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RESUMEN

Los estudiantes de medicina presentan altos niveles de estrés que pueden ocasionar
ansiedad, depresion, burnout y alteracién del patron de suefio; impactan en la salud
fisica y mental; y se asocian con el incremento de la ingesta cal6rica total. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y la ingesta calérica en estudiantes
de medicina de una universidad privada en Lima, 2022. Materiales y métodos: El
estudio fue cuantitativo, correlacional-causal, de disefio transversal, no experimental. Se
empled la encuesta de indice de calidad de suefio de Pittsburg y la Encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos validada por Carbajal. Asimismo, se aplico la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnof y se establecid la relacion mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: La mediana de ingesta energética
fue 1951,83 kcal (1785,37 — 2063,1; IC 95%); de proteinas: 61,48 g/dia (58,57 — 64,62;
Ic 95%); de lipidos: 54,57 g/dia (52,36 — 57,5; IC 95%); y de carbohidratos: 285,9 g/dia
(261,1 — 304,7; IC 95%). Conclusiones: No se encuentra asociacion entre la ingesta
cal6rica y de carbohidratos (Rho = 0,01 para ambos casos). Se hall6 una relacion
positiva débil entre la ingesta proteica y calidad de suefio (Rho=0,064); mientras que la
ingesta de lipidos presenta una relacion inversa débil (Rho=-0,007). El estudio posibilita
el conocimiento sobre la relacién entre el indice de calidad de suefio y la ingesta calorica
en estudiantes de medicina en el contexto de las clases semipresenciales, debido a la
pandemia por la COVID-19. En este contexto, constituyd su principal limitacién el recojo
de informacién de manera virtual.

Palabras clave: indice de calidad de suefio, Ingesta calérica, universitarios, medicina.



ABSTRACT

Medical students have high levels of stress which cause anxiety, depression, burnout
and sleep patterns alterations that impact physical and mental health, associated with
total caloric intake increased. Objective: To determine the association between sleep
quality and caloric intake in medical students of a private university, Lima 2022.
Materials and methods: Quantitative, correlational - Causal, cross-sectional, non-
experimental design. Pittsburg Sleep Quality Index survey and the Food Consumption
Frequency Survey validated by Carbajal were used. Normality Kolmogorov Smirnof test
was applied, and the causal relationship was established by Spearman's correlation
coefficient. Results: The median energy intake was 1951.83 kcal (1785.37 - 2063.1;
95% ClI), protein: 61.48 g/day (58.57 - 64.62; 95% ClI), lipids: 54.57 g/day (52.36 - 57.5;
95% CI) and carbohydrates: 285.9 g/day (261.1 - 304.7; 95% CI). Conclusion: No
causal association was found between caloric, carbohydrate intake (Rho = 0.01 for both
cases) and sleep quality. A weak positive relationship was found between protein intake
and sleep quality (Rho=0.064); while lipid intake showed a weak inverse relationship
(Rho= -0.007). The study provides knowledge about the relationship between the sleep
quality index and caloric intake in medical students in the context of blended classes due
to the COVID-19 pandemic. Its main limitation being the virtual collection data.

Keywords: Sleep quality index, caloric intake, university students, medicine.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es la autopercepcion de la posicién de la vida en el contexto
sociocultural de un individuo en relacion con sus objetivos, expectativas y estandares
personales, y cuya utilidad en el campo de la salud se encuentra en la medicién de la
efectividad de un tratamiento o intervencion, evaluado de forma objetiva o subjetiva (1).
De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), existen 11 indicadores para determinar la calidad de vida, de los cuales dos se
obtienen a partir de la autopercepcion: la salud y la satisfaccion (2). Esta dltima se define
como el bienestar psicolégico a nivel social y fisico con que el individuo es capaz de
afrontar estresores (3).

Una de las poblaciones que muestran cambios en el bienestar a través del
tiempo son los estudiantes de medicina. De acuerdo con un estudio realizado por
McKerrow et al. (4), esta poblacién evidencia cambios negativos en su percepcion de
bienestar psicosocial y fisico en el transcurso de su formacién académica debido a la
exigencia del programa de estudios. El decaimiento de la percepcion del bienestar y la
calidad de vida en los estudiantes de medicina, de acuerdo con Perotta et al. (5), esta
relacionado con la apariciéon de sintomas de ansiedad y depresion, la privacién del
suefio, la somnolencia diurna y la baja calidad de suefio.

Un estudio sobre este ultimo indicador, el estrés y el rendimiento académico en
estudiantes de dicha carrera, demostré que existe una relacién entre la mala calidad de
suefio y los niveles altos de diestrés (6). Esto también fue reportado Perotta et al (5), en
un estudio brasilefio multicéntrico, en el cual se hallo la asociacion entre la deprivacion
del suefio, y la mala percepcién de la calidad de vida y del ambiente académico. Asi
mismo, Maheshawari y Shaukat (7), en un estudio en la misma poblacién, encontraron
gue el 64% de los participantes presentd una pobre calidad de suefio, un tiempo de
suefio menor a cinco horas y una mayor prevalencia de bajas calificaciones en dicho
grupo de estudiantes.

Asimismo, debido a que el suefio se encuentra regulado por la sincronicidad
circadiana, el incremento de la deuda de suefio genera acumulacién de
neuromoduladores que producen respuestas bioquimicas similares a las estimuladas
por la luz (8). Esto condiciona cambios en la respuesta metabdlica por alteracion
neuroendocrina que pueden conducir a la ganancia de peso por alteracion del balance
energético (9). Algunos estudios sobre el impacto de la restriccion del suefio han
evidenciado un incremento de la ingesta caldrica total, con diferencias en el consumo
especifico de nutrientes como una alta ingesta de grasas totales y saturadas, asi como
de snacks con alto contenido en carbohidratos (10). Sin embargo, otros estudios
reportan la disminucion de la ingesta total de proteinas, carbohidratos y azlcar tras un
tiempo de suefio menor a seis horas (10).

Por otro lado, el indice de calidad de suefio de Pittsburg es la herramienta mas
utilizada para determinar la calidad de suefio mediante autoreporte. Es considerada un
gold standar validado en diferentes poblaciones incluida la universitaria, por lo que se
considera altamente versatil su aplicabilidad (11, 12). Asimismo, la frecuencia de
consumo de alimentos es considerado el método de evaluacion dietético mas
economico y adaptable, y puede ser autoadministrada mediante formularios web (13).
De acuerdo con Pérez et al. (13), esta herramienta puede ser mejorada mediante la
inclusion de alimentos mas consumidos por la poblacion en estudio.

Se ha observado que las intervenciones educativas sobre higiene de suefio y
alimentacién mejoran la calidad de vida y aumentan el consumo de alimentos saludables
en estudiantes en general (14, 15). Sin embargo, para realizar intervenciones integrales,
es necesario generar evidencia cientifica en el grupo poblacional en estudio.



