardiovascular
en universitarios de Lima Metropolitana durante pandemia de la Covid-19” y de tipo transversal
porgue recogio los datos en un tiempo y espacio determinado (16).

También se hizo una encuesta digital de facil manejo y acceso para que los estudiantes puedan
responder las preguntas del cuestionario, siendo de bajo costo, rapido, viable y el tiempo que
demandé realizar este estudio fue en los periodos 2020- | y Il y 2021- |. De tal manera, la
trascendencia de esta investigacion es que no se encuentra estudios de calidad de suefio y riesgo
cardiovascular” realizado en el periodo de la Pandemia de la Covid 19 (16).
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Analizar la asociacion entre indice de alimentacion saludable, indice de calidad de suefio y
riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante la pandemia de la Covid-
19 en el 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

3.2.1. Identificar las variables sociodemogréficas en universitarios de Lima Metropolitana
durante pandemia de la Covid-19 en el 2020.

1.3.2.2. Determinar el indice de alimentacién saludable en universitarios de Lima
Metropolitana durante pandemia de la Covid-19 en el 2020.

1.3.2.3. Describir el indice de calidad de suefio en universitarios de Lima Metropolitana
durante pandemia de la Covid-19 en el 2020.

1.3.2.4. Especificar el riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante
pandemia de la Covid-19 en el 2020.

1.5. Hipotesis

H 1: Existe asociacién entre indice de alimentacion saludable, indice de calidad de suefio y riesgo
cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante pandemia de la Covid-19 en el
2020.

HO: No existe asociacion entre indice de alimentaciéon saludable, indice de calidad de suefio y
riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante la pandemia de la Covid-19
en el 2020.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

De aquellos estudios que relacionan o presentan vinculo respecto a los patrones de consumo
alimentario, calidad de suefio y perimetro abdominal en estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana.

1.1.1. Internacionales

En el 2015 en Colombia se realiz6 un estudio sobre “~“Patrones de consumo de alimentos en
estudiantes universitarios”". Se buscaba relacionar la prevalencia de SED y calidad de suefio y
evaluar su relacion con el bajo rendimiento académica. Material y métodos: estudio descriptivo
observacional que incluye una muestra aleatoria compuesta por 217 estudiantes de medicina
de la universidad tecnoldgica de Pereira que contestaron el cuestionario de indice de calidad
de Pittsburg y la escala de somnolencia de Epworth. Se realizaron andlisis multivariables en
donde se buscaba asociacion con bajo rendimiento académico. En resultados se puede
observar que los estudiantes tenian un promedio de 21.7 y el 59.4% eran de sexo masculino,
se concluy6 que el 49,8% tenia criterios de SED y el 79,3% eran malos dormidores (ICSP = 5).
El 43,3% tuvo bajo rendimiento académico durante el Ultimo semestre. Conclusiones: La baja
calidad del suefio determinada por baja eficiencia influye en un menor rendimiento académico
al final del semestre de los estudiantes de Medicina (12).

En el 2020 en Argentina se realizd un estudio sobre Valoracion de los patrones de consumo

alimentario y actividad fisica en universitarios de tres carreras respecto a las guias alimentarias para
la poblacion argentina”. El objetivo era encontrar la disposicion de las tres carreras en cuanto al
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cumplimiento de las recomendaciones de las nuevas guias alimentarias de la poblacion argentina
de 2016. Se realizé un estudio transversal, descriptivo y comparativo, durante mayo-julio de 2017,

mediante una encuesta a 164 alumnos de las carreras de Bioquimica (BQ, n= 55), Licenciatura en
Nutricion (LN, n= 60) y Licenciatura en Biotecnologia (LB, n= 49). Los estudiantes de LN se
acercaron mas a las recomendaciones que BQ y LB; los estudiantes de BQ presentaron el menor
consumo de frutas (p= 0,000), mientras los de LB presentaron la menor ingesta de verduras (p=
0,023). Se concluye que resulta necesario planificar intervenciones para fomentar y/o mejorar
patrones, consumo de alimentos y actividad fisica acordes a estilos mas saludables en estos
universitarios. (17).

En 2019 en México se realizé un estudio sobre” Consumo de alimentos ultraprocesados y obesidad
en estudiantes universitarios”. Se encontré relacion entre consumo de alimentos rapidos, obesidad
y riesgo cardiovascular, especialmente en adultos jovenes. La finalidad es valorar el consumo de
alimentos ultra procesados y las caracteristicas antropométricas en estudiantes locales y foraneos.
Participaron 219 jévenes de licenciatura, quienes utilizaron cuestionarios de datos generales y estilo
de vida, asi como encuesta de frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. Se
obetuvieron medidas antropométricas: IMC, circunferencia de cintura, cadera y abdomen, ademas
de pliegues cutaneos bicipital y tricipital. Los estudiantes locales tuvieron elevado porcentaje de
obesidad visceral y circunferencia de cintura. La ingesta de alimentos ultraprocesados es similar en
estudiantes foraneos y locales. En conclusion, el consumo de alimentos ultraprocesados esta
relacionado con a la presencia de obesidad visceral

(18)

En 2017 en Espafia, se realizé un estudio sobre “Patrones de consumo de alimentos en estudiantes
universitarios de Zamora”. Esta investigacion fue transversal, descriptiva y observacional realizada
en una muestra representativa de los estudiantes universitarios de la provincia de Zamora. La
poblacion total de este estudio esta integrada por alumnos matriculados durante el curso académico
2013-2014 en las distintas titulaciones de Grado que se ofrecen en las Escuelas Universitarias de
Zamora. La muestra final quedé conformada por 213 estudiantes (53 hombres y 160 mujeres),
cuyo accionar se realizd en los meses de octubre a diciembre en el 2014, como resultado general,
el 24,4% de la muestra presentd exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad), sin encontrar
diferencias significativas entre ambos sexos (32,1% varones y 21,9% mujeres). En conclusion, el
5,2% de la muestra presenté bajo peso (1,9% varones y 6,3% mujeres). Con respecto a los
patrones de consumo obtenidos a partir de cada grupo de alimentos mencionados en g/dia. El
patron de consumo se relaciond con el consumo frecuente de lacteos y derivados; huevos, carnes y
legumbres; embutidos, frutos secos, otras grasas distintas del aceite de oliva, bolleria y dulces;
alimentos preparados y bebidas azucaradas; y asociado negativamente con el consumo habitual de
frutas y verduras. El segundo factor (denominado patron de consumo mediterrdneo) se asocio
positivamente con el consumo habitual de lacteos y derivados; pescado y mariscos: carnes y
legumbres; embutidos, cereales y tubérculos; frutay verduras, y aceite de oliva (13).

1.1.1. Nacionales

En el 2017 en Ecuador, se realizé un estudio sobre “Estado nutricional, medidas
antropométricas y estilos de vida en estudiantes universitarios”. Se realizé una evaluacion del
estado nutricional de los estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede
Esmeraldas. La muestra abarco a 80 hombres y 146 mujeres en edades comprendidas entre
17-24 afios. Datos personales, informacion psicosocial y cuestionario de habitos alimenticios y
estilos de vida fueron recopilados mediante entrevista personal para la valoracién nutricional.
Los hombres presentaron indice de masa corporal de 25,5 Kg/m2, correspondiente a
sobrepeso, y las mujeres se establecieron en peso normal con indice de masa corporal de 24
Kg/m2. Los hombres presentaron un 20,6% de masa grasa (18).

12



En el 2017, se presentd una investigacion sobre, realizado por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, la cual es un estudio comparativo- descriptivo de corte transversal en las zonas de altura
de Cerro de Pasco y a nivel del

mar en Lima e lquitos con una poblacién general de 200 hombres y 200 mujeres de 18 a 65 afios,
donde se evalud, el consumo alimentario y estado nutricional. Asimismo, se encontré que el
consumo de carbohidratos fue de mayor consumo en altura a comparacion a NM (nivel del mar), del
mismo modo, las grasas totales se encuentran en los parametros establecidos; el porcentaje de
proteinas sobrepaso el parametro de referencia a NM (nivel del mar. En conclusién, el consumo de
carbohidratos es elevado en altura y en proteinas a Nivel del Mar, con caracteristicas parecidas en
grasas, encontrando metabolitos derivados de los carbohidratos, grasas y proteinas asociadas a la
obesidad y altura (20).

En el afo 2014, se realizd un estudio sobre “Evaluacion del estado nutricional, patrones de
consumo alimentario y de actividad fisica en escolares en el Cercado de Lima” de Aparco
informacion de 824 escolares entre 6 y 12 afios de 1° y 4°grado de primaria de 5 cuatro
instituciones educativas publicas, siendo el 56,9% de los escolares fueron hombres, el 45% de
nifios no contaban con seguro médico, al analizar el indice de masa corporal por edad fue
mayor en varones que mujeres. El porcentaje de obesidad en escolares fue 24% y 5 sobrepeso
de 22%. Con respecto al perimetro abdominal, el 21% de los escolares obtuvo 5 riesgo alto de
padecer alguna enfermedad metabdlica. En efecto, el escolar con talla baja alcanzé un 5%
mientras que el 11% tenia anemia, no evidenciando diferencias significativas 5 por sexo.
Asimismo, en los patrones de consumo de alimentos, el 60% de escolares 5 consume frutas
frescas casi a diario, mientras que 35% consume en forma interdiaria. EI consumo de verduras
frescas presenta un patrén preocupante, pues solo el 18% de escolares cumple la
recomendacion de consumirlas a diario, incluso un 12% refiere que nunca las ha probado. El
68% de escolares respondieron que consumen frituras en casa 2 0 mas veces a la semana,
mientras que el 52% consume galletas en la misma frecuencia. Ademas, el 40% de nifios
consume jugos envasados entre dos a cuatro veces por semana y un 9% casi diariamente,
mientras que un 12% consume gaseosas casi a diario. Asi pues, el 8% de los escolares
present6 un buen nivel de actividad fisica, y el 28% eran sedentarios; con diferencias
significativas entre ambos sexos, destacando las mujeres con mayor nivel de sedentarismo.
Asimismo, se evidencia que existen patrones de actividad fisica

inadecuada y consumo frecuente de alimentos con alto contenido de azlcar, sal y/o grasas
(21).

En el afio 2018 se realiz6 un estudio titulado: “Asociacion entre la duracion del suefio y el IMC
en pacientes adultos que asistieron a un Centro Universitario de Salud de Lima, Peru” donde
se trabajé con adultos desde los 18 afios. De la misma manera, las horas de suefio se
clasificaron en: corta duracién (< 6 horas), normal (6-8 horas) y larga duraciéon (9-10 horas).
Ademaés, el 63

indice de Masa Corporal (IMC) fue clasificado en kg/m2 segun fuente de la OMS. En 20

efecto como resultado se evalu6 a 295 personas (65,1% mujeres), el 26,1% tenia una duracion
de suefio corta (<6 horas), el 37.6% sobrepeso y el 26,1% obesidad. Por otro lado se aprecia
gue a menos horas de suefio, mayor era el IMC (<6 horas: 28,5; 6 — 8 horas: 26,5; 9-10

horas: 25,6). Del mismo modo, se pudo ver que los que duermen de 6 a 8 horas tienen 1,95
Kg/m2 menos que aquellos que duermen < 6 horas.

Por ello, como conclusién la corta duracion del suefio se vincula con un mayor nivel del IMC.
Por lo tanto, se recomienda dormir mas de 6 horas para prevenir el exceso de peso,
habiéndose demostrado su efecto biologico y conductual en el ciclo apetito y saciedad (22). En
2020 se realiz6 una investigacion para evaluar “El impacto de un programa educativo en
estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de Barranca”, fueron 136 estudiantes de
baja condicion econdémica, donde se determind el estado nutricional. Dentro del estudio se
utilizé la ficha del sistema de focalizacion de hogares (SISFOH), la cual emplea el 17Ministerio
de Desarrollo e Inclusidon Social (MIDIS). En relacion en el diagndstico nutricional se realiz6 a
través del indice de masa corporal antes y después de la intervencion al igual que los
pardmetros bioquimicos de glucosa, hemoglobina, perfil lipidico y perfil hepatico. Este estudio
fue realizado por profesionales de nutricion y enfermeria por un periodo de 4 meses en el
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comedor universitario, donde se subdividieron en 4 grupos de estudiantes que asistian en el
siguiente horario:2 horas ,3 veces por semana. De tal manera, se desarrollaron diversos
talleres y sesiones demostrativas sobre nutricion y actividad fisica. ElI programa de
Alimentacién saludable consistia en brindar por 16 semanas desayuno y almuerzo, los menus
fueron programados y supervisados por el nutricionista viendo la cantidad y calidad de las
preparaciones sean cubiertas el valor calérico

total del desayuno y almuerzo dentro de una dieta balanceada dirigidas al publico universitario.
Como resultado, después de la intervencién del programa educativo nutricional, hubo un
cambio significativo en niveles de hemoglobina y glucosa donde se observa un incremento
significativo de los niveles de colesterol, a diferencia de la albumina y globulina que se
encuentran en bajos niveles (2).

En el 2016 en Lima -Peru, se realizé un estudio “Relacion de la calidad del suefio con el grado
de obesidad obesidad y la circunferencia abdominal en vendedores del gran mercado de
mayoristas de Lima” realizado por Karem Plaza Vera. El estudio fue cuantitativo, transversal y
correlacional. La muestra estuvo formada por 198 comerciantes; 116 mujeres y 86 varones
obesos de 30 a 59 afios, como resultado existe asociacidon significativa entre la circunferencia
de cintura y el nivel de calidad del suefio en los comerciantes del género femenino, siendo
considerable el nUmero de mujeres con riesgo aumentado respecto al cardiovascular y un bajo
riesgo alto. Con respecto al género masculino, no existe relacion significativa entre la
circunferencia de cintura y el nivel de calidad del suefio, pero se muestra un namero elevado
en los de sexo masculino que presentan mala calidad de suefio con riesgo aumentado y menor
namero con riesgo alto. En conclusién, existe una significancia entre el grado de obesidad y
perimetro de cintura con la calidad de suefio en mujeres, y no en varones, especialmente en
personas que duermen menos de 5 horas, siendo propensos a desarrollar obesidad y riesgo
cardio metabolico (23).

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Patron de consumo

En relacion a lo alimentario, la frecuencia de consumo de alimentos comestibles y que son
preparados por una persona o grupo, va depender ciertos factores, como habitos, costumbres,
tiempo, lugar (3).

2.2.1.1.Evaluacioén de laingesta alimentaria

La ingesta alimentaria, como también habitos, frecuencias y preferencias alimentarias es esencial
ante una intervencion alimentaria, ya sea en personas sanas y personas que padezcan alguna
patologia que requieran una prescripcion alimentaria (3).

El consumo de alimentos es un método muy variado y confuso, donde se puede constatar
importantes varianzas conforme en el dia de la semana, estacion del afio, tareas realizadas,
individuos que preparan los alimentos, el sitio de consumo, u otros. Asimismo, la modificacién
de la ingesta como errores vinculados a la memoria, la lectura del entrevistador, como también
la capacidad del método de evaluacion utilizado, afecta la naturaleza de la informacion
adquirida (1).

2.2.1.2. Métodos de evaluacion dietaria
a. Recordatorio de 24 horas:
Consiste en un método retrospectivo, en el cual se solicita al entrevistado que recuerde los
alimentos y bebidas que consumid en las 24 horas previamente, la cuantificacion de las
cantidades reales, se adquirié con ayuda de medidas caseras (24).
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b. Cuestionario de frecuencia de consumo

Consiste de una lista de alimentos o grupos de alimentos donde se obtuvo como resultado la
frecuencia (diario, semanal, mensual) de consumo por cada alimento, segun grupo. Los
cuestionarios de frecuencia de consumo fueron comunmente utilizados para una variedad de
objetivos, asimismo fueron de buena aplicacién, confiabilidad y bajo costo (25).

c. Encuesta de Registro diario de consumo de alimentos

Es un método directo de valoracion de la ingesta individual, consta en que el individuo
encuestado 0 un representante, anota en formularios adecuados, durante un tiempo
determinado. Las caracteristicas de la aplicacion las define el investigador. Este método,
consider6 entrega de materiales e instructivas sobre el llenado y consideraciones sobre los
pesos y medidas caseras de alimentos, preparaciones y bebidas (17). Duran, aplicé este
procedimiento en una poblacion de mujeres climatéricas, obteniendo catorce dias de registro
dietético en un tiempo aproximado de un afio calendario por cada individuo. Esta técnica fue
validada por Gamboa, estableciendo su beneficio en comparacion a otras formas de medicion
(26).

Este método tuvo que estimar la pesada directa de los alimentos. Y tiene la dificultad de que
los ejecutores deben quedarse durante todo el dia en la casa de la persona para conseguir la
recoleccion de datos, situacion que produce disfunciones en el comportamiento familiar (22).
Gamboa, validé el uso de registros diarios de consumo de tres dias versus el registro por peso
de alimentos, no encontrando diferencias estadisticamente significativas en la ingesta
promedio de nutrientes ni en la ingesta por grupos de alimentos, concluyendo que los registros
diarios fueron necesarios para estimados poblacionales, sin dejar de recomendar que fue un
método valioso para estudios nutricionales individuales (27).

2.2.1.3. Fisiopatologia de la obesidad

Sea cual sea la etiologia de la obesidad, el recorrido para su desarrollo es el mismo, un
incremento de la ingestion y/o una disminucion del consumo energético. Los lipidos
originados de la dieta o sintetizados a partir de un alto consumo de carbohidratos de la dieta,
son transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL). Los triglicéridos de estas sustancias son hidrolizados por la lipoproteinlipasa
localizada en los capilares endoteliales, introducidos en el adiposito y reesterificados como
triglicéridos tisulares. Durante los tiempos de balance positivo de energia, los acidos grasos
son almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso, cuando la ingestion supera el
gasto, se produce la obesidad. En la medida en que abundan los lipidos en el adiposito, este
se engrosa y en el momento en que la célula ha alcanzado su tamafio maximo, se forman
nuevos adipositos a partir de los preadipocitos o células adiposas precursoras, y se establece
la hiperplasia. El paciente muy obeso que desarrolla el engrosamiento y comienza a
adelgazar, disminuird el tamafio de los adipositos, pero no su numero. Este hecho tiene una
relevancia especial en la obesidad de temprano comienzo, en la nifiez o la etapa adolescente,
en la cual prima la hiperplasia sobre la hipertrofia, y como resultado es mas dificil su control,
pues hay una tendencia a recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la importancia
de la vigilancia estrecha en el peso de los nifios y adolescentes, porque las consecuencias
pueden ser graves (28).

En el caso de la obesidad de principio en la adultez, prevalece la hipertrofia sobre la
hiperplasia, por lo cual su cura suele ser mas eficaz, pero no por eso facil. Por otra parte, se
sabe que la division de los adipositos y su capacidad de diferenciacion, estd condicionada
genéticamente, por eso, mientras mayor sea la fuerza genética para la obesidad, mayor sera
la probabilidad de que este proceso se desarrolle con el menor esfuerzo y la mayor rapidez
(28).

Teniendo en cuenta la leyes de la termoenergética, el paciente con obesidad debe ingerir mas
para mantener su peso, porque ademas de que su gasto energético es mayor porque el tejido
magro también se aumenta con la obesidad, la actividad adrenérgica esta estimulada por via
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de la leptina, y este aspecto parece ser importante en el sostenimiento de la obesidad. Y es
que la mayoria de las personas obesidad tienen un aumento de la leptina con resistencia a la
accion de la leptina de forma selectiva, es decir, solo en su capacidad para disminuir la
ingestion, pero no en su accidn con mediacion simpatica, y por eso el obeso esta sensible no
solo a un incremento del gasto mediado por el sistema neurovegetativo, sino también a efectos
neuroendocrinos amplificados, con devastadoras consecuencias clinicas. Por eso, cuando se
disminuye el peso a partir de un estado de sobrepeso y/o obesidad, el GEB desciende, tanto
por la misma ley de la termoenergética, como por la disminucién de la actividad simpatica. De
ahi que la disminucién de solo unos pocos kilos de peso represente una ganancia multiplicado,
por

las positivas consecuencias clinicas que esto condiciona, y que las acciones contra la obesidad
sean siempre de inestimable utilidad. Los obesos con hipoleptinemia, aleptinémicos o con
alteraciones en la accidn de los receptores de la leptina, que son el grupo menos nuMeroso,
tienen, por su parte, un gasto energético disminuido con desregulacion de los mecanismos
controladores de la ingestién que da origen y perpetla la obesidad, y se ha demostrado que se
corrige con la administracion de leptina recombinante en el caso de las alteraciones de la
leptina, no asi en los problemas del receptor (29).

Por otro lado, un hecho importante lo constituye el envejecimiento en su amplio sentido de
ganancia en afos vividos, ya que cuando ocurre este se disminuye masa magra, que, Si no es
equilibrado con una disminucion de la ingesta, lleva al aumento de peso lenta e inevitable.
Ademas, aunque el incremento de peso esta mediado por ambos tejidos (magro y graso), hay
gue recordar que, llegado el limite superior de crecimiento del tejido magro, todo aumento
posterior depende de la grasa cuyo gasto energético es menor, por lo cual el GET tiende a
estabilizarse o disminuir de acuerdo con el punto inicial, y si el IE permanece igual, habra méas
ganancia de peso (fig. 2) (30).

2.2.1.4. Bioquimica de la obesidad

El incremento de grasa almacenada en las visceras, relacionado con la obesidad central, es el
tejido adiposo metabdlicamente mas activo que causa mas resistencia a la insulina,
hipertrigliceridemia y modificaciones en el tamafio de sustancia de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y bajas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Los
mecanismos por los que el aumento de grasa causa resistencia a la insulina son dificultosos,
intervienen seguramente diferentes vias fisiopatol6gicas y estan mediados por citocinas y otros
mediadores inflamatorios, asi como de niveles aumentados de leptina. La resistencia a la
insulina es la causante de diabetes mellitus tipo 2, condicién que por si misma puede dar a
cabo o acelerar el proceso aterogénico por varios sistemas adicionales, como la
hiperglucemia. La leptina es una hormona importante en la que induce la saciedad. La
resistencia a la leptina en las personas con obesidad se evidencia por el aumento de la
concentracion de leptina. La leptina tiene diversas acciones, entre ellas posibles
consecuencias en el aumento de la actividad simpética, que potencia la trombosis y aumenta
la presion arterial y la frecuencia cardiaca. La leptina es una citocina y, por lo tanto, también se
la ha participacion en el proceso inflamatorio. La disminucién de peso de forma voluntaria,
particularmente la disminucién del tejido adiposo, resulta en una disminucion de la leptina en
sangre (30).

1. Inflamacién sistémica

La inflamacién ha emergido como un poderoso indicador predictor, y tal vez etiolégico, de la
enfermedad cardiovascular. La concentracion elevada de proteina C reactiva (PCR) se ha
relacionado a un incremento en el riesgo de infarto de miocardio, patologia cerebrovascular,
patologia arterial periférica y muerte por enfermedad isquémica cardiaca en varones y mujeres
aparentemente sanos. La obesidad también ha sido propuesta como un estado inflamatorio.

16



Se ha visto una relacion positiva entre el IMC y la PCR en adultos y nifios. Los mecanismos
por los que la obesidad conlleva el aumento de la PCR no se han esclarecido totalmente. La
interleucina (IL) 6 es una citocina que estimula la produccién de PCR en el higado. La IL-6 se
origina y se libera al torrente sanguineo por el tejido adiposo y se ha comprobado una fuerte
correlacion entre la concentracion de PCR en suero y el contenido de IL-6 en el tejido adiposo
en seres humanos. Es interesante que la liberacién de citocinas proinflamatorias (como la IL-6)
por el tejido adiposo pueda estar influida por la leptina (29).
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2.2.1.5. Bioquimica del metabolismo de macronutrientes y micronutrientes

El mecanismo causante basico de la enfermedad cardiovascular es la aterosclerosis, un
proceso inflamatorio que lesiona y tapa las arterias mediante la formacion de placas de grasa
a lo largo de la pared arterial. Dicha formaciébn comienza en la infancia, incluso en la
gestacion, y progresa lentamente hasta la edad adulta. Durante ese tiempo las placas se
engrosan y endurecen, y pueden llegar finalmente a obstruir las arterias, lo que conduce a las
trombosis arteriales en las extremidades (piernas, principalmente), el infarto de miocardio o el
infarto cerebral (29).
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Los estudios actuales han demostrado que el suefio es regulado a través de diversas
sustancias y neurotransmisores cerebrales que estimulan: dopamina y norepinefrina,
histamina, orexina, glutamato; sustancias y neurotransmisores cerebrales inhibitorias: GABA,
adenosina, glicina; y sustancias y neurotransmisores regulatorias: acetilcolina, serotonina y
melatonina (4), que pueden verse afectados en distintas enfermedades y trastornos (30).

Es por eso que la investigacion repercusion de los patrones de consumo alimentario, calidad de
suefio y perimetro abdominal en universitarios es relevante al tratarse de la poblacion adulta
joven, la cual resulta til en el &mbito de la salud ocupacional y la salud publica, asimismo, es un
estudio

novedoso en virtud a la escasa evidencia cientifica que se dispone al respecto sobre patrones de
consumo alimentario en esta poblacién (31,32).

Los macronutrientes son metabolitos nutritivas requeridas en grandes cantidades por el
organismo humano, pues aportan la energia muy util para las diversas reacciones metabdlicas,
asi como construccién de tejidos, sistemas y mantenimiento de las funciones vitales en
micronutrientes y oligoelementos en que estos son necesarios en pequefas cantidades para el
desarrollo de las funciones vitales del organismo; sin embargo, su disminucién puede causar
dafios en la salud. Todos los mecanismos que llevan a cabo los organismos biolégicos
requieren energia, esta energia se aprovecha para producir y transformar los diversos
compuestos bioquimicos que resultan Utiles para la vida de las células. El ser humano utiliza la
energia de su medio ambiente a partir de los nutrientes que consume en los alimentos
(carbohidratos, lipidos y proteinas principalmente). Tanto la captura, transformacion y uso de
energia por los organismos vivos involucran miles de reacciones quimicas conocidas como
metabolismo, estos procesos enzimaticos estdn encaminados a la sintesis (anabolismo) o
degradaciéon (catabolismo) de biomoléculas. Todo este conjunto de reacciones quimicas que
ocurren en las células puede ser agrupadas en un numero sorprendentemente pequefio de
rutas o vias metabdlicas, de esta manera la célula ha disefiado para la glucosa un proceso
metabdlico especifico, el metabolismo de carbohidratos (32).