Finalmente, el objetivo del presente proyecto de tesis fue determinar la
asociacion entre la calidad de suefio y la ingesta caldrica diaria promedio en estudiantes
de medicina de una universidad privada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

El proceso de formacién académica de los médicos ha sido asociado con una pobre
percepcién de la calidad de vida, el incremento del estrés, el burnout, la ansiedad, la
depresion, la alteracion de la calidad del suefio relacionada con el bajo rendimiento y el
incremento de la ingesta alimentaria, asi como con la alteracion del comportamiento
alimentario (16, 17).

En una revision sistematica realizada por Jahrami et al. (18), en el 2019, sobre
problemas de suefio entre estudiantes de medicina, se encontré una prevalencia de baja
calidad de suefio del 55% [95% CI 48% — 62%] (N = 15 462), con un puntaje de Pittsburg
promedio de 6,3 y una duracion de suefio de 6,3 horas. En este mismo estudio, se
reporté que la prevalencia de la mala calidad de suefio mostré diferencias por pais:
Brasil evidencié un puntaje de Pittsburg mayor a 5, a diferencia de Irdn, Pakistan y
Arabia Saudi, que mostraron una buena calidad de suefio. Asi mismo, en el estudio, se
resalté que la mayoria de los estudiantes de medicina experimentan somnolencia diurna
e incremento de la ansiedad y depresién asociados con la baja calidad de suefio (18).

En un estudio realizado en la Universidad China de Hong Kong en el 2020, se encontr6
gue la prevalencia de una baja calidad de suefio fue del 31,5% (N = 1341) (19). Por otro
lado, en Latinoamérica, en un estudio realizado en la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil en el afio 2021, se encontrd una prevalencia de mala calidad de suefio del
68,7% (N = 211) y un puntaje en la escala de Pittsburgh de 7,2 + 3,1. Asimismo, la
correlacion de Pearson entre la mala calidad de suefio y la calidad de vida fue de menos
0,33 con un P menor al 0,01 (20).

En Perq, en el afio 2021, Silva (21) publicé un estudio sobre la calidad de suefio en
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Jorge Basadre,
donde encontrd una prevalencia total de mala calidad de suefio del 49,2% (n = 153) y
una prevalencia del 19,6% en la Escuela de Medicina (n = 30). Ademas, Espinoza et al.
(22), en un estudio publicado en el 2019 sobre ansiedad, calidad de suefio y anemia en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa, encontraron una
prevalencia de mala calidad de suefio del 63,75% (N = 80).

Por otro lado, en un estudio observacional multicéntrico realizado en el afio 2020,
aplicado a estudiantes de medicina de tres universidades publicas de Camerun, se
encontré que el 40,8% de los participantes consumia algin snack, ademas de no
presentar una ingesta balanceada de alimentos en general (23). Asi mismo, en un
estudio realizado en estudiantes de medicina de una universidad de la India en el 2019,
se concluy6 que el alto consumo de snacks fritos pudo contribuir a la alta prevalencia
de exceso de peso en la poblacion estudiada (24).

Finalmente, un estudio realizado en una universidad privada de Lima en el 2018
encontré que el 42,4% y el 30,4% reportaron una ingesta alta y muy alta de grasas,
respectivamente. Esto fue maés frecuente entre varones que en mujeres, con un
porcentaje de 47,4% y 37,9%, respectivamente. La correlacion entre la ingesta de grasa
y la percepcion de estrés fue estadisticamente significativa con un p < 0,005 (25).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

El problema general es el siguiente: ¢ cual es la asociacion entre la calidad de
suefio y la ingesta calo6rica diaria promedio en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima en el 20227

1.2.2 Problemas especificos

Los problemas especificos son los siguientes:

e ¢ Cual es el indice de calidad de suefio en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima, 2022, por afio de estudio?

e ;Cuanto es la ingesta caldrica de los estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima, 2022, por afio de estudio?

e (Cudl es la asociacion entre el indice de calidad de suefio y las variables
sociodemogréficas de estudiantes de medicina de una universidad privada de
Lima, 20227

1.3 Justificacion de la investigacion

Los estudiantes de medicina experimentan un alto nivel de estrés debido a la
exigencia académica, lo cual afecta a otros dominios de sus vidas y altera su percepciéon
de bienestar (26). Esto, de acuerdo con Constantino et al. (27), puede conllevar
afecciones psicosociales y desérdenes mentales como depresion, ansiedad, burnout y
trastornos del suefio.

Algunos estudios han demostrado que los estudiantes de medicina, en su
mayoria, presentan una baja calidad de suefio y sintomas depresivos frecuentemente
asociados con el bajo rendimiento académico (28). Segun Barahona et al. (28), esto los
predispone al uso de psicotropicos, alcohol y otras sustancias neuroestimulantes, y los
coloca en una posicién de riesgo que amerita, con urgencia, programas de intervencion.

Asi mismo, se ha evidenciado que este grupo etario no suele implementar
patrones saludables a su ritmo de vida en cuanto a alimentacion y actividad fisica, pese
a que estudios recientes han mostrado que aquellos estudiantes que adoptan estilos de
vida saludables mejoran sus habilidades profesionales (29). En la mayoria de los casos,
se observa inadecuados habitos alimentarios que conllevan a la malnutricion, por lo cual
son necesarios la educacion y el empoderamiento de los estudiantes de medicina en
habitos alimentarios saludables (30).

Finalmente, se ha observado que las intervenciones educativas sobre suefio y
alimentacioén tienen un efecto positivo en la calidad de vida y el rendimiento académico
de los estudiantes universitarios en general (14, 15). Sin embargo, para realizar
intervenciones integrales que abarquen una ingesta adecuada de alimentos y una buena
calidad de suefio con el fin de prevenir afecciones psicol6gicas y alimentarias, es
necesaria la generacion de evidencia que permita la asociacién entre ambas variables.



1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo general

Se propone el siguiente objetivo general: determinar la asociacion entre la
calidad de suefio y la ingesta calorica diaria promedio en estudiantes de medicina de
una universidad privada de Lima, 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

Determinar el indice de calidad de suefio de estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima, 2022, por afio de estudio

Determinar la ingesta cal6rica de estudiantes de medicina de una universidad
privada de Lima, 2022, por afio de estudio.

Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y variables
sociodemogréficas en estudiantes de medicina de una universidad privada de
Lima, 2022.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis general

La hipotesis general se compone de los siguientes elementos:

HO: No existe asociacion entre la calidad de suefio y la ingesta caldrica diaria
promedio en estudiantes de medicina de una universidad privada.
H1: Existe asociacién entre la calidad de suefio y la ingesta cal6rica diaria
promedio en estudiantes de medicina de una universidad privada.

1.5.2 Hipoétesis especificas

La hipétesis especifica 1 es la siguiente:

HO: Existe una buena calidad de suefio de estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima, 2022, por afio de estudio.
H1: Existe una mala calidad de suefio de estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima, 2022, por afio de estudio.