Los carbohidratos formados por atomos de carbono, hidrogeno y oxigeno, proporcionan 60% del
requerimiento energia del cuerpo [25] y son fuente principal la dieta diaria recomendada. Durante
la ingesta, en el proceso de la digestién, los carbohidratos son dirigidos hasta el estado de
monosacaridos (azlUcares simples) de los cuales la glucosa predomina netamente. Estos son
absorbidos por la mucosa intestinal y transportados hacia el higado por la vena porta. En el higado
la galactosa y la fructuosa son transformadas en metabolitos, de tal manera que los tres
monosacdridos tienen un destino metabdlico comun, la glucosa. El conjunto de procesos
fisiologicos por el cual el cuerpo mantiene en equilibrio la concentracion de la glucosa, es conocido
como: homeostasis de la glucosa. Este proceso de regulacién se lleva a cabo principalmente
debido al control hormonal, siendo las hormonas pancreéticas: insulina y glucagon, las principales
responsables. Por simplicidad, la homeostasis de la glucosa puede ser estudiada en tres estados
distintos: el estado postprandial, estado postabsortivo o de ayuno y de inaniciéon. Una gran variedad
de estudios ha demostrado que las elevaciones cronicas de las concentraciones plasmaticas de los
acidos grasos libres causan resistencia a la insulina en el mudsculo y el higado y afectan la
secrecioén de insulina (33,34).

2.2.1.6. Fisiologia de la grasa

Los lipidos son sustancias organicas conformado por carbono, hidrégeno y oxigeno que se
diferencias al ser insolubles en agua, lo cual no se desplazan facilmente en la sangre y son
transportados por las lipoproteinas (31).
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La primera ley de la termodinamica nos indica que la obesidad es el desequilibrio entre el consumo
y el aporte de energia. La capacidad de almacenar carbohidratos como glucégeno, igual que la de
proteinas. Los alimentos que no se consumen como energia, se almacenan, de tal forma, es la
grasa la principal fuente de almacén y origen de la obesidad. Cuando el consumo de carbohidratos
excede los requerimientos, se convierten en grasas. En ausencia o con niveles muy bajos de
glucidos, y con necesidades energéticas presentes, las proteinas a través de los aminoacidos son
utilizadas para la produccion de energia o para la movilizacion, utilizaciéon y almacenamiento de las
grasas, proceso conocido como gluconeogénesis, en el cual los aminoacidos con esqueleto de
carbono son convertidos, por multiples reacciones, en piruvato, que a su vez va a derivar en
glucosa. Esta glucosa neoformada es oxidada o utilizada para la formacion de triglicéridos con su
conversién a glicerol. Las grasas que se ingieren son utilizadas como fuente de almacén en forma
de triglicéridos en el adiposito, o para la produccion de hormonas y sus componentes celulares.
Cuando los almacenes primarios de energia se agotan sus reservas facilmente disponibles, son las
grasas las encargadas de suministrar la energia que necesita y se movilizan mediante depdsitos,
proceso en el cual participan las proteinas (31).

Todo exceso de energia cambia a energia interna del organismo y se transforma en energia
guimica, y como principal almacén el tejido graso. Un ingreso energético (IE) mayor que el gasto o
consumo energético total (CET), inevitablemente causara un aumento del tejido adiposo, que
siempre se acompafia del incremento de la masa magra, asi como también del peso corporal, en
cuyo control el CET desempenfia una funcién importante (31).

El adipocito es una célula altamente diferenciada con tres funciones: almacén, liberacién de
energia y endocrino metabdlica. El adiposito produce una serie de sustancias con funciones
diversas como son: factor de necrosis tumoral alfa, proteina C, molécula de adhesion intercelular,
factor de VWV, angiotensindgeno, inhibidores del activador del plasminégeno 1, adiponectin,
resistin, etc. Es, por lo tanto, el descubrimiento de la leptina y de los genes que regulan su
produccién desde el adiposito, lo que ha originado la gran revolucion en el conocimiento de la
regulacién ingesta-gasto y, por lo tanto, en la evaluacion de la obesidad (32).

La leptina es la sefial aferente de grasa al ser fundamental sefial de comunicacion al sistema
nervioso central de la informacion sobre la grasa corporal. El glucagén, también producido por el
pancreas, estimula la degradaciéon del glucdgeno y la gluconeogénesis lo que favorece el
catabolismo. Por su parte, la porcion exocrina aporta la enterostatina (sefial peptidica de la
colipasa pancreatica) la cual disminuye la ingestion de grasa y produce saciedad (33).

El sistema endocrino esta representado por las hormonas del crecimiento, las tiroideas, las
gonadales, los glucorticoides y la insulina. En la etapa del desarrollo, la hormona del crecimiento y
las tiroideas trabajan para aumentar el crecimiento. En la pubertad inicia a funcionar los esteroides
gonadales, en la proporcién de la grasa respecto al peso corporal magro en nifios y nifias. La
testosterona aumenta el peso corporal magro y en relacién con la grasa y los estrégenos tienen un
efecto contrario. Los niveles de testosterona disminuyen cuando el varon humano se hace mayor,
y provocan un aumento de la grasa visceral y corporal total, con disminucién del peso corporal
magro. Con la edad, esto se complica con la disminucion de la hormona del crecimiento, y
aumento de la grasa corporal (34).

2.2.2. Calidad de suefio

El estudio sobre la variable “Calidad del suefio”, es de suma importancia en el aspecto académico,
practica clinica y en la salud publica. Se define una buena calidad de suefio, la accion de descansar
mejor por la noche y realizar un buen desempefio en el dia, siendo de gran importancia para la
salud (35).

Segun Buysse, mencion6 sobre la calidad de suefio, el cual incluyd aspectos cuantitativos como la
duracion del suefio, latencia o el nUmero de despertares, también, aspectos subjetivos, como
profundidad o descanso. Por lo tanto una mala calidad del suefio se relaciona con la fatiga,
disminucion de las capacidades cognitivas y motoras durante el dia, lo cual podria incrementar el
riesgo de accidentes de transito y laborales. De tal manera, la calidad de suefio puede estar
asociada a la alta carga de enfermedad y generar un impacto negativo a nivel socioeconémico lo
cual podria implicar un aumento en el gasto en salud (36).
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2.2.2.1 indice de calidad de Suefio Pittsburgh

Es un cuestionario que mide la calidad de suefio y sus alteraciones en el Ultimo mes. El instrumento
estandarizado fue utilizado en la deteccion y valoracion de los problemas de suefio a nivel clinico, y
para investigaciones clinicas y poblacionales, considerando la alta prevalencia de los problemas de
suefo. (38).

2.2.2.2. El suefio

Es una funcién fisioldgica vita para la vida, principalmente del bienestar fisico y emocional como la
armonia con su medio externo. En efecto, el suefio es un fendmeno activo que el Sistema Nervioso
Central (SNC) lo determina. No obstante, la falta de suefio repercute negativamente en la
regulacién inmunitaria, el control metabdlico y procesos neurocognitivos como el aprendizaje y la
memoria (37). Para Freud, el suefio es el resultado de la actividad animica, viéndose representado
por imagenes visuales surgidas por representaciones involuntarias y por imagenes auditivas
proyectadas en su espacio exterior. Parker y Julia, en 1993, definieron al suefio como la
constitucion de un estado fisioldgico por medio del cual se eliminan residuos o destruyen toxinas
acumuladas por la fatiga y el trabajo excesivo de los tejidos nerviosos, en el cual se observo que el
tejido muscular se relaja; asimismo, la sensibilidad disminuye notablemente, el ritmo de la
gir%ullaci(c':)})n )y de la respiracion es mas pausado y las reacciones quimicas del organismo son mas
ébiles (37).

Segun el Instituto del Suefio HYPNOS del Per, el suefio es un momento de descanso para el
cuerpo en su totalidad, incluso el corazén, que trabaja dia y noche, disminuye su funcionamiento
durante la noche, es por ello que una funcién inadecuada del corazon causada por distintas
enfermedades cardiacas, pueden privar al cuerpo del descanso correspondiente por el suefio.
Asimismo, desOrdenes respiratorios relacionados al suefio han demostrado jugar un papel
primordial en diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares. (39).

2.2.2.2.1. Los ciclos del suefio

Cuando dormimos, atravesamos cinco etapas progresivamente:

ETAPA I es la que se entra y se sale del suefio. Frecuentes los despertares y las sensaciones
de “caida”. En esta etapa, los ojos se mueven lentamente y la actividad muscular se enlentece.
Cuando estamos en ella, nos damos cuenta que ocurre a nuestro alrededor e incluso nos
podemos creer que no estamos dormidos. Las ondas cerebrales que predominan son la alfa 'y
la theta (35).
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— ETAPA IlI: El suefio se hace mas profundo y el tono muscular es mas reducido. El
movimiento de ojos se detiene y las ondas cerebrales se vuelven mas lentas (35).

— ETAPA llI: Es la etapa del suefio en el que realmente descansamos y en el que, si nos
despertamos, nos sentiriamos confusos. En esta fase las ondas cerebrales predominantes son
la delta. Es donde generalmente se dan trastornos de suefio como el sonambulismo, terrores
nocturnos y mojar la cama (35).

— ETAPA 1V: Agui es donde nos encontramos profundamente dormidos y nos hace descansar
tanto fisica como psiquicamente. Aunque no es la fase en la que sofiamos, nos podemos
encontrar con imagenes, con la diferencia de que nunca son historias (35).

— ETAPA REM: Es la etapa en la que sofiamos en forma de historia. En este momento el tono
muscular no existe (por eso cuando queremos gritar en un suefio, no podemos). Las ondas
cerebrales predominantes son la theta. En esta etapa, las ondas cerebrales son como cuando
una persona esté despierta, por lo que, el ritmo cardiaco y la presion aumenta, al igual que el
movimiento de los ojos y a la vez, los masculos se paralizan. En este momento es cuando
sofiamos, y si nos despiertan, los recordamos (35).

Un ciclo de suefio completo, desde la etapa | a la etapa REM, suele durar entre 90-110
minutos, teniendo, generalmente, cinco ciclos a lo largo de la noche (35).

2.2.2.3. Bioquimica del suefio

El suefio es una necesidad fisiolégica en los animales y el hombre, teniendo una duracion
variable de acuerdo a la especie y a la edad del individuo; el suefio tiene ciertas
caracteristicas, que van desde la disminucién de la conciencia y de la reaccion a estimulos
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externos, hasta la inmovilidad y relajacion muscular, con una periodicidad diaria, una postura
estereotipada, y su ausencia produce importantes alteraciones conductuales y fisiologicas
(40).

Las investigaciones actuales demuestran que el suefio es regulado a través de diversas
sustancias y neurotransmisores cerebrales estimulantes: dopamina y norepinefrina, histamina,
orexina, glutamato; sustancias y neurotransmisores cerebrales inhibitorias: GABA, adenosina,
glicina; y sustancias y neurotransmisores regulatorias: acetilcolina, serotonina y melatonina,
gue pueden verse afectados en diversas patologias y trastornos

(42).

La dopamina juego un rol importante en el mantenimiento de la vigilia, mientras que la histamina,
otro neurotransmisor excitatorio generado en areas como el hipotalamo posterior, en especial el

nucleo tuberomamilar, es fundamental en el mantenimiento del estado de alerta; mientras que las

orexinas, hormonas excitadoras que son producidas en el hipotalamo promueven la vigilia,
junto al glutamato el mayor neurotransmisor cerebral que se regula tanto quimica como
eléctricamente (41).
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2.2.2.4. Fundamento psicoldgico
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En cuanto a la “Calidad del Suefio”, se ha analizado su relacién con la salud fisica (Mir6 et al.,
2002), el bienestar psicoldgico (Totterdell, Reynolds, Parkinson & Briner, 1994) y la calidad de
vida (Zeitlhofer, et al., 2000). La mayoria de los estudios epidemioldgicos realizados coinciden
en que los trastornos del suefio tienen una prevalencia en la poblacion general 20%, lo que
incide en la importancia del estudio y prevencién de dichos trastornos, ya que el porcentaje de
la poblaciébn que padece problemas del suefio, y que por tanto esta expuesto a sus
consecuencias, es muy elevado (42).
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2.2.3. Perimetro abdominal

Es la medicion de la circunferencia abdominal para determinar el riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles: cardiovasculares, diabetes, gota, entre otras (43).
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2.2.3.1. Determinacion del riesgo de enfermar en etapa adulta segun perimetro abdominal
(PAB)

La determinacion del perimetro abdominal (PAB) se utiliza para identificar el riesgo de
enfermar, por ejemplo, de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras (43).

2.2.3.2. Clasificacion del riesgo de enfermar segun sexo y perimetro abdominal

Los valores obtenidos de la medicién del perimetro abdominal nos permiten clasificar el riesgo
de enfermar de la persona adulta segun el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Clasificacion de riesgo de enfermar segin sexo y
perimatro abdominal

Sexo. T Muy alto
Hombre ¢ B4 om l 2 04 cm , 2 102 cm
. + + !
Mujer « 80 crv | 2 80 cm 288cm
Fuente: Wodkd Healtr Qrpanization, 2000 Qbesty: Preventing and Managng e Glodwl Epidemic. Report of 8 WHHC
Consutation on Obestty. Tochmace Rnporf Senies 8 Genova. Sezeriand

2.2.3.3. Interpretacion de los valores del perimetro abdominal (PAB)

PAB < 94 cm en varones y < 80 cm en mujeres (bajo)

Existe bajo riesgo de comorbilidad, de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad
coronaria, entre otras (43).

PAB = 94 cm en varones y = 80 cm en mujeres (alto)
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Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la
hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras (43).

PAB = 102 ocm en varones y = 88 <cm en mujeres (muy alto)
Es considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la
hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras (43).

2

CAPITULO IlIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Es de alcance correlacional porque intentdé medir las relaciones entre variables principales:
indice de alimentacion saludable, indice de calidad de suefio y riesgo cardiovascular en
universitarios de Lima Metropolitana durante pandemia de la Covid-19.

Es de tipo transversal porque recogio6 los datos en un tiempo y espacio determinado (44).

Es un estudio de tipo descriptivo, porque describi6 los datos recogidos, no manipuld las variables
(16).
2
3.2. Poblacién y muestra
La poblacion estuvo representada por 347 estudiantes universitarios de ambos sexos de la etapa
joven y adulta pertenecientes a una Universidad Privada del distrito de Lima Norte (45).
2
3.2.1. Tamarfio de la muestra
6
Se trabaj6é con la poblacion total de 347 estudiantes universitarios de ambos sexos
pertenecientes a una Universidad Privada del distrito de Lima Norte con edades entre 18 y 59
afios (46).
2
3.2.2. Seleccién del muestreo
No se utiliz6 ningun tipo de muestreo, se trabajé por censo. El nivel de confianza (95%) y el nivel
de significancia es de (0.05) los cuales fueron utilizados para determinar asociacion mas no
inferencia estadistica (46).
2
3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién
3.2.3.1 Criterios de inclusion:
Estudiantes universitarios de ambos sexos que se encontraban
cursando en el semestre 2020-1 y 2021-I.
» Estudiantes universitarios etapa: joven (18 a 29 afios) y adulta (30 a 59afios).
» Estudiantes universitarios que se encontraban matriculados en el
semestre 2020-1y Il y 2021-I.
» Estudiantes universitarios que aparte de estar estudiando realicen otro tipo de trabajo o actividad.

3.2.3.2. Criterios de exclusion:

» Estudiantes universitarios que al momento de la aplicacion de las encuestas presentaron una
condicion fisica y/o mental adversa.

» Estudiantes universitarios presentaron antecedente de patologias de enfermedades no
transmisibles como: diabetes, hipertension.

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

2

3.3.1.1: Variables principales

3.3.1.1.1. Variable 1: Indice de alimentacion saludable

3

Definicion: En el contexto alimentario, los patrones de consumo alimentario corresponden a la
frecuencia de ingesta de alimentos comestibles y preparados por un individuo o grupo,
considerando los habitos, costumbres, tiempo, lugar (3).
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Escala:

La escala

de

medicion

3.3.1.1.2. Variable 2: indice de calidad de suefio
Definicion: Es la accion de dormir bien durante la noche para tener un
buen desempefio durante el dia (38).
Escala: La escala de medicion era de tipo ordinal.

3.3.1.1.3. Variable 3: Riesgo cardiovascular

era

tipo

ordinal.

Definicion: Es la medicion de la circunferencia abdominal que se realiza para determinar el
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles:

cardiovasculares, diabetes, gotas, otros (43).

Escala: La escala de medicion era de tipo ordinal

3.3.2. Operalizacion de variables principales

Escala Valores y
Variables Definicion Definicion Tipo Indicadores de categorias
conceptual operacional medicion
indice de
alimentacion
saludable es
un método
rapido y
econdémico de
estimacion de
la calidad de
la dieta de la | Informacion
poblacion. Se | del consumo
compone de usual de
10 variables alimentos,
(Cereales, se
verduras, acompafia >80 puntos
frutas, leche, de la Saludable
carnes, evaluacion
legumbres, de la > 50— 80
- embutidos, frecuencia
indice de puntos .
. ., dulces, con que Necesita
alimentacion : oL .
refrescos y ciertos Cualitativa cambios
saludable . . N .
variedad alimentos o | politdmica Ordinal
( patrones de . <50
dieta). Y la grupos de
consumo de . .
. categoria de la | alimentos puntos
alimentos ) .
puntuacién en: son Poco saludable
Alimentacion | consumidos
saludable (>80 | durante un
puntos), tiempo
Necesita especifico.
cambios (50 a
80puntos);
poco

saludable (<50

puntos). Dicho
instrumento
fue utilizado

23




en el estudio
llamado
“Calidad de la
dieta espariola
segun el
indice de
alimentacion
saludable”
realizado en el
afio 2011 (14).

Fenomeno
complejo que
integra
aspectos
cuantitativos,
cualitativos .
- y Periodo de
subjetivos del .
~ tiempo que e o
suefio; estos Calificacion
va desde el
aspectos son: de
. momento en . .
cualidad ue la cuestionario
subjetiva del d :
~ persona se
suenio, . .
. dispone a Buena calidad o
latencia del : .
~ dormir hasta sin problemas
sueiio, ~ L 0-5 pts. -
L, gue el suefio| Cuantitativa de suefio
duracion del .
~ se presenta | politbmica .
- suefio, i Ordinal
Indice de eficiencia del y este se ordinal
calidad de ~ mide en Mala calidad de
~ sueno, . > 5 pts. o
suefio : puntajes. suefio
perturbaciones
del suefio, uso
de
medicamentos
para dormir,
disfuncion
durante el dia
(38).
Es la medicion Mujer:
de la Perimetro <80 cm
circunferencia | abdominal >80 cm Bajo
abdominal que | medido con Alto
se realiza para | cinta métrica 2 88 cm Muy alto
determinar el | del punto
riesgo de medio de la Varoén:
Riesgo enfermedades | crestailiaca | Cuantitativa Ordinal
cardiovascular| crénicas no y borde <94 cm Bajo
transmisibles: | inferior de > 94cm Alto
cardiovascular | ultima Muy alto
es, diabetes, | costilla 2102 cm
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gotas, otros
(43).

3.3.1.2: VARIABLES SECUNDARIAS:

Definicion: Segun el MINSA es un enfoque para entender las vulnerabilidades y oportunidades de
invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias se
acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las
siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones
previas en un grupo de edad anterior (47).

Escala: La escala de medicion sera de tipo nominal
Definicion: Segun la RAE es la condicion orgénica, masculina o femenina, de los animales y

las plantas (48).

Escala: La escala de medicidn sera de tipo hominal.

3.3.1.2.3. Estado civil: Segun la RAE, es la condicion de una persona en relacion con su
nacimiento, nacionalidad, filiacibn o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que
delimitan el &mbito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas
naturales (48).

Escala: La escala de medicion sera de tipo nominal.

3.3.1.2.4. Tenencia de trabajo

Definicion: Segun la RAE, es el puesto de trabajo u oficio a la que se dedica una persona (48).
Escala: La escala de medicion sera de tipo nominal.

3.3.1.2.5. Nimero de horas diarias de trabajo

Definicion: Para la RAE, es el tiempo que dura la actividad (48).

Escala: La escala de medicion sera de tipo nominal.

3.3.1.2.6. Tenencia de hijos:

Definicion: Segun la RAE, el nimero de hijos nacidos vivos (48).

Escala: La escala de medicion sera de tipo nominal.

3.3.1.2.7. Tipos de religion:

Definicion: Segun la RAE, es el conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion, descubierta por la sola razén y que funda las relaciones del ser
humano con la divinidad en la naturaleza misma de las cosas (45). Escala: La escala de
medicion seré de tipo nominal.

3.3.1.2.8. Consumo de tabaco:

Definicion: Para la RAE, es un modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion
de actos iguales o semejantes u originados por tendencias instintivas. Intoxicacion producida
por el abuso del tabaco (48).

Escala: La escala de medicién sera de tipo nominal.

3.3.1.2.9. Consumo de alcohol:
Definicion: Segun la RAE, es el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas (48). Escala: La
escala de medicion seréa de tipo nominal.

3.3.3. Operalizacién de variables secundarias
3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

3.4.1. Plan de recoleccion de daos

El presente trabajo de tesis se realiz6 en 6 etapas:

3.4.1.1. Primera etapa

Una vez culminado la redaccién del proyecto de tesis, este se presentd al Departamento de
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Investigacion y al Comité de Etica, luego de haberse aprobado se procedié con la recoleccién de
datos en el semestre 2020-1, 11y 2021-I.

3.4.1.2. Segunda etapa

Se envid a nuestra Institucién Educativa una autorizacion de permiso para la recoleccion de datos.
Luego se envié un oficio al Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud solicitando
autorizacion para la recoleccion de datos y aprobacion de las encuestas virtuales a realizar a los
estudiantes universitarios previa aprobacion.

Una vez aceptado se coordind con los responsables de Decanato de la Facultad de Ciencias de la
Salud donde se dispuso la fecha de inicio a la recoleccion de datos.

3.4.1.3. Tercera etapa

Se informé a los estudiantes universitarios acerca del proceso que se les realizd; asimismo, se
obtendran las firmas de cada uno de ellos en los consentimientos informados (Ver Anexo 1) que
completaron en la ficha sociodemogréfica (Ver Anexo 2).

3.4.1.4. Cuarta etapa

Se procedié a la recoleccidon de datos de los estudiantes universitarios que cumplieron con los
criterios de inclusion. En primer lugar, se procedié a una encuesta virtual que fue llenado por los
estudiantes universitarios respondiendo la Encuesta de Frecuencia de Consumo Cuantificada
(EFCC) (Ver Anexo 3y 4), luego se procedié a la medicién del perimetro abdominal que fue
tomado por los mismos estudiantes, y el indice de calidad de suefio, se adapt6 el Cuestionario de
Calidad de Suefio de Pittsburgh. (Ver Anexo 3y 4).

3.4.1.5. Quinta etapa

Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel 2016 con la informacion recopilada y, del mismo
modo, se ingresé los datos a un programa estadistico STATA SE 12. Posteriormente, se elaboro
cuadros con los resultados obtenidos, luego estos se analizaron y se redactd la discusion,
conclusiones y recomendaciones.

3.4.1.6. Sexta etapa

Se envio al Departamento de Investigacion el informe de tesis, se recibieron las observaciones y se
realizd las correcciones pertinentes. Finalmente se aprobd el informe de tesis y se solicito la
sustentacion de tesis.

3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1. Variable 1: indice de alimentacién saludable

Instrumento 2: Asimismo, se emple6 dicha herramienta en el estudio denominado “Patrones
de Consumo Alimentario, Estado Nutricional y Caracteristicas Metabolémicas en Muestras
Poblacionales Urbanas del Nivel del Mar y Altura del Perd” (20). De tal manera se utilizé la
herramienta del indice de alimentacién saludable.

Puntos de corte

La clasificaciéon de la alimentacion se realizé de acuerdo a la
puntuacion total y se dividio en tres categorias:

> 80 puntos “saludable”

>5.080 puntos “necesita cambios”

<50 puntos “poco saludable”.

Fuente: Norte (14)
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Criterios para definir la puntuacion de cada variable del indice de Alimentacion Saludable

Criterios para Cniterios para Cﬁtrhpn Clﬂ!ﬁﬂm Criterios para
Varioblex pantigcide pusrsion pmtacion plicion rmfiacais
mdvima de 10 de7S as del S minima de 0
Corsume) digrio
1. Cereales y desivados Consumo dianio 30 mis veces 162 veces Menws de una vez Nunca
4 ln semama a la semana a la semam 0 Cisl snca
peso 0o a diario
2. Verduras y hortalzas Consumo diaro 3 0 mids veves 162 veces Menws de nna vez Nunca
2 ln semana a b semana 0 Ja semany 0 Casi e
per no a dano
1 Frutas Consume diaric 3 0 mds vooes 142 veces Menos de una vez Nunca
1 [n semama 4 la semana a la semama 0 CAsl anca
pero no 2 dianko
4. Leche y derivacdos Consumo diaio 3 0 s veces 1602 veos Mencs de una vez Nunca
a |n semana a la semana a ls semana 0 Casi Sy
pero no & danko
Conyamo semarl
5 Carnes 162 veces 3 o mds veces Mencs de una vez Consumo diario Nunca
als semama a |a semana # |2 semana 0 CAS1 seca
pero no a dmno
6. Legumbees 162 veces 3 0 mds yeoes Meoos de una vez - Consumo diario Nunca
 la semama 4 |a semana a la semana 0 Cid SCh
pero 00 2 diano
Conamo poarions)
7. Embuticos y flambees Nunca Menos de una vez 102 veces 3 0 mis veces Corsumo disno
0 Cash muncs 1 s semana 0 In semana ala semana
pero oo a diario
8 Dulces Nunca Meocs de una vez 162 veces 3 0 puis veces Consamo diseio
O cash munea 1 la semana i la vemana 2 la semana
pero noe a disdo
0. Refrescos con artcar Nunca Menos de una vez 1 62 veces 3 o mis veces Comsamo dissio
0 GISE mincs a la semana 1 la semana ala semana
pemm no a diano

10. Variedad

2 pootos 5 cumple cada una de fas recomendaciones diarias, | punio si cumple cads e lis secomendsciones semanales.