La hipétesis especifica 2 es la siguiente:

HO: Existe una ingesta calorica < 2200 kcal en estudiantes de medicina de
una universidad privada de Lima, 2022, por afio de estudio.
H1: Existe una ingesta calérica > 2200 kcal en estudiantes de medicina de
una universidad privada de Lima, 2022, por afio de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

En una revisién sistematica y de metaregresion realizada por Sutanto et al. (31),
en el 2020, sobre la asociacién entre la calidad del suefio y la distribucién de
macronutrientes en personas mayores de 19 afios, se encontrd que la muestra con un
patrén de suefio alterado presenté un incremento en la ingesta de carbohidratos y
grasas; mientras que, en aquellos con un buen patrén de suefio, predominé la ingesta
proteica y una adecuada ingesta de carbohidratos. Sin embargo, el andlisis por
metaregresion no mostré asociacion dosis dependiente entre los macronutrientes y la
duracion del suefio.

Asimismo, en un estudio clinico aleatorizado realizado por Tasali et al. (32),
realizado entre el 2014 y el 2020, sobre el efecto de la extension de suefio sobre la
ingesta energética en adultos con sobrepeso, se encontrd un incremento en las horas
de suefio que genera una disminucion de la ingesta energética con consecuente balance
energético positivo, con un p < 0,001.

Ademas, en un estudio de asociacién entre una baja calidad de suefio y la
ingesta incrementada de energia en mujeres mayores de 20 afios, realizado por Zuraikat
et al. (33) en el 2020, se encontrd que un alto puntaje de Pittsburg estuvo asociado con
una alta ingesta energética concomitante a un consumo disminuido de grasas totales y
una alta ingesta de azucar afadida.

Por otro lado, en el estudio realizado por Jurado et al. (34), publicado en el afio
2020, sobre la asociacién entre el tiempo y la calidad de suefio, y el metabolismo
energético en adultos sedentarios de 40 a 65 afios, no se encontré asociacién entre el
puntaje total del indice de Pittsburg y la ingesta energética y de macronutrientes. Sin
embargo, se hall6 asociacion entre una mala calidad de suefio y una disminucién de la
tasa de oxidacion de las grasas.

Por su parte, McNeil y St-Onge (35), en un estudio publicado en el 2017 sobre el
incremento de la ingesta energética en respuesta a una imposicion parcial de la
restriccion del suefio en dos universidades de Canada, encontraron que el 41,9% de los
participantes que fueron sometidos a un promedio de 3,4 - 4H de suefio por cinco dias,
present6 un incremento en la ingesta calérica usual mayor o igual a 300 kcal comparado
con el grupo control.

Un resultado similar fue hallado por Spaeth et al. (36) en el 2014 en un estudio
sobre las diferencias entre el sexo y la etnia en la ingesta cal6rica durante la restriccion
del suefio. En este, se concluyd que los varones son mas susceptibles a incrementar su
ingesta calorica total y la ingesta de grasas provenientes de postres y snacks,
comparado con las mujeres, lo cual es estadisticamente significativo. Sin embargo, no
encontraron diferencias entre etnias.

Finalmente, en un estudio clinico aleatorizado, realizado por Shechter et al. (37)
en el afio 2012 sobre las alteraciones en la arquitectura del suefio en respuesta a la
restriccion experimental del suefio, asociado a cambios en el balance energético, se
mostrd un patrén de disminucion de la tasa metabdlica basal de incremento del apetito



para dulces y alimentos salados ademas del incremento de la ingesta energética y de
grasas.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Bases teoricas del suefio
Bases anatdmicas y fisioldgicas del ciclo de suefio

El suefio es una funcién psicosocial basica y uno de los factores que afecta la
inmunidad, la termorregulacién, la homeostasis y la recuperacion del individuo (17).
Consiste en dos fases principales: la fase NO REM (movimiento no rapido de los 0jos)
y la fase REM (movimiento rapido de los 0jos). La primera fase representa la transicion
del estado de la vigilia al suefio y abarca las etapas | al IV. En cambio, la fase no REM,
la mas profunda, inicia progresivamente de la etapa lll a la IV (38). Asi mismo, esta fase
se encuentra dividida en cuatro etapas, las cuales representan el grado de suefio
profundo adquirido progresivamente (39).

Las fases del sueifio No REM son las siguientes (40):

e FEtapa I|: suefio de transicion: Etapa en la que el individuo se desconecta
progresivamente por incremento de la somnolencia y comienza a reducir la
reactividad y los pensamientos conscientes.

e Etapa II: suefio ligero: El individuo presenta relajacibn muscular, mayor
desconexion con el medio que lo rodea y reduccién progresiva de su indice
metabdlico.

e Etapa lll y IV: suefio profundo: En conjunto, es la etapa mas prolongada, en
la cual se reduce al maximo el indice metabdlico, la conexién y la vigilia.

Ademas, la homeostasis de estos procesos esta regulada por la region predptica
del hipotalamo y el tronco encefélico, los cuales se encargan de controlar la cantidad,
duracion, profundidad del suefio y el ciclo circadiano (38). A su vez, este Ultimo regula
el estado de suefio-vigilia a través del proceso Cy S (41, 42), mediados molecularmente
por la adenosina, la cual se une a los receptores A1/A2 expresados en las principales
partes del cerebro y generan la activacion del complejo calcio/ERK/AP/1, una via
activada por la luz (8).

Alteraciones del suefio

Las alteraciones del suefio son dificultades presentadas por factores inherentes
al individuo o influenciadas por factores externos, que afectan la capacidad para
conciliar el suefio, tener una duracién de suefio insuficiente o presentar patrones de
suefio irregulares. Entre los sintomas mas comunes se describe una larga latencia de
suefio de mas de 30 minutos, dificultades para conciliar el suefio y somnolencia diurna
(43).



De acuerdo con Pavlova y Latreille (44), los des6rdenes mas comunes son los
siguientes:

¢ Insomnio: Es un tipo de trastorno caracterizado por la poca satisfaccion en el
inicio o para mantener el suefio, asi como la presencia de sintomas diurnos
como dificultad para prestar atencion, alteracion del estado de animo y
somnolencia por al menos tres noches seguidas por semana, durante los
altimos tres meses (44).

o Desérdenes por dificultad respiratoria: Puede clasificarse como apnea
obstructiva del suefio o0 apnea central del suefio. La primera es definida como
un cese del flujo de aire por al menos 10 segundos y, como resultado, se
produce un colapso en las vias aéreas superiores durante el suefio; mientras
gue, en el segundo caso, la interrupcion del flujo de aire ocurre cuando hay
una ausencia de esfuerzos por respirar, usualmente originado en el centro de
la respiracion a nivel cerebral (44).

o Parasomnia: Puede ser clasificada en REM y no REM. EIl primer caso se
caracteriza por presentar anormalidades durante el movimiento rapido de ojos
como resultado de la pérdida de la tonicidad muscular durante los estados de
suefio; mientras que el segundo se caracteriza por comportamientos que
principalmente ocurren durante las ondas lentas de suefio, tales como el
sonambulismo, los terrores nocturnos y los estados de confusion (44).

e Desordenes del ritmo circadiano del suefio: Se caracterizan por la alteracion
de las fases de suefio vigilia de manera sistematica (44).