Fuente: Norte (14).

3.4.2.2. Variable 2: indice de calidad de suefio
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Instrumento 1: Para la evaluacién de la Calidad de suefio, se empled la escala de “Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh”, el cual fue utilizado en un estudio en Lima, Peru en
universitarios llamado “Somnolencia y calidad de suefio en estudiantes de Medicina durante las
practicas hospitalarias y vacaciones”. La validez de este instrumento que evalla el 4

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, se examiné mediante el analisis factorial exploratorio y
se obtuvo un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, de 0,56 y las correlaciones entre los
sietes componentes evaluados mediante el coefciente de correlacion de Pearson vario entre 0,08
y 0,49 (12).

Asimismo, el estudio sobre “Validacion del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en una 27
muestra peruana” que validé dicha herramienta, Se evalué un total de 4445 adultos de Lima

Metropolitana y Callao, correspondié el 52% a mujeres. La edad promedio fue de 42,6 (rango
del8 a 98), correspondiendo a un 40,6% los individuos entre 25 y 44 afios (38).

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh mostré6 mediante el andlisis de la consistencia
interna un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56, el cual indica una moderada
confiabilidad de la prueba, resultado similar al estudio peruano de Rosales y col, quienes
midieron la homogeneidad interna del instrumento encontrando un valor >0,5014. Sin
embargo, para la version original en espafiol, la consistencia interna fue de 0,811, mientras que
en la validacién colombiana fue de 0,779 y en el estudio de confiabilidad de México, de 0,78
(38).

3.4.2.3. Variable 3: Riesgo cardiovascular

Instrumento 1: La cinta métrica para la determinacion del riesgo cardiovascular, se empleé una
cinta antropomeétrica flexible, no elastica y de fibra de vidrio, de acuerdo a las especificaciones
de la RM-184-2012-MINSA (49).

Instrumento 2: Puntos de corte

Los valores obtenidos de la medicién del perimetro abdominal permiten clasificar el riesgo de
enfermar de la persona adulta segun el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo y
perimetro abdominal

Sexo Bajo | Alto [ Muy alto
Hombre t 4 cm = 94 cm = 102 ecm
Mujer ¢ 80 em 2 B0 cm 288 cm

Fuente: Workd Heath Ovpanization, 2000 Obesi

Consuffation on Obesty. Technical Report Sevies 8¢

3.4.2.4. Para las variables sociodemograficas

Para la evaluacién de las variables sociodemograficas se empleé una ficha sociodemogréfica de
elaboracion propia (Ver Anexo 2).

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacion
Los datos adquiridos fueron registrados y clasificados en una base de datos elaborada en

Microsoft Excel versidn 2016; después, se ejecutd un andlisis en STATA SE 12 (50).
ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO
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Los resultados de las variables cualitativas indice de alimentacion saludable , indice de calidad
de suefio , riesgo cardiovascular, etapas de vida, sexo, religion, tenencia de hijos , estado civil,
horas de trabajo, consumo de tabaco y consumo de cigarrillos, consumo de alcohol, nUmero
de horas de suefio se present6 en porcentajes y frecuencias a través de 2

tablas de contingencia; mientras que, la variable cuantitativa edad, sera analizada a través de
media (medida de tendencia central) y desviacion estdndar (medida de dispersion) (44).
ANALISIS ESTADISTICO BIVARIADO

18

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson previa aplicacién del supuesto de normalidad
y del supuesto de las frecuencias esperadas y observadas (45).

Se trabajo con toda la poblacién, por lo que no se utilizé el nivel de significancia ni el nivel de
confianza, para realizar inferencia, pero se tuvo en cuenta para trabajar la asociacion (46).

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas:

1. Uno de los beneficios del estudio transversal fue el periodo corto y el costo no muy alto, por
ello fue un disefio apropiado para realizar estudios en el &rea de salud publica. Los instrumentos
para realizar la medicidon antropométrica fueron de facil manejo.

2. La presente investigacion no realizé muestreo, puesto que trabajé con toda la poblacién, lo que
permitio controlar el error aleatorio, error tipo I, error tipo Il y error de muestreo.

3. Se trabaj6é con herramientas validadas, lo cual permitié controlar el error sistematico.

4. La presente investigacion, ademas, realiz6 un analisis multivariado entre las variables
principales y las variables secundarias, lo que permiti6 tener mayor control sobre el error
sistematico.

5. La escala para medir el indice de alimentacién saludable fue construida a partir del
Cuestionario Frecuencia de Consumo y las recomendaciones de las Guias Alimentarias
(Sociedad- Espafiola- Nutricion- Comunitaria — 2004) validado mediante un analisis descriptivo de
frecuencias, medias y porcentajes con herramientas que permitieron recoger indicadores de la
calidad de la dieta de la poblacién.

6. La escala para medir calidad de suefio fue validad estadisticamente a través del andlisis
factorial exploratoria, lo cual, evalla la validez. La confiabilidad se establecié con el método de
consistencia interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach. Dicha validacion fue realizada en
el Pert en una poblacion similar a la del presente estudio. Lo cual permitié controlar el error
sistematico.

7. La presente investigacion servira como una referencia basal a futuras investigaciones puesto
gue a nivel nacional no existen estudios similares en relacién a la poblacién objetivo y variables de
la presente investigacion.

3.6.2. Limitaciones

1.Por el tipo de estudio transversal podria existir sesgos de informacion y seleccion, por lo cual no
se podra asegurar la causalidad entre las variables planteadas.

2.El llenado del cuestionario de frecuencia de consumo y el cuestionario de indice de calidad de

suefo Pittsburgh puede verse alterado a causa del sesgo de memoria del participante y de la
forma virtual que se realiz6 debido a la pandemia.
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3.Esta investigacion trabajé con una poblacién limitada y definida. Al evaluar solo a estudiantes
universitarios pertenecientes a las carreras de Ciencias de la Salud de Nutricién y Psicologia de
una Universidad Privada de Lima Norte y entre edades de 18 a 59 afios, los resultados obtenidos
no podran generalizarse a toda la poblacién de estudiantes universitarios del Cono Norte de Lima
Metropolitana.

4.No se consideré la variable Actividad Fisica, ni otras variables confusoras que pudieran influir de
manera decisiva en la variable riesgo cardiovascular.

5.El andlisis estadistico de la presente investigacion solamente fue de nivel bivariado, por el cual
no se pudo llegar a conclusiones sélidas. En ese sentido, se indica que no se aplicé un disefio
analitico segun indica Jose Maria Argimon pallas y Josep Jimenez Diaz por lo tanto la presente
investigacion no controld el error sistemético.

3.7. Aspectos éticos

3.7.1. Respeto a la confidencialidad y politica de proteccién de datos

a) La aplicacion y administracion de los cuestionarios se realizaron respetando la
confidencialidad, teniendo en consideracion que el resto de los datos personales de los
encuestados fueron protegidos y no divulgados.

b) Se brindaron las indicaciones y la explicacién correspondiente a los participantes, asi como
también del uso que se le dio a la informacién resultante.

c) Los datos de los participantes fueron accesibles solo a un restringido grupo de personas
identificable con los tesistas en el caso de trabajos de investigacion curriculares de pregrado y
postgrado o por el equipo de trabajo compuesto por el investigador principal (Coordinador
cientifico) y los investigadores colaboradores en trabajos de investigacion extracurriculares.

d) Los datos generados a partir de la fase de obtencion de la informacién y el libro de variables
fueron, a su vez, guardados en la computadora de los tesistas o del Coordinador cientifico
utilizando una contrasefa personal.

e) Los materiales de la investigacién no digitales fueron conservados y protegidos en un lugar
adaptado por un periodo de siete afios (51).

3.7.2. Respeto de la privacidad

a) Los estudiantes participantes del estudio tuvieron el derecho a no brindar informacion que no
deseaban compartir.

2

b) Los participantes tuvieron el derecho de elegir el tiempo, las circunstancias y la cantidad de
informacion que compartié con los investigadores (51).

c¢) No discriminacion y libre participacion.

d) No se discrimin6 por ningn motivo o circunstancia a los participantes de la investigacion, ya
que el principio bioético de justicia implicé la reparticion imparcial, equitativa y apropiada de
beneficios y que las necesidades debieron ser atendidas sin discriminacion (51). Ademas, se
garantizé un trato igualitario y justo a cada uno 2

de los participantes, desde el inicio hasta el fin del estudio.

3.7.3. Consentimiento informado a la participacion a la investigacién

a) En el Codigo de Nuremberg se especificd que el consentimiento voluntario de los sujetos
participantes en el estudio es esencial. Esto quiere decir que “la persona implicada debe tener
capacidad legal para dar su consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda
ejercer su libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude,
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engafio, coaccion o algun otro factor coercitivo o0 coactivo; y que debe tener el suficiente
conocimiento y

comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decisién consciente”
(52).

b) Se garantiz6 la obtencién del Consentimiento Informado de los estudiantes universitarios antes
de comenzar con la recoleccion de datos.

61

c) Antes de aceptar las decisiones de los estudiantes universitarios participantes en la
investigacion, se les explicé la naturaleza, duracion y propésito del estudio, los métodos por los
cuales se llevo a cabo y todos los riesgos o inconvenientes que podrian presentarse (52).

d) Se inform6 a los participantes acerca de la posibilidad de abandonar el estudio en el momento
gue ellos deseen y que no hubo consecuencias derivadas de esta decision (51).

2

3.7.4. Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados

a) Promocion del valor cientifico de la investigacion representado por la importancia clinica y
social del estudio.

b) Busqueda de la validez cientifica del estudio representado por la creacion de un marco teérico
suficiente que se basé en documentacion cientifica valida y actualizada, el uso coherente del
método de investigacion con el problema que se desea dar respuesta, la seleccion adecuada de
la muestra de los sujetos que fueron involucrados, una codificacién y analisis de los datos que
garanticen elevados estandares de calidad y una interpretacion critica de los mismos, uso de un
lenguaje adecuado en la comunicacion de los resultados de la investigacion (51).

c) Disponibilidad a la autoridad competente del material fisico y de la base de datos que fue
elaborado la revisién del proceso de recoleccion de informacion.

d) Es reconocido a los tesistas del equipo de trabajo el derecho de autoria de los productos del
estudio en el respeto de las normas nacionales e internacionales que regulan el temay la filiacion
institucional.

e) Queda prohibida la comercializacion, negociacién y la divulgacion indiscriminada del contenido
parcial o total del proyecto y de los potenciales resultados futuros por parte del equipo de
investigacion o de terceros ajenos al mismo.

f) Se declar6 la ausencia de conflicto de intereses en la realizacién del estudio. La aceptacion,
conjuntamente a la correcta puesta en practica de estos principios y criterios, es normativa y
determina el ingreso y la permanencia de los investigadores en el equipo de estudio. Ademas, la
ejecucion del estudio se realizé después de haber sido aprobado por el Comité de Etica.

CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Descripcién de las variables sociodemogréficas y variables
principales en universitarios de Lima Metropolitana durante pandemia de la
Covid-19.

Caracteristicas n (%)

Etapa de vida

Joévenes 311 89.88
Adultos 35 10.12
Sexo

Femenino 295 85.26
Masculino 51 14.74
Estado civil

Casado 14 4.05
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Conviviente
Divorciado
Soltero

Tenencia de trabajo
Si trabaja
No trabaja

Tenencia de hijos
Con hijos
Sin hijos

Tipos de religion

Otros Ninguno
Catodlico
Agndstico
Cristiano
Evangélico

Numero de horas
diarias de trabajo
Sin trabajo

Medio tiempo

Turno completo

Consumo de tabaco
Dejo6 de fumar
Fuma actualmente

Consumo de alcohol
Dejo6 de tomar
Toma actualmente

indice de calidad de
suefo

Buena calidad
Mala calidad

indice de alimentacién

saludable
Saludable

Poco saludable
Necesita cambios

Riesgo cardiovascular

Bajo riesgo
Alto riesgo

15

315

131
215

38
308

223
72
30
16

60

125

161

46
300

324
22

135
211

17

328

195
82

32

4.34
0.58

91.04

37.86
62.14

10.98
89.02

64.
45
20.81
8.67
4.62
1.45

17.34
36.13

46.53

13.29
86.71

93.64
6.36

39.02
60.98

491
0.29
94.8

56.36
23.7



Muy alto riesgo 69 19.94

—>En la Tabla 1. Segun las variables principales nos describen que el 94.8% de los universitarios
necesitan cambios en su alimentacion; el 4.91% son saludables y el 0.29% son poco saludables
segun el indice de alimentacion saludable. Asi mismo el 39.02% presenta buena calidad de
suefio y el 60.98%, mala calidad de suefio, segun el indice de calidad de suefio. Por ultimo, el
56.36% presenta bajo riesgo y el 19.94% presenta muy alto riesgo, segun el riesgo
cardiovascular.

Tabla 2. Asociacion entre indice de calidad de suefio y riesgo
cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana
durante pandemia de la Covid-19.

Riesgo cardiovascular
Bajo riesgo  Alto riesgo Muy alto riesgo  p - value

n (%) n (%) n (%)
indice de calidad
de suefio 0.55
Buena calidad 79 (58.52) 33 (24.44) 23(17.04)
Mala caidad 116 (54.98) 49 (23.22) 46 (21.80)
195 82 69

—>En la tabla 2 se muestra que no existe relacion entre indice de calidad de suefio y riesgo cardiovascular en
universitarios de Lima Metropolitana durante pandemia de la Covid-19. (p= 0.55)

Tabla 3. Asociacion entre riesgo cardiovascular y el indice de
alimentacion saludable en universitarios de Lima Metropolitana durante
pandemia de la Covid-19.

indice de alimentacién saludable

Poco Necesita p-
Saludable saludable cambios value
n (%) n (%) n (%)
Riesgo
cardiovascular 0.04
Bajo riesgo 7 (41.18) 0 (0.00) 10 (58.82)
Alto riesgo 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100)
Muy alto riesgo 62(18.90) 82 (25.00) 184 (56.10)
69 82 195

—>En la tabla 3 se muestra que si existe relacidn entre riesgo cardiovascular e indice de
alimentacion saludable (p= 0.04), donde se obtuvo “Muy alto riesgo” (56.10%) Necesita cambios y
un “Bajo riesgo” (41.18%) se encuentra Saludable.

Tabla 4. Asociacién entre riesgo cardiovascular y variables
sociodemogréficas en universitarios de Lima Metropolitana durante
pandemia de la Covid-19.

Riesgo
cardiovascular
Bajo Alto Muy alto
riesgo riesgo riesgo p - value
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n (%) n (%) n (%)
Etapa de vida 0.07
Joévenes 178 (57.23) 76(24.44) 57 (18.33)
Adultos 17 (48.57) 6 (17.14) 12 (34.29)
Sexo 0.18
Femenino 169 (57.29) 72(24.41) 54 (18.31)
Masculino 26 (50.98) 10(19.61) 15 (29.41)
Estado civil 0.44
Casado 11 (78.57) 1(7.14) 2(14.29)
Conviviente 9 (60.00) 2(13.33) 4(26.67)
Divorciado 1 (50.00) 0(0.0) 1 (50.00)
Soltero 174 (55.24) 79(25.08) 62 (19.68)
Tenencia de trabajo 0.47
Si trabaja 79(60.31) 27(20.61) 25 (19.08)
No trabaja 116 (53.95) 55(25.58) 44 (20.47)
Tenencia de hijos 0.04
Con hijos 19 (50.00) 6 (15.79) 13(34.21)
Sin hijos 176 (57.33) 76(24.76) 56 (17.92)
Tipos de religion 0.42
Otros/ ninguno 118 (52.91) 57(25.56) 48 (21.52)
Catdlico 42 (58.33) 19(26.39) 11(15.28)
Agnostico 20 (66.67) 3(10.00) 7 (23.33)
Cristiano 11 (68.75) 2(12.50) 3(18.75)
Evangélico 4 (80.00) 1(20.00) 0(0.0)
NUumero de horas diarias de
trabajo 0.23
Sin trabajo 38 (63.33) 16(26.67) 6 (10.00)
Medio tiempo 71 (56.80) 30(24.00) 24 (19.20)
Tiempo completo 86 (53.42) 39 (24.22)
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36(22.36)

Consumo de tabaco 0.008
Dejo6 de fumar 20 (43.48) 9 (19.57) 17 (36.96)

Fuma actualmente 175 (58.33) 73(24.33) 52 (17.33)

Consumo de alcohol 0.03
Dej6 de tomar 186 (57.41) 78(24.07) 60 (18.52)

Toma actualmente 9 (40.91) 4(18.18) 9 (40.91)

—>En la tabla 4 se hallé que la tenencia de hijos de los universitarios se relaciona al riesgo
cardiovascular (p=0.04), donde se obtuvo que universitarios sin hijos (57.33%) se ve
relacionado a un bajo riesgo cardiovascular; el consumo de tabaco en los universitarios se
relaciona al riesgo cardiovascular (p=0.008), donde se obtuvo que universitarios que dejaron de
fumar (43.48%) se ve relacionado a un bajo riesgo cardiovascular; y el consumo de alcohol en
los universitarios se relaciona al riesgo cardiovascular (p=0.03), donde se obtuvo que
universitarios que dejaron de tomar (57.41%) se ve relacionado a un bajo riesgo
cardiovascular..

CAPITULO V. DISCUSION

Con respecto al objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre indice de
alimentacién saludable, indice de calidad de suefio y riesgo cardiovascular. Asimismo, la variable
riesgo cardiovascular y el indice de alimentacion saludable se evidencia que 94.8% de los
universitarios necesitan cambios en su alimentacion; el 4.91% son saludables y el 0.29% son poco
saludables segun el indice de alimentacién saludable, este resultado es similar con este estudio
internacional, la cual indicaba que existia asociacién entre el indice de alimentacion saludable,
indice de calidad de suefio y riesgo cardiovascular en universitarios de Lima Metropolitana durante
pandemia de la Covid-19 en 2020, fue 300 estudiantes; el 32,7 % tuvo habitos alimentarios
“‘inadecuados”, 33,3% “adecuados”; asi mismo, 32,7% de los estudiantes obtuvieron un nivel de
mala calidad de suefio (55).Un estudio similar planteado por Morales J. Matta H. et al. (2017),
donde se determinaba la asociacion de indice saludable y riesgo cardiovascular, el resultado
encontrado fue que el 32.7% tuvo riesgo y el 47.6% riesgo cardiovascular alto (65), siendo el
porqué de nuestro estudio se encontré 94.8% de los estudiantes necesitaban cambios respecto a
su alimentacion (56).

Otro resultado hallado en nuestra investigacion que fue al inicio de la pandemia en los estudiantes
universitarios fue una probable asociacion entre la tenencia de hijos y el riesgo cardiovascular
(p=0.04), donde se obtuvo que universitarios sin hijos (57.33%) se ve relacionado a un bajo riesgo
cardiovascular. Estos resultados coinciden con los hallados por Pérez y Lanio (2014) donde los
estudiantes que estudian en turno mafiana o tarde , sefialaron no ingerir tabaco , ni alcohol , ni
drogas , siendo la mayoria de estado soltero , sin hijos o pareja estable este , esto quiere decir que
presentan este grupo realiza actividad fisica por lo tanto tiene bajo riesgo cardiovascular y de
presentar enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) debido al cuidado en la alimentacion y
actividad fisica que realizan los estudiantes universitarios (62).

De tal manera, el perimetro abdominal alto es uno de los indicadores que conllevan a la obesidad,
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se clasifican en 3 grupos: ambientales, genéticos y perinatales. Todos promueven de distintas
formas que exista un desbalance calérico al consumir mas energia de la que se gasta de esta
manera el exceso energético se almacena en forma de grasa, especialmente en la rea abdominal
(60).

Los factores ambientales que provoca este almacenamiento adiposo excesivo, se incorpora
todas las conductas alimentarias que conlleva una ingesta excesiva calérica en relaciéon a su
requerimiento alimentario. El patron alimentario moderno consiste en una disminucién de
ingesta de frutas, verduras y carbohidratos complejos como cereales integrales, menestras, con
también aumento de alimentos de origen animal y productos industrializados de alto contenido
caldrico, ya que contienen cereales refinados y es alto en grasas saturadas y trans.

Al respecto algunos estudios (Olson, Strawderman y Dennison, 2009) Indicaron que la
obesidad en mujeres se vincula con la maternidad , trabajo en casa , estrato socioeconémico
bajo y baja instruccion académica hace que las mujeres deban encargarse al hogar en gran
medida , en la salud , bienestar familiar . En este caso es necesario conocer los mecanismos
por el cual el género influencia sobre la obesidad. (64).

Del mismo modo, se encontrd que existe una relacién entre el consumo de alcohol, consumo
de tabaco y riesgo cardiovascular. Los resultados muestran la relacion en el consumo de
tabaco y riesgo cardiovascular (p=0.008), donde se obtuvo que universitarios que dejaron de
fumar (43.48%) se ve relacionado a un bajo riesgo cardiovascular; y la relacién en el consumo
de alcohol y riesgo cardiovascular (p=0.03), donde se obtuvo que universitarios que dejaron de
tomar (57.41%) se ve relacionado a un bajo riesgo cardiovascular. De tal manera, similares
resultados encontramos en los siguientes estudios: Del autor Rinat Ratner, donde se observé
una alta proporcién y relacion significativa de tabaquismo (< 0,001) y el estado nutricional,
siendo el sobrepeso, el de mayor resultado (46.5%) (65).

De la autora Manchego Andrea, donde se evidencia el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman Yy nivel de significancia en relacion a los héabitos alimenticios (p= 0.003; Rho= -
0.273) y consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (p= 18 0.002; Rho=-0.279), es decir, que a
medida que los estilos de vida son menos saludables, los valores del IMC aumentan (66).

Desde el punto de vista bioquimico cuando el alcohol es metabolizado en acetaldehido, produce
intoxicacion; algunos tedricos sostienen actla sobre los neurotransmisores cerebrales que
interfieren en el funcionamiento neuronal. Del mismo modo, el 95% del alcohol ingerido
permanece en el organismo hasta ser metabolizado a nivel hepatico, en anhidrido carbdnico
(CO2) y agua (H20). Del 1 al 5% se elimina por el aire respirado y del 1 al 15% se elimina por la
orina. Por ello, el principal 6rgano implicado en el metabolismo del alcohol es el higado, se lleva a
cabo el 95% de su oxidacién, y se produce un efecto quimico bastante nocivo (67). El alcohol se
convierte en el combustible principal, dejando el higado de metabolizar su combustible habitual
(que son las grasas); dando lugar a multiples trastornos, como la acumulacion de grasas que no
se oxidan, y la oxidacion del etanol que produce grandes cantidades de hidrégeno, por ello el
alcoholismo crénico suele asociarse a hiperlipidemia (68).

En otro estudio realizado por Ruiz y Mora (2018) en Colombia se analiz6 la influencia del
consumo regular de alcohol y tabaco sobre el estado nutricional, en una asociacién entre la
ingesta de alcohol y el exceso de peso, sin encontrar evidencia de esta misma relaciéon entre el
hébito de fumar y el IMC (69). También Chaparro (2020), nos refiere la relacion del estado
nutricional segun IMC y perimetro abdominal, siendo alto en las socias 28

de los comedores (58.0%), bajo (10.0%) y muy alto (32.0%). Se observa que en la poblacién un
92.0% nunca consume tabaco y con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 43.0%
consume bebidas alcohdlicas una vez a la semana, el 16.0% no consume bebidas alcohdlicas y
el 41.0% consume mensualmente, como resultado, se aprecia la relacién significativa entre el
riesgo cardiovascular, consumo de alcohol y tabaco en relacién al estado nutricional (70).

Otro estudio en una poblacién de estudiantes universitarios en México de los autores Zavala 11

y Vega; se obtuvieron los siguientes resultados: Los estudiantes locales presentan un mayor 11
porcentaje de obesidad visceral y circunferencia de cintura. EI  consumo de alimentos
ultraprocesados es similar en estudiantes foraneos y locales. El peso, la circunferencia de cintura
de cadera y abdominal, el pliegue cutaneo tricipital y el consumo de alimentos ultraprocesados
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son mayores en estudiantes con riesgo CV. De tal manera el consumo de alimentos
ultraprocesados se asocia moderadamente con riesgo CV, relacion que solo permanece en
estudiantes universitarios locales (18).

Sin embargo, Garcia et al. encontraron que existe relacion entre habitos inadecuados y el exceso
de peso, mostrando que no desayunar y realizar dietas para adelgazar también se asociaron al
aumento de peso en estudiantes (57). Esto explicaria que una alimentacién rica en carbohidratos
y grasas causa el aumento de peso ocasionando sobrepeso u obesidad, como también una
alimentacion deficiente puede llevar a la delgadez, y en cualquiera de los casos, hace que la
persona esté mas propensa a contraer enfermedades a lo largo de su vida (58).

Y esto se relaciona a riesgo cardiometabdlico, determinado por la circunferencia abdominal, y su
relacion con los habitos alimentarios. Asi mismo, se reporté que el 75.3% de los adolescentes
gue no suelen desayunar tienen un mayor riesgo cardiometabdlico que los que si desayunan,
considerando que el desayuno es un habito alimentario que llega a condicionar el estado fisico,
psiquico y nutricional en los adolescentes (59). De tal manera, 8

el perimetro abdominal alto es uno de factores que conducen a la obesidad y se pueden englobar
en tres grandes grupos: ambientales, genéticos y perinatales. Todos ellos fomentan, de distintas
maneras, que se produzca un desequilibrio caldrico al ingerir mas energia de la que se gasta, de
manera que ese exceso energético se acumula en forma de grasa, principalmente en la zona
visceral. Resumiendo, de forma muy simplificada los
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procesos fisiolégicos implicados, el acumulo excesivo de triglicéridos provoca la hipertrofia 8

de los adipocitos y la liberacién de parte de su contenido al medio extracelular (60). Y entre los
factores ambientales que desencadenan este acumulo adiposo excesivo, se incluyen todas las
conductas alimentarias con una ingesta excedente de calorias respecto a los requerimientos
metabdlicos (61).