Métodos de evaluacion de la calidad de suefio

El método mas avanzado para la evaluacion del suefio es la polisomnografia, la
cual registra la funcién corporal durante el suefio y el ciclo de suefio-vigilia en forma de
ondas cerebrales. Este método es considerado un gold standard para la evaluacion del
suefio. Sin embargo, debido a su costo, el uso de los cuestionarios es mas comun en
diferentes niveles de atencion (45). Los mas comunes se muestran, mas adelante, en la
Tabla 1.

Calidad de suefio e indice de Pittsburgh. El suefio es un comportamiento
humano que contribuye al desarrollo de los procesos cognitivos. Este, de acuerdo con
Duque (46), es afectado por factores como el uso de estimulantes, el estilo de vida, los
problemas de salud mental, la exigencia académica y laboral, etc.

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh mide y clasifica la calidad de suefio
en adecuado o inadecuado, sobre la base de un sistema de puntuacion de preguntas
relacionadas con el patron de suefio del individuo (47). Este instrumento fue
desarrollado en 1988 para ser aplicado en pacientes ambulatorios; sin embargo, debido
a que los estudiantes de medicina son considerados una parte de la poblacion en
general con susceptibilidad a presentar suefio insatisfactorio, multiples estudios han
validado este indice con el fin de revalidar y comprobar su aplicabilidad en la poblacién
mencionada (47).



Tabla 1. Cuestionarios para la deteccién de desérdenes de suefio

Sleep Questionnaire Year City Reference Structure
) ) ) 24 items
Pittsburgh Sleep Quality Index 1989 Pittsburgh (USA) Buysse D.J. et al., 1989 4 points scale
(PSQI)
) 8 items
Epworth Sleepiness Scale (ESS) 1991 Melbourne Johns M.W., 1991 4 voints scale
(Australia) P
7 items
Insomnia Severity Index (ISI) 1993 Quebec (Canada) Morin C.M., 1993 .
5-points scale
) . ) o 175 items
Sleep Disorders Questionnaire 1994 Michigan (USA) Douglass A.B. et al.,1994 .
5-points scale
(SDQ)
4 items 100-
Sleep apnea clinical score (SACS) 1994 Alberta (Canada) Flemons W.W. et al., 1994 point scale
Functional Outcomes of Sleep hiladelohi | 30 items
Questionnaire (FOSQ) 1997 Philadelphia (USA) Weaver T.E. et al., 1997 4-5 points scale
Calgary Sleep Apnea Quality of Calgary (Canada 35 items
Lifelndex (SAQLI) 1998 gary ( ) Flemons W.W., Reimer M.A., .
7-point scale
1998
iedo SI ) . 1998 ied b | 15 items
Oviedo Sleep Questionnaire (OSQ) Oviedo (USA) Bobes J. et al., 1998 4-7 points scale
10 items
i i i i Netzer N.C. et al., 1999
Berlin Questionnaire (BQ) 1999 Berlin (Germany) 2-5 points scale
. . 8 items
Athens Sleep Questionnaire (ASQ) 2000 Athens (Greece) Soldatos C.R. et al., 2000 .
4-point scale
) _ ) ) 26 items
Self-efficacy in Sleep apnea 2003 Philadelphia (USA) Weaver T.E. et al., 2003 4-point scale
(SEMSA) p
_ ) h | 4 items
STOP Questionnaire (SQ) 2008 Toronto (Canada) Chung, F. et al., 2008 2 points scale
. . 8 items
STOP-BANG Questionnaire (SBQ) 2008 Toronto (Canada) Chung, F. et al., 2008 .
2 points scale
_ 6 items
Bergen Insomnia Scale (BIS) 2008 Bergen (Norway) Pallesen S. et al., 2008 .
8-point scale
) 10 items
FOSQ-10 2009 Pittsburgh (USA) Chasens, E.R. et al., 2009 .
4 points scale
ol bl ‘ ) | 4 items
Simple Four Variables (SFV) 2009 Kyoto (Japan) Takegami M. et al., 2009 2-6 points scale
) _ ) 4 items
OSA50 2011 Adelaida (Australia) Chai-Coetzer C.L. et al., 2011

3-4 points scale

Fuente: Ibafiez et al. (45).

2.2.2 Bases anatomo-fisiologicas del apetito y la saciedad

Bases anatémicas y fisiolégicas del apetito y la saciedad

A nivel cerebral, el hipotalamo posee regiones reguladoras del apetito y la
saciedad como el nucleo arqueado, los nucleos hipotaldmicos ventromediales y
paraventriculares, y el hipotdlamo lateral. Estas zonas albergan neuronas de tipo
oroxigénicas y anorexigénicas (48). La primera corresponde a efectos asociados con el
hambre que activan vias anabdlicas, mientras que el segundo se asocia con la saciedad

o las vias catabdlicas.

El sistema anabdlico se encarga del mantenimiento o la ganancia de peso a
través de la estimulacion de la ingesta de alimentos estimulando la via de induccion al
hambre y el apetito e inhibiendo el gasto energético. Por otro lado, el sistema catabdlico
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se encarga del mantenimiento o pérdida de peso a través de la activacion de
mecanismos que incrementan el gasto de energia y la disminuciéon de la ingesta (49).

Ademads, el neuropéptido Y es sintetizado en el nacleo arqueado del hipotalamo,
gue tiene como funcién principal el incremento de la ingesta alimentaria y la disminucion
de la termogénesis. Durante el ayuno, cuando los niveles de leptina son muy bajos,
estimulan la secrecién de este neuropéptido para favorecer la ingesta alimentaria y
disminuir el gasto energético. Asi mismo, la proteina Agouti se encuentra incrementada
durante la inanicion para inhibir la accion supresora del apetito de la leptina y promover
el hambre. Una funcion similar cumple la ghrelina, la cual estimula la ingesta alimentaria
y estimula la expresion del neuropéptido Y y la proteina Agouti, bloqueando el efecto
anorexigénico de la leptina (49).

Frecuencia de consumo de alimentos

La frecuencia de consumo de alimentos es un método de valoracién de la ingesta
que recopila informacién sobre la cantidad y frecuencia de ingesta de alimentos en un
espacio de tiempo. Usualmente, el cuestionario abarca de 100 a 150 alimentos
distribuidos en grupos. Esta herramienta puede ser administrada por un profesional o
autoadministrada. La frecuencia de consumo de alimentos no modifica los habitos
alimentarios de la persona encuestada. Asimismo, su inversiébn no es costosa y
encuentra su utilidad en el hallazgo del patrén alimentario individual o colectivo (50).