5.1. Conclusiones:

Al inicio de la pandemia se encontré en los estudiantes universitarios una probable asociacion
entre la necesidad de cambios en su alimentacidn, el bajo y alto riesgo cardiovascular, es decir, €l
aumento del perimetro de cintura.

Al inicio de la pandemia se encontré en los estudiantes universitarios una probable asociacion entre
la tenencia de hijos, el consumo de alcohol, consumo de tabaco y patrones de consumo.

5.2. Recomendaciones

v Se recomienda realizar futuras investigaciones con la poblacién de estudiantes universitarios,
puesto que es una poblacién de riesgo.

v Se recomienda incorporar para futuras investigaciones las variables como porcentaje de grasa
corporal, nivel grasa visceral, las cuales deberan ser asociadas con otras variables como patrones
de consumo de alimentos, actividad fisica, depresion, etc.

v Se recomienda aplicar un andlisis estadistico de nivel multivariado para poder controlar el efecto
puro de las variables confusoras sobre la variable dependiente, para poder controlar de esta
manera el error sistematico.

v Se recomienda realizar investigaciones de disefio longitudinal con el objetivo de predecir causa -
efecto.
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v Se recomienda para futuras investigaciones trabajar con un tamafio mayor de poblacion, para
mejorar de esta manera la potencia de la prueba.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Mispireta M, Rosas A, Veladsquez J, Lescano A, Lanata C. Transicion nutricional en el Perd. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2007; 24(2): 129-35.

2. Reyes Narvaez, S. E., Oyola Canto, M. S. Programa educativo nutricional en estudiantes
universitarios. RICS Revista Iberoamericana De Las Ciencias De La Salud. 2020; 9(17), 55 - 75.

3. Casagrande M, Favieri F, Tambelli R, Forte G. The enemy who sealed the world: Effects
guarantine due to the COVID-19 on sleep quality, anxiety, and psychological distress in the Italian
population. Sleep Medicine. 2020; 75:12-20.

4. Paho.org. [Consultado 1 de julio de 2019]. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/7698/9789275318645 esp. pdf

5. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Peru:
Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles. [Internet]. Per(: INEI; 2017 [Consultado 1 de julio
de 2019]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib15 26/cap01.pdf.

6. Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la Situacién Mundial de las Enfermedades No
Transmisibles[Internet]. OMS; 2010. [Consultado 1 de julio de 2019]. Disponible en:
https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf.

7. Organizacién Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso [Internet]. OMS; 2016 [Consultado 1 de
julio de 2019]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/.

8. Fundacion Espafiola del Corazon. La medida del perimetro abdominal es un indicador de
enfermedad cardiovascular mas fiable que el IMC. [Internet]. [Consultado 1 de julio de 2019].
Disponible en:

https://fundaciondelcorazon.com/prensa/notas-de-prensa/2264-medida perimetro-abdominal-es-
indicador-enfermedad-cardiovascular-mas-fiable-imc- .html

9. Miro E, Cano-Lozano M, Buela-Cazal G. Suefio y Calidad de vida. Revista colombiana de
psicologia. 2005; 14: 11-25.

10. Sierra JC, Delgado-Dominguez C, Carretero-Dios H. Influencia de la calidad de suefio sobre
variables psicopatoldgicas: un analisis comparativo entre trabajadores sometidos a turnos y
trabajadores con horario normal. Revista Latinoamericana de Psicologia. 2009; 41(1): 121-130.

11. Machado Duque E, Echeverri Chabur E, Machado Alba E. Somnolencia diurna excesiva, mala
calidad del suefio y bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina. Revista Colombiana
de Psiquiatria. 2015;44(3):137-142.

12. Pastor R, Biblioni M, Tur Mari J. Patrones de consumo de alimentos en estudiantes de Zamora.
Nutricion Hospitalaria. 2017; 34(6):1424-1431.

13. Norte Navarro A. I, Ortiz Moncada R. Calidad de la dieta espafiola segin el indice de
alimentacién saludable. Nutr. Hosp. 2011;26(2):330-336.

14. INEI Peru: Evolucién de los indicadores de empleo e ingresos por departamento, 2007-2017.
Disponible en
-https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib17 90/libro.pdf

15. Lerma H. Metodologia de la investigacion: Propuesta , anteproyecto y proyecto.5ta.ed.
Bogota:Ecoediciones;2016.

38



16. Fortino A, Vargas M, Berta E, Cuneo F, Avila O. Valoracion de los patrones de consumo
alimentario y actividad fisica en universitarios de tres carreras respecto a las guias alimentarias
para la poblacién argentina. Revista Chilena Nutricién. 2020; 47(6): 906-915.

17. Aguilar-Zavala H, Tovar-Vega A, Quintero- Herndndez Y. Consumo de alimentos
ultraprocesados y obesidad en estudiantes universitarios. Universidad de Guanajuato, México.
Revista Nthe.2019; 26: 33-39.

18. Pérez Montoya, A., Mateos Marcos, S. Estado nutricional, medidas antropométricas y estilos de
vida en estudiantes universitarios. UNIANDES EPISTEME: Revista de Ciencia, Tecnhologia e
Innovacion. 2017;4(4).

19. Gutiérrez Caballero L. Patrones de Consumo Alimentario, Estado Nutricional y Caracteristicas
Metabolomicas en Muestras Poblacionales Urbanas del Nivel del Mar y Altura del Perd. [Lima-
Perd]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017

20. Aparco JP, Bautista-Olortegui W, Astete-Robilliard L, Pillaca J. Evaluacion del estado
nutricional, patrones de consumo alimentario y de actividad fisica en escolares del Cercado de
Lima. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016;33(4):633-9.

21. Mendoza Caceres AE, Zumaeta Gonzales NV. Asociacion entre la duracién del suefio y el IMC
en pacientes adultos que asistieron a un Centro Universitario de Salud de Lima, Peru [Internet].
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; 2018.

22. Plaza Vera K. Relacion entre calidad de suefio con el grado de obesidad y circunferencia de
cintura en comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, 2016 [Licenciatura]. Universidad
Peruana Union; Facultad de Ciencias de la Salud; 2017.

23. Rosa M. Ortega, Carmen Pérez-Rodrigo, Ana M. Lopez-Sobaler, editor. Métodos de evaluacion
de la ingesta actual: registro o diario dietético. Vol. 21(Supl. 1). Rev Esp Nutr Comunitaria; 2015.

24. Vega M. Validacién de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo
para estimar la ingesta de energia y macronutrientes de mujeres residentes en Lima Metropolitana.
[Lima-Peru]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2012.

25. Duran F Eliana, Soto A Delia, Labrafia T Ana Maria, Sdez C Katia. ADECUACION DE
ENERGIA Y NUTRIENTES E INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE EN MUJERES
CLIMATERICAS. Rev. chil. nutr. [Internet]. 2008 Sep [citado 2019 Jul 01] ; 35( 3 ): 200-207.
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182008000300005&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182008000300005.

26. Gamboa S, Moraga S, Chinnock A. Validacion del método de registro estimado para medir
consumo de alimentos en prescolares en Costa Rica. Rev Costarr Salud Publica 2011; 20: 5-11.
Disponible en:

https://www.scielo.sa.cr/pdf/rcsp/v20n1/art2v20nl.pdf.

27. Diaz Bess YO, Torres Valiente Y, Despaigne Pérez C, Quintana Martinez Y. La obesidad: un
desafio para la Atencién Primaria de Salud. Rev Inf Cient [Internet]. 2018 [citado 01 Jul
2019];97(3). Disponible en:

http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1935.

28. Moreno-Martinez FL. Obesidad y distribucidn regional de la grasa: viejos temas con nuevas
reflexiones. CorSalud. 2011;3(1):1-3.

29. Quintero Javier, Félix Alcantara Miriam P., Banzo-Arguis Cristina, Martinez de Velasco Soriano
Raquel, Barbudo Eduardo, Silveria Belen et al. Psicopatologia en el paciente con obesidad. Salud
Ment [revista en la Internet]. 2016 Jun [citado 2022 Jul 29]; 39(3): 123-130. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185- 33252016000300123&Ing=es.
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2016.010.

30. Rodriguez Scull Lidia Esther. Obesidad: fisiologia, etiopatogenia y fisiopatologia. Rev Cubana
Endocrinol [Internet]. 2003 Ago [citado 2019 Jul 20] ; 14( 2 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561- 29532003000200006&Ing=es

39



31. Ciudad Reynaud Antonio. Requerimiento de micronutrientes y oligoelementos. Rev. peru.
ginecol. obstet. [Internet]. 2014 Abr [citado 2019 Jul 20] ; 60( 2 ): 161-170. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304- 51322014000200010&Ing=es.

32. Victoria BN. Interrelaciones metabdlicas. Universidad Nacional del Nordeste.Argentina: Catedra
de Bioquimica. Facultad de Medicina. UNNE; 2002.

33. Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. Principios de
Medicina Interna. 20°. Editorial McGraw Hill.; 2013.

34. HYPNOS: Instituto del Suefio del Perd. 2018. Disponible en: https://www.iis.es/los-ciclos-del-
sueno-soniaesquinas-clinica-salud-instituto-del sueno/.

35. Guyton AC, Hall JE, et al. Tratado de Fisiologia Medica. doceava ed. Barcelona: Elsevier; 2011.

36. Arias Lapeyriere, Glory Ana, Unzueta, Carla, EL SUENO Y SUS TRASTORNOS: UNA
PERSPECTIVA PSIQUIATRICA Y PSICOANALITICA. Ajayu. Organo de Difusién Cientifica del
Departamento de Psicologia de la Universidad Catolica Boliviana "San Pablo" [Internet].
2005;3(2):1-18. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=461545476001

37. Luna Solis Y, Robles Arana Y, Agiero Palacios Y, editor. Validacién del indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh en una muestra peruana. Anales de Salud Mental. Vol. XXXI (2). Anales de
Salud Mental; 2015.

38. Suefio. HYPNOS: Instituto del Suefio del Perd. 2018. Disponible en: https://www.iis.es/los-
ciclos-del-sueno-soniaesquinas-clinica-salud-instituto-del sueno/.

39. Grilly DM. Neuroactive ligands and the nervous system. En: Grilly DM. Drugs and human
behavior. Boston: Allyn& Bacon; 2006. p. 79-101.

40. Lira David, Custodio Nilton. Los trastornos del suefio y su compleja relacion con las funciones
cognitivas. Rev Neuropsiquiatr [Internet]. 2018 Ene [citado 2022 Jul 29]; 81(1): 20-28. Disponible
en:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034- 85972018000100004&Ing=es.
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rnp.v81i1.3270.

41. Diaz-Ramiro, Eva Maria, Rubio-Valdehita, Susana, DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO DE
MEDIDA DE LOS HABITOS DE SUENO. UN ESTUDIO CON JOVENES UNIVERSITARIOS
CARENTES DE PATOLOGIAS. Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion - e Avaliag&o
Psicolégica [Internet]. 2013;2(36):29-48. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=459645436003

42. MINSA. Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta. 2012.
Disponible en: https://app.bibguru.com/p/3c04bece-e5b9-4584- af84-51ac50060134

43. Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion.6ta ed. México: Mc Graw Hill; 2014.

44. Huertas JT. Estadistica aplicada a las ciencias de la salud: poblaciéon y muestra. Estadistica
descriptiva. Dextra; 2019.

45. Aguilar-Barojas, Sarai, Férmulas para el calculo de la muestra en investigaciones de salud.
Salud en Tabasco [Internet]. 2005;11(1-2):333-338. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=48711206.

46. MINSA. Perl: Porcentaje de poblacion por etapa de vida. 2016. Disponible en
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/indicadoresSalud/demografico
s/poblaciontotal/PEV002016.htm.

47. RAE. Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. 2018. Disponible en:
https://dle.rae.es/?id=EN8xffh.

48. MINSA.RESOLUCION MINISTERIAL 2012. Disponible en:
http://spij.minjus.gob.pe/Graficos/Peru/2012/Marzo/17/RM-184-2012-MINSA.pdf 49. Escobar M.

40


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=461545476001

Andlisis de datos con Stata. Madrid-Espafia: CIS; 2012.

50. Salvador G, Palma I, Puchal A, Vila M, Miserachs M, lllan M. Entrevista dietética. Herramientas
Utiles para la recogida de datos. Rev Med Univ Navarra. 2006; 50(4): 46- 55.

50
51. Mainetti, J. Traduccion del Cédigo de Nuremberg. Etica médica, Quirén, La Plata, Argentina,
1989.

52. Ballone, Abigail. Programa de inmersion en Medicina del Estilo de Vida y sus efectos sobre los
factores de riesgo cardiovasculares. Revista de la Facultad de Medicina Humana. 2022; 22(1): 120-
126.

53. Arqui-Mamani, Carolina, Alvarez-Dongo, Doris, & Espinoza-Oriundo, Paula. Riesgo
cardiovascular segun circunferencia abdominal en peruanos. Anales de la Facultad de
Medicina.2017; 78(3): 287-291.