2.2.3 Ciclo circadiano, suefo y apetito

El ciclo circadiano es un sistema constituido por el reloj central y el periférico. El
primero se encuentra ubicado en el nicleo supraguiasmatico del hipotalamo, el cual es
estimulado por la luz. Esto permite el control del ritmo diurno y las funciones metabdlicas
ejecutadas durante el dia, las cuales, a su vez, se encuentran influenciadas por otros
factores como el cortisol y la melatonina (51). Por otro lado, el sistema periférico esta
ubicado en diferentes 6rganos, cuya estimulacion es recibida desde el reloj central a
través de sefiales hormonales o sinapticas a través del sistema nervioso central; sin
embargo, el reloj periférico tiene un ritmo auténomo, regulado por el bucle de
retroalimentacién traduccional transcripcional (TTFL) (51).

La ingesta de alimentos estimula y responde a este ultimo ritmo autébnomo. En
general, el sistema circadiano predispone al cuerpo a la alimentacion, ademas de
regular la fisiologia diurna del sistema gastrointestinal y propiciar el almacenamiento de
energia (52). Asi mismo, debido a que los ciclos de alimentacién y ayuno producen
mayor o menor disponibilidad de nutrientes especificos, respectivamente, estimula la
fosforilacion periédica de moléculas relacionadas con el metabolismo energético. Esto
constituye el ritmo metabdlico (52).

Las hormonas de la saciedad también responden al ciclo circadiano. La leptina
incrementa su pico de concentracion sanguinea durante las noches; la disrupcion del
balance circadiano puede afectar la secrecion de esta hormona y sus funciones en el
cuerpo como la termogénesis y homeostasis energética (53). De igual manera, la
secrecion de cortisol, una hormona con funcién catabdlica, se encuentra regulada por el
ritmo circadiano, lo cual incrementa su concentracion tras despertar en la mafiana y
disminuye progresivamente en el transcurso del dia (53).

Uno de los factores mas importantes que afectan el gasto energético basal es el
patron de suefio. Tanto este como el ritmo circadiano son dos factores principales que
influyen en la regulacion del metabolismo energético, dado que, durante las fases del

10



suefio, se producen cambios en la temperatura corporal, la respiracion, la frecuencia
cardiaca y la presién sanguinea por el aumento de la actividad simpética durante el
suefio REM. Esto incrementa el porcentaje de gasto de energia del cerebro (53). Al
generarse un cambio en el patron de suefio por trabajos nocturnos, la conciliacion tardia
del suefio, etc., disminuye la tasa metabdlica cerebral, lo cual produce cambios en la
respuesta metabdlica (53).
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CAPITULO lIl: MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio es cuantitativo, correlacional-causal, de disefio transversal, no
experimental (54).

3.2 Poblacién y muestra

En este apartado, se describe el tamafio de la muestra, la seleccion del muestreo
y los criterios de inclusion.

3.2.1 Tamaiio de la muestra

La poblacion estuvo constituida por el numero total de estudiantes varones y
mujeres con un rango de edad de 18 a 30 afios, que cursan del primero al sexto afio de
la carrera de medicina de la Universidad Privada Ricardo Palma. Se obtuvo un conteo
de 1800 estudiantes, de los cuales se procedio a calcular el tamafio de muestra por
estratos.

3.2.2 Seleccién del muestreo

Para el célculo del tamafio de muestra, se considerd un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%, mediante la aplicacion de la siguiente férmula (55):

Nz?pq
(d*(N —1) + z?pq)

n=

Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Poblacion

z = nivel de confianza

p = proporcion estimada de la poblacién
q=1p

d = precision o error maximo permisible

Se obtuvo un tamafio de muestra igual a 317 participantes, a partir de los cuales
se calculd la muestra proporcional considerando el nimero de estudiantes por afio de
estudio (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Muestra de estudio estratificada

Estrato Identificacion N.° sujetos en Proporcion Muestra del
el estrato estrato

1 Primer afio 307 17.1% 54
2 Segundo afio 347 19.3% 61
3 Tercer afo 340 18.9% 60
4 Cuarto afo 303 16.8% 53
5 Quinto afio 273 15.2% 48
6 Sexto afno 230 12.8% 41

Total 1800 100.0% 317

3.2.3 Criterios de inclusién

Se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad, previo consentimiento
informado:

Estudiantes de primero a sexto afio de la carrera de medicina
Edad comprendida entre 18 a 30 afios

Ser estudiante regular.

No ser deportista calificado

Estudiantes sin enfermedades, condicidon fisiolégica o algun tipo de
discapacidad

Estudiantes sin medicacion que afecte el patrén de suefio

3.3 Variables

3.3.1 Definicién y operacionalizacion de variables

En el Anexo 1, se muestra la operacionalizacion de las variables.

Variable 1; Calidad de Suefio

Se incluye los siguientes elementos:

o Definicion: Es definida como la autosatisfaccion individual asociada con la
experiencia de dormir que puede ser medida a través de la eficiencia del suefio,
la latencia del suefio, el tiempo despierto después del suefio (WASO) y otros
atributos medibles del suefio (36).

Tipo de variable: Nominal
Categorizacion: Abarca las siguientes categorias:

- Buena calidad de suefio
- Mala calidad de suefio
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Variable 2: Ingesta cal6rica
Se incluye los siguientes elementos:

e Definicion: Se define como la cantidad de alimentos ingeridos expresados en
términos de calorias, donde 1 g de carbohidratos, proteinas o lipidos aporta 4, 4
y 9 kcal metabolizables, respectivamente; y en una dieta “normal”, el aporte de
calorias es de 1600-2200 kcal; el de carbohidratos, 45%-60%; el de proteinas,
15%-20%; y el de lipidos, 30%-35 % (56).
e Tipo de variable: Ordinal
e Categorizacion: Abarca las siguientes categorias:
- <1600 kcal
- 1600 — 1800 kcal
- 1800 — 2200 kcal
- >2200 kcal

Variables descriptivas
Variable 3: Edad
Se incluye los siguientes elementos:

e Definicion: Tiempo de vida en afios comprendido desde el nacimiento hasta la
edad actual de la persona (57).

e Tipo de variable: Escalar

e Categorizacion: -

Variable 4: Sexo

Se incluye los siguientes elementos:

e Definicion: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y
plantas (58).
e Tipo de variable: Nominal
e Categorizacion: Abarca las siguientes categorias:
- Masculino
- Femenino

Variable 5: Afio de estudio

Se incluye los siguientes elementos:

¢ Definicion: Es el tiempo de estudio de pregrado que conduce a la obtencién del

bachiller y que permite cubrir como minimo un total de 200 créditos distribuidos
en asignaturas generales y de especialidad; de los cuales los periodos lectivos
semestrales con una duracion minima de 5 afios (59).
Tipo de variable: Ordinal
Categorizacion: Abarca las siguientes categorias:

- Primer afio

- Segundo afio

- Tercer afio

- Cuarto afio

- Quinto afio

- Sexto afio
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Variable 7: Modalidad de estudio
Se incluye los siguientes elementos:

e Definicion: Estd determinado por el niumero de créditos matriculados por un
estudiante, acorde con el reglamento de la universidad Ricardo Palma. Asi, se
clasifica en Universidad Ricardo Palma (60).

Tipo de variable: Nominal
Categorizacion: Abarca las siguientes categorias:

- Regular: matricula en un ndmero no menor de 12 créditos y se
encuentra cursando estudios dentro de los catorce semestres para
medicina (59).

- lrregular: La matricula en un nimero menor de 12 créditos (61].

Variable 8: Promedio ponderado
Se incluye los siguientes elementos:

e Definicion: El promedio ponderado semestral se obtiene de multiplicar el
promedio final de cada asignatura aprobada o desaprobada por sus respectivos
créditos y de dividir la suma de los productos obtenidos por el total de créditos
matriculados en el semestre. No se considera para este efecto la mencién “No
se presentd” (NSP) (61).

e Tipo de variable: Ordinal

e Categorizacion: Abarca las siguientes categorias:

- <12
- 12-14
- 15-17
- >18

Variable 9: Jornada laboral
Se incluye los siguientes elementos:

e Definicién: Esta determinado por el nUmero de créditos matriculados por un
estudiante, acorde con el reglamento de la universidad Ricardo Palma. Asi, se
clasifica segun el Gobierno Peruano (62).

Tipo de variable: Nominal
Categorizacion: Abarca las siguientes categorias:
- <24H
- 24H
- 36H
- 48H
- >48H

3.4 Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Se presentd el proyecto de tesis al Departamento de Investigacion de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae. Una vez aprobado, se envié una solicitud a la
Universidad Privada Ricardo Palma a fin de obtener la autorizacion del Rectorado para
la realizacion de la investigacion en su poblacion de estudiantes de medicina de primero
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a sexto afo. Para la recoleccion de la muestra, se consider6 el cronograma académico
de los estudiantes. Estos fueron captados a través de los delegados generales de cada
afo de estudio a través de los cuales se compartio el enlace de Google forms para la
realizacion de la encuesta, previo consentimiento informado.

Para determinar la calidad de suefio, se utilizé el indice de calidad de suefio de
Pittsburg (ICSP), un instrumento disefiado por Buysse et al. (63), docentes del
departamento de psiquiatria de la Universidad de Pittsburg, en el afio 1988. Este
instrumento ha sido validado en muestras clinicas y no clinicas, y ha mostrado gran
sensibilidad para clasificar patrones adecuados e inadecuados de suefio (12), y su
aplicabilidad ha sido validada también en la poblacion peruana (64). Es considerada un
Gold Standard para la evaluacion de la autopercepcion de la calidad del suefio (11).

La herramienta consta de 7 items, con un total de 19 preguntas que describen la
calidad de suefio subjetiva, la latencia de suefio, la duracion de suefo, la eficiencia del
suefio, las alteraciones del suefio, la medicacion para conciliar el suefio y la disfuncion
diurna. Las puntuaciones por item van de 0 a 3 puntos, con una sumatoria total de 0 a
21 puntos. Una buena calidad de suefio esta determinada por un puntaje menor o igual
a 5 puntos; y una mala calidad de suefio, mayor a 5 puntos (4, 5).

Asimismo, para determinar la ingesta cal6rica, se utilizé la Encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos de Carbajal | (65). Esta consta de alimentos
agrupados en carnes, visceras, lacteos, cereales, harinas, grasas, azlcares, frutas,
verduras, tubérculos y alcohol. En la columna, cuenta con las opciones de frecuencia a
marcar (65). Asi mismo, se utilizé la guia fotografica de PRISMA para determinar el
tamafio de porcion consumido por el participante (66).

Finalmente, las encuestas de indice de calidad de suefio y frecuencia de
consumo de alimentos fueron recopiladas a través de Google Forms, el cual permitié el
registro de los datos en una hoja de céalculo en tiempo real, que fue descargada en
formato xIsx para su procesamiento. Durante la realizacion de las encuestas, la
investigadora brindé asesoria a los estudiantes de manera virtual.

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para determinar el indice de calidad de suefio como adecuado o inadecuado, se
asigno el puntaje correspondiente por item segun las respuestas registradas (ver Anexo
2) y se realizé la sumatoria total. Posterior a ello, se obtuvo la medida de tendencia
central del puntaje de calidad de suefio, horas dormidas y tiempo que tarda el estudiante
para conciliar el suefio, por afio de estudio.

Para la determinacién de la ingesta calérica y de macronutrientes, se realizé la
transformacioén de la frecuencia de consumo multiplicada por la porcion de referencia en
base a las medidas caseras establecidas por PRISMA (66) y el calculo de energia y
macronutrientes en kcal, gramos y kcal respectivamente, en una hoja de Excel, segun
factor de Atwater. Este resultado fue dividido entre siete a fin de obtener el estimado por
dia.

Asimismo, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnof para
muestras mayores a 50 a fin de determinar la distribucion de la muestra, la cual
evidencié una distribucién asimétrica. Por tal motivo, para el analisis descriptivo en
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general, se considero el uso de medianas y rango intercuartilico a un IC 95% y un error
del 5%.

Por ultimo, para el andlisis de correlacion, se aplico la prueba de Spearman, con
un nivel de confianza del 95%, entre la variable calidad de suefio y las categorias
propuestas para la ingesta cal6rica. Como analisis complementario, se realizd la misma
prueba entre el indice de calidad de suefio y el aporte por macronutriente en términos
de cantidad en gramos.

3.6 Ventajas y limitaciones
3.6.1 Ventajas

Debido a que el presente trabajo de investigacion es de tipo correlacional, de
corte transversal no experimental, permitié conocer la relacion entre el indice de calidad
de suefio y la ingesta cal6rica en estudiantes de medicina de una universidad privada
con el fin secundario de ofrecer a la universidad la evidencia necesaria para sus futuras
intervenciones en temas de salud para sus estudiantes.

Para determinar el indice de calidad del suefio, se aplicé la encuesta de
Pittsburhg, una herramienta validada de manera nacional e internacional en la poblacién
de interés. Asi mismo, para determinar la ingesta calorica, se utilizé la encuesta de
consumo de alimentos validada por Carbajal | y revalidada por otros investigadores en
poblaciones con edad similar a la seleccionada para este estudio.

Por otro lado, debido a que las encuestas se realizaron de manera virtual, la
recopilacion de datos se llevo a cabo en un periodo corto de tiempo, debido a la alta
tasa de respuesta por parte de los estudiantes a este tipo de formularios.

3.6.2 Limitaciones

No se han realizado suficientes investigaciones a nivel nacional e internacional
sobre la asociacion entre las variables de estudio. Se hallaron solo investigaciones que
estudian ambas variables de forma independiente.

Asi mismo, el reciente inicio de las clases semipresenciales condiciona la
disponibilidad de tiempo de los estudiantes, la cual es una limitante para la recopilacion
de datos de manera presencial, lo cual dio lugar a la recopilacién virtual.