54. Vidal Huaman FG, Vidal Pozo M, Huillca Maldonado H, Gutiérrez Ludefia De Castro E, Castro
Mattos M, Gémez Rutti Y. Habitos alimentarios y calidad de suefio en universitarios en tiempos de
COVID- 19, Lima-Peru. Nutr Clin Diet Hosp [Internet]. 7 de enero de 2022 [citado 29 de julio de
2022];41(4). Disponible en: https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/184

55. Morales J, Matta H, Fuentes-Rivera J, Pérez R, Suarez C, Alvines D et al. Excess weight and
cardiometabolic risk among faculty members at a private university of Lima: Opportunity to build
healthy environments. Educacion Medica. 2018 Nov. 1;256-262.

https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.08.003

56. Paredes Diaz Roberto, Orraca Castillo Odalys, Marimén Torres Eugenia Rita, Casanova
Moreno Maria de la Caridad, Gonzalez Valdés Laura Margarita. Influencia del sedentarismo y la
dieta inadecuada en la salud de la poblaciéon pinarefia. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2014 Abr
[citado 2022 Jul 29] ; 18(2):221-230.Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-

31942014000200006&Ing=es.

57. Samaniego Villa BJ. Relacion Entre Habito de Desayunar y Sobrepeso — Obesidad en los
Estudiantes del Colegio Gral. Vicente Anda Aguirre Riobamba 2010. 2011;74.

58. Kavasi, R. M., Berdiaki, A., Spyridaki, I., Corsini, E., Tsatsakis, A., Tzanakakis, G., & Nikitovic,
D. HA metabolism in skin homeostasis and inflammatory disease. Food and Chemical
Toxicology.2017; 101: 128-138.

59. Popkin, B. M., Adair, L. S., & Ng, S. W. Global nutrition transition and the pandemic of obesity in
developing countries. Nutrition reviews,2012; 70(1): 3-21.

60. Popkin, B. M., Adair, L. S., & Ng, S. W. Global nutrition transition and the pandemic of obesity in
developing countries. Nutrition reviews. 2012; 70(1): 3-21.

61. Pérez Ugidos Guillermo, Lanio Fernando A., Zelarayan Julio, Marquez Sara. Actividad fisica y
habitos de salud en estudiantes universitarios argentinos. Nutr. Hosp. [Internet]. 2014 Oct [citado
2022 Jul 29]; 30(4): 896-904. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112014001100026&Ing=es. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.30.4.7641.

62. FRANCO PATINO, SANDRA MILENA, APORTES DE LA SOCIOLOGIA AL ESTUDIO DE LA
ALIMENTACION FAMILIAR. Revista Luna Azul [Internet]. 2010; (31):139-155. Recuperado de:

41



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=321727233011

63. Rios Saldafia, Refugio. Estilo de vida y obesidad en estudiantes universitarios: una mirada con
perspectiva de género. Alternativas en Psicologia. Revista Semestral. Tercera Epoca. Afio XVIII.
Numero Especial. Mayo 2015. Facultad de Estudios Superiores Iztacala

64. Arias Duque, Rodrigo. Reacciones fisioldgicas y neuroquimicas del alcoholismo. Divisién de
Ciencias de la Salud. Universidad Santo Tomaés. 2005;1(2): 138 — 147. Disponible en:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/diver/ivin2/vin2a03.pdf

65. Manchego Rosado, Tabatha Andrea. Relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida
de los profesionales de salud del hospital regional Honorio Delgado de Arequipa 2019. Peru.
Disponible en : http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/12609/NHmarota.p
df?sequence=1&isAllowed=y.

66. Revista de Ciencias de la Universidad Pablo de Olavide. ISSN 2173-0903 Editado el 9 de abril
de 2019

Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia Disponible en:
https://www.upo.es/cmsl/export/sites/upo/molegla/documentos/Numero33/33.pdf

67. Revista de Ciencias de la Universidad Pablo de Olavide. ISSN 2173-0903 Editado el 9 de abril
de 2019. Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia Disponible en:
https://www.upo.es/cmsl/export/sites/upo/molegla/documentos/Numero33/33.pd f.

68. Ruiz Diaz Maria, Mora Garcia Gustavo. Asociacion del consumo de alcohol y tabaco con la
obesidad en adultos de Cartagena de Indias, Colombia Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34
(1): 100-111.

69. Chaparro Chiliriesgo, Katty. Riesgo Cardiovascular y el consumo de frutas y verduras en las
socias de los comedores populares de la ciudad de Puno, 2018. Universidad Nacional del Altiplano.
Disponible en http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/13176/Chaparro_Chili_Jud
ith_Katty.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR2v5mSFHGOssfiZCrihbaQ
OWMXURSQzU448E2K600mL6hcseHkr4AKm9X8E.

ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Catélica Sedes Sapientiae
Investigadoras: Ccama Nina Rosaura y Cortez Salvador Karla Paola Lizaraso Gallegos Laura
Andrea, Eimmy Lizbeth Arquifiigo Cerralta

Titulo: “Adiccién a las redes sociales y el estado nutricional antropométrico en jovenes de una
universidad de Lima”.

Titulo:" Patrones de consumo alimentario, calidad de suefio y perimetro abdominal en estudiantes
universitarios"

Proposito del estudio: Identificar y analizar la relacion entre la adiccion a las redes sociales y el
estado nutricional antropométrico en jovenes de una Universidad Privada en Lima Norte.

Procedimiento: Si usted acepta participar del estudio se le solicitara responder la escala.

La primera Encuesta: “Encuesta Sociodemografica” “Adiccion a Redes Sociales” con 24 preguntas
gue hacen referencia a su modo de estudiar con la siguiente valoraciéon: N = Nunca, CN = Casi
Nunca,

La segunda: “Adiccion a Redes Sociales” con 24 preguntas que hacen referencia a su modo de
estudiar con la siguiente valoracién: N = Nunca, CN = Casi Nunca.

La tercera encuesta: "Encuesta de patrones de consumo cuantificada" con 3 cuadros para marcar
solo 1 opcidn.
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La cuarta encuesta: "Encuesta de calidad de suefio" con 10 items para marcar solo 1 opcion.

Por dltimo, anexamos un video para que puedan visualizarlo y tomarse la medicién de perimetro
abdominal.

Participantes: Estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud matriculados en sus
respectivos ciclos académicos, de 18 afos a 29 afios, de ambos sexos.

Riesgos del estudio: La participacidn en esta investigacion no presentara ningun riesgo para el
estudiante.

Beneficios del estudio: Usted se beneficiara respecto a la satisfaccion por contribuir con el
conocimiento cientifico.

Costos e incentivos: Usted no deberd realizar pago alguno ni recibira ningan incentivo econdmico
por participar del estudio, s6lo obtendra la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de
adiccion a las redes sociales y el estado nutricional antropomeétrico.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial. Se le
asignara un cddigo a cada uno de los participantes para realizar un adecuado andlisis. De manera
gue se garantiza que cada miembro permanecera en total confidencialidad, ninguna persona ajena
a la investigacion podra conocer, ni obtener los datos de los participantes.

Donde conseguir informacion: Si usted tiene preguntas sobres los aspectos éticos del estudio, o
considera que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae, teléfono (51-1) 533- 0008 anexo 265.

Declaracién voluntaria:

Yo he sido informado(a) del propésito del estudio, he conocido los riesgos, beneficios vy
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita.
He sido informado(a) de la forma como se realizara el estudio. Estoy enterado(a) también de que
puedo participar del estudio o no, o en todo caso retirarme de este, en el momento que considere
necesario, sin que esto represente que tenga que pagar o recibir alguna represalia de parte del
equipo investigador. Por lo anterior mencionado acepto voluntariamente participar de la
investigacion denominada “Relacién entre la adiccion a las redes sociales y el estado nutricional
antropométrico en jévenes de una Universidad Privada” y " Patrones de consumo alimentario,
calidad de suefio y perimetro abdominal en estudiantes universitarios".

¢Acepta usted ser parte de esta investigacion?

Si No

Huella Digital

Firma: ................ol
Nombres y Apellidos:
DNI:

iSe agradece su participacion!
ANEXO 2
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Ficha de recoleccion de datos

iBuenos dias!
Esta es una ficha de recoleccién de datos, en donde se describe informacién solicitada de forma
anonima. Si tiene alguna consulta, no dude en preguntarnos. jMuchas gracias por su tiempo!

Edad:
Sexo:
1.- Marcar con una (X) lo que corresponda:

Estado Civil

a) Casado

b) Conviviente
c¢) Divorciado
d) Soltero

Tenencia de trabajo

a) Si trabaja
b) No trabaja

Tenencia de hijos

c¢) Con hijos
d) Sin hijos

Tipos de Religion

a) Otros/ Ninguno

b) Catdlica

c¢) Agnéstico

d) Cristiano

e) Evangélico

NUumero de horas diarias de trabajo:

a) Sin trabajo
b) Medio tiempo

¢) Tiempo completo

Consumo de tabaco

a) Dej6 de fumar
b) Fuma actualmente
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Consumo de alcohol

a) Dej6 de tomar
b) Toma actualmente

ANEXO 3
ENCUESTA DE

FRECUENCIA

DE CONSUMO

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO CUANTIFICADA (EKC)
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Nombre: DNI: Fecha: Edad:

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Ultimo
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 Gltimo mes, ¢ cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo 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 tltimo mes, ¢,a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
5. Durante el tltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar 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

Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

b)

OO000O O0O0O

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

O000O

d) No poder respirar bien:
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

O00O

e) Toser o roncar ruidosamente:
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

O00O

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

OO
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Una o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana

OO

9) Sentir demasiado calor:
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

OO000O

h) Tener pesadillas o malos suefios:
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

O000O

i) Sufrir dolores:

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

O000O

)] Otras razones. Por favor describalas:
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

OO000O

6. Durante el Ultimo mes, ¢cdémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
(O Muy buena
(O Bastante buena
(O Bastante mala
(O Muy mala

7. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?
(O Ninguna vez en el ltimo mes
(O Menos de una vez a la semana
(O Una o dos veces a la semana
(O Tres 0o mas veces a la semana
8. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?
(O Ninguna vez en el dltimo mes

(O Menos de una vez a la semana
(O Una o dos veces a la semana
(O Tres 0o mas veces a la semana

9. Durante el dltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

(O Ningun problema
(O Soélo un leve problema
(O Un problema
(O Un grave problema

10. ¢ Duerme usted solo o acompafiado?
O Solo
(O Con alguien en otra habitacion
(O En la misma habitacion, pero en otra cama

(O Enla misma cama
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Instrucciones para la baremacién del test de Calidad de Suefio 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 casos una puntuacion de “0” indica
facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion
de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos.
“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Muy buena 0
Bastante 1
buena
Bastante mal 2
Muy mala 3
PUNTUACION DEL ITEM 1:
item 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:
Respuesta Puntuacion
<15 minutos 0
16-30 1
minutos
31-60 2
minutos
260 minutos 3

PUNTUACION DEL ITEM 2:

2. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el 0

Gltimo mes

Menos de una vez a 1

la semana

Una o dos veces a la 2

semana

Tres o mas veces a la 3

semana

PUNTUACION DEL ITEM 5a:
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3. Sume la pregunta n°2 y n°5a:

Suma de la pregunta 2 y 5a:

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

Suma de la Pregunta Puntuacion
2y 5a:
0

1-2
3-4
5-6

WIN O

PUNTUACION DEL ITEM 2:

item 3: Duracion del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Mas de 7 0

horas

Entre6y 7 1

horas

Entre5y 6 2

horas

Menos de 5 3

horas

PUNTUACION DEL ITEM 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):
b. Hora de acostarse (Pregunta n°1):

Hora de levantarse — Hora de acostarse:
Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia Habitual
de Suefo (%)

( / ) X 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:
Respuesta Puntuacion
>85% 0

75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

PUNTUACION DEL ITEM 4:
item 5: Perturbaciones del suefio
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1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el 0

altimo mes

Menos de una vez a la 1

semana

Una o dos veces a la 2

semana

Tres o mas veces a la 3

semana
PUNTUACION 5B PUNTUACIONS5C__ PUNTUACIONS5D  PUNTUACIONSE
PUNTUACION5F _ PUNTUACIONS5G__ PUNTUACIONS5H _ PUNTUACIONSI_

PUNTUACION 5J

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

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta Puntuacio
n

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3

PUNTUACION ITEM 5:

item 6: Utilizacion de medicacion para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el 0

Gltimo mes

Menos de una vez a la 1

semana

Una o dos veces a la 2

semana

Tres o mas veces a la 3

semana

PUNTUACION ITEM 6:

item 7: Utilizacién de medicacién para dormir

1. Examine las preguntas n°8 y asigne la puntuacion para cada pregunta:
Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el 0
altimo mes
Menos de una vez a la 1
semana
Una o dos veces a la 2
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semana
Tres o mas veces a la 3
semana

PUNTUACION PREGUNTA 8:

2. Examine las preguntas n°9 y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta Puntuacién
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

PUNTUACION PREGUNTA 9:

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la Pregunta 8y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

Respuesta Puntuacién
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

PUNTUACION ITEM 7:

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacién de los 7 items

Puntuacion PSQI Total: ANEXO 5
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GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA
PERSONA ADULTA
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