Por otro lado, de acuerdo con Pérez (67), los cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos pueden ofrecer una aproximacion de la dieta usual. Sin embargo,
aspectos como la memoria del participante, su nivel educativo, sus habilidades
cognitivas, asi como el margen de error en la percepcién del tamafio de la racion
consumida reducen la precision en el célculo de energia y macronutrientes por dia.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio no utiliz6 métodos invasivos de intervencion ni toma de
muestras bioldgicas, evaluacion fisioldégica o psicologica de los participantes. Por ello,
se considera que el presente proyecto de investigacion no ha representado riesgo,
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acorde con la declaracion de Helsinki Il. Asi mismo, se consideraron los principios éticos
generales, de totalidad e integridad, de respeto a las personas, de beneficencia y justicia
en la investigacion en seres humanos (68).

Finalmente, se presentd un consentimiento informado para la manipulacion de
los datos de los participantes, previo desarrollo de las encuestas. Con ello, se garantizé
la privacidad de la informacion expuesta por los participantes y la proteccion de esta por
parte de la investigadora.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En la Tabla 3, se observa una mayor proporcién de mujeres y estudiantes que
no labora. Asi mismo, se aprecia una mayor cantidad de estudiantes con un promedio
ponderado entre 12 - 14y 15 - 17. También, se evidencia la predominancia de una mala
calidad de suefio, con una mediana de PSQI de nueve.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas generales

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 215 (67,8)
Masculino 102 (32,2)
Edad (media + DE) (21,51 + 3,75)
Afo de estudio
Primer afio 54 (17,0)
Segundo afio 61 (19,2)
Tercer afio 60 (18,9)
Cuarto afio 53 (16,7)
Quinto afio 48 (15,1)
Sexto afio 41 (12,9)
Promedio ponderado
>18 6 (1,9
15-17 132 (41,6)
12-14 175 (55,2)
<12 4 1,3
Trabajo
No labora 251 (79,2)
Si labora 66 (20,8)
Horas laborales por semana
<24 H 19 (5,99)
24H 15 (4,73)
36 H 16 (5,04)
48 H 8 (2,52)
>48 H 8 (2,52)
indice de calidad de suefio (Mediana (RI)) (9 (5-13; IC 95%))
Calidad de suefio
Malo 313 (98,7)
Bueno 4 (1,3)
Ingesta calérica
< 1600 kcal 100 (31,5)
1600 — 1800 kcal 42 (13,2)
1800 — 2200 kcal 63 (19,9)
>2200 kcal 112 (35,3)

*DE=desviacion estandar, RI=Rango intercuartilico, IC=Intervalo de confianza, n=frecuencia, %=porcentaje
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En la Tabla 4, se aprecia la relacion entre las categorias del indice de calidad
de suefo y los datos sociodemograficos.

Tabla 4. Relacién entre las categorias del indice de calidad de suefio y los datos
sociodemogréficos

indice de calidad de suefio

Buena Mala Rho
(n/%) (n/%) Spearman p-valor
Edad (media + DE) (411,3) (313/98,7) 0,020 0,45
Sexo
Femenino (4/1,9) (211/98,1) 0,167
Masculino - 102 (100) 0078
Afio de estudio 0,068 0,05
Primer afio (1/1,9 (53/98,1)
Segundo afio - (61/100)
Tercer afio @a/1,7 (59/98,3)
Cuarto afio (273,8) (51/796,2)
Quinto afio - (487 100)
Sexto afio - (41/ 100)
Promedio Ponderado (4/1,3) (313/98,7) 0,226
>18 - (6 / 100)
15-17 (3/2,3) (129/97,7) 0,068
12-14 (1/0,6) (174 /1 99,4)
<12 - (4 /100)
Trabajo 0,057 0,308
No labora 4 247
Labora - 66

Luego, enla Tabla 5, se observa que la ingesta calorica total, y el nivel de ingesta
proteica y de carbohidratos tienen relacion directa con el indice de calidad de suefio,
con un Rho de 0,01, 0,064 y 0,01, respectivamente. Sin embargo, se evidencia una
relacion inversa entre la ingesta de grasas y la calidad de suefio, con un Rho de -0,007.
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Tabla 5. Relacion entre el indice de calidad de suefio, ingesta cal6ricay sus
categorias ingesta caldrica total, ingesta proteica, ingesta de grasas y de

carbohidratos

indice de calidad de suefio

Ingesta cal6rica
<1600 kcal
1600 — 1800 kcal
1800 — 2200 kcal
>2200 kcal
Ingesta proteica
<15%
15 -20%
>20%
Ingesta de grasas
<30%
30-35%
>35%
Ingesta de carbohidratos
<45%
45 — 60%
>60%

Buena
(n/%)

1/1)
(1/2,4)
(1/1,6)
(1/0,9)

(4/71,7)

(3/1,3)

(1/3,4)

(2/1,5)
(21/1,1)

Mala
(n/%)

(99 / 99)
(41/97,6)
(62/98,4)
(111/99,1)

(236 / 98,3)
(70 / 100)
(7 1 100)

(230 /98,7)
(55 / 100)
(28 / 96,6)

(11/100)
(128 / 98,5)
(1741 98,9)

Rho

Spearman p-valor
0,01 0,87
0,064 0,257
-0,007 0,89
0,01 0,880

Posteriormente, en la Tabla 6, se observa una relacion directa entre la cantidad
ingerida de carbohidratos y el puntaje PSI, con un Rho mayor a 0,1 para todos los afios
de estudio, a excepcion del cuarto y el sexto afio. Estos presentan una relacion negativa

con un valor de Spearman de -0,157 y -0,181, respectivamente.
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Tabla 6. Relacion entre el indice de calidad de suefio y la ingesta caldrica por

categorias, segun afo de estudio

ENERGIA (kca) PROTEINA LIPIDOS CARBOHIDRATOS
Afio de (gramos) (gramos) (gramos)
: ) PS| : PS| : PS| : PS|
estudios Mediana (Rho Mediana (Rho Mediana (Rho Mediana (Rho
0, 0, 0, 0,
(1Q, IC 95%) sy 101C8%) o B qacesw g S (10, IC 95%) Spommen)
- 213478 63,18 53,61 311,81
tafo rag26-242500) 007 (ses7-7137) 0,085 (49,77 - 60,47) 0,065 (304,93 - 376.95) 0,147
. 171203 64,72 5158 254,11
2afio (152,15 - 2008,85) 01 (54,75 70,01) 0,349 (48,52 - 56,64) 032 (273,52 - 386,67) 0.101
. 195697 5734 55,55 290,23
3afio (171573 - 2101,80) 0,042 (5033 - 62,91) 02 (52,93 - 61.28) 0,145 (289,91 - 353,35) 0079
. 188738 56,87 5498 248,99
4ao1ea140-200024) 007 (5118 67,0) 0.284 (51,48-61,77) 0,058 (26167-34081) 017
. 195351 64,98 5753 316,35
Safio (1762,34 - 2384,93) 0,008 (59,64 - 70,03) 0,049 (49,28 - 64.65) 0,168 (323,92 - 406,84) 0.173
6 afio 1988,61 0,162 58,59 0,043 54,82 0,086 293,75 0,181

(1509,76 - 2732,51)

(51,11-75,72)

(49,39 - 72,29)

(289,04 - 387,11)

Finalmente, se estimd que la mediana de ingesta energética en la muestra total
de estudio fue de 1951,83 kcal (1785,37 — 2063,1; IC 95%), la ingesta proteica de 61,48
g/dia (58,57 — 64,62; Ic 95%), ingesta de lipidos de 54,57 g/dia (52,36 — 57,5; IC 95%)
e ingesta de carbohidratos de 285,9 g/dia (261,1 — 304,7; IC 95%).
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusién

Desde el punto de vista de la neurociencia, el suefio es un factor que determina
el aprendizaje debido a su impacto sobre la neurogénesis, el mantenimiento neuronal,
la formacién de redes neurales y la plasticidad, lo cual se evidencia en la consolidacion
de la memoria humana (69, 70). Asi mismo, se ha relacionado la alimentacion saludable
con la mejora del aprendizaje y del estilo de vida en estudiantes de medicina; sin
embargo, la implementacion de buenos habitos tanto de suefio como de alimentacion
en estudiantes de pregrado de esta profesion sigue siendo un foco de estudio e
intervencion (28, 29).

En el presente estudio, se estableci6 como objetivo establecer la asociacién
entre el indice de calidad de suefio y la ingesta cal6rica por categorias. En la Tabla 3,
la muestra total evidencia una prevalencia de mala calidad de suefio del 98,7%, con una
mediana de PSQIl de 9 (5 —13; IC 95%). Lee KP, et.al., Jahrami et.al., Ortiz et al., Zafiga
et al. y Granados et.al. reportaron una prevalencia menor a la de este estudio, igual a
31,5%, 55%, 60,86%, 68,7% y 89,5%, respectivamente (18, 19, 20, 71, 72). Ademas, en
el presente estudio, se observd una tendencia de mala calidad de suefio en afios
mayores de estudio, lo cual también es reportado por De Castro et al. (73), quienes
evidencian un 86% de prevalencia de mala calidad de suefio (n=324), con un puntaje
de PSQI de 5-8 (55,6%) y 9-16 (31,5%).

Asi mismo, Wang et al. (74) reportaron una mayor prevalencia de mala calidad
de suefio en estudiantes de grados mayores, comparado con los primeros afios de
estudio, con un OR de 1,78 (1,56-2,03; IC 95%), lo cual es estadisticamente significativo.
De acuerdo con una revision sistematica publicada por Wang et al. (75), los altos
puntajes de PSQI y en general una mala calidad de suefio en estudiantes de medicina
probablemente esté relacionada con la presién académica de las escuelas de medicina
y una duracion corta del suefio asociada con el intento de cubrir las demandas
académicas, ademas del desarrollo progresivo de trastorno de ansiedad, depresién o
burnout.

Por otro lado, se observa que la variable sexo presenta un Rho de Spearman de
0,078, sin ser estadisticamente significativo; asi mismo, el sexo femenino evidencia una
mayor prevalencia de mala calidad de suefio, con un 98,1% y un OR de 0,98 (0,96-1).
En un estudio publicado por Ortiz et al. (69), en el afio 2019, también se observa una
mayor prevalencia de una mala calidad de suefio en mujeres con un 60,86% (n=378),
con un r=0,1. Esta tendencia también es reportada por Alotaibi et al., Almojali et al. y
Najafi et al., en cuyos estudios se observa una alta prevalencia de mala calidad de suefio
en mujeres en una proporcion del 76%, 58,5% y 50,8%, respectivamente (76, 77, 78).
Sobre este hallazgo, Yaqoot et al. (79), en un estudio exploratorio sobre las diferencias
del género en la calidad de suefio en poblacion adulto joven, confirmaron la alta
prevalencia de una pobre calidad de suefio en mujeres.

Ademas, pese a que algunos estudios han establecido una relacién entre la
depresion y una mala calidad de suefio en el género femenino, Yaqgoot et al. (79)
explicaron que las principales razones se relacionan con diferencias psicosociales
comparado con la poblacion masculina, ademas de factores asociados con el estilo de
vida que podrian influenciar en un bajo puntaje PSQI. Por otro lado, Madrid et al. (80),
en una publicacion realizada en el 2017 sobre efectos del sexo en la prevalencia de una
pobre calidad de suefio en adultos, explicaron que existe gran incidencia de periodos
cortos de suefio que afectan la calidad de suefio en mujeres, ademas de cambios
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hormonales que podrian impactar sobre aspectos fisiologicos y psicologicos
relacionados con el suefio, lo cual trasciende la edad y se exacerba en mujeres mayores
de 41 afos.

En esta investigacion se encontrd una alta prevalencia de mala calidad de suefio
para todas las categorias de calificaciones, lo cual evidencia una asociacion débil entre
la calidad de suefio y el promedio ponderado, con un Rho=0,068, sin ser
estadisticamente significativo. En contraposicion a la presente investigacion, Jalali et al.
(81) reportaron un coeficiente de correlacion de 0,37 entre la calidad de suefio y el buen
performance académico, sin ser estadisticamente significativo. Asi mismo, Barahona et
al. (82) reportaron que el 57% de estudiantes de medicina present6 un bajo performance
académico y mala calidad de suefio, con un p <0,001y un OR de 2,6 (1,5 -2,5; IC 95%).

Un resultado similar a los mencionados es evidenciado por Mahashwari y
Shaukat (83), quienes reportaron que los estudiantes con el performance académico
mas bajo presentaban una calidad subjetiva de suefio muy mala en un 28,2%, con un
p<0,0001. Asimismo, de acuerdo con una revision sistematica con metanalisis sobre
perturbaciones de suefio en estudiantes de medicina y su relacion con el performance
académico, publicado por Seoane et al. (84) en el 2020, la mala calidad de suefio y un
bajo performance académico en estudiantes de medicina podria ser influenciado por la
carga académica, la actitud frente a la vida académica, el estilo de vida en general asi
como el desconocimiento sobre higiene de suefio.

Asimismo, se evidencia que el 35% de los estudiantes consumen mas de 2200
kcal; el 19,5%, de 1800-2200 kcal; el 12,9%, de 1600 a 1800 kcal; y el 31,2%, menos
de 1600 kcal al dia. También, se observa que la mediana de ingesta energética en la
muestra total de estudio fue de 1951,83 kcal (1785,37 — 2063,1; IC 95%). Al respecto,
Quintanilla y Rodriguez, Saleh et al., Aparicio et al., Jafri et al., Llanaj et al. y Ntentie et
al. reportaron que la ingesta media de calorias diarias en estudiantes de medicina fue
de 1889,6 +517,9 kcal/dia, 2021 + 415,6 kcal/dia, 1933 kcal/dia, 2210,4 + 891,6 kcal/dia,
2493 kcal (2427-2558 kcal/dia; IC 95%) y 2152,78 kcal * 835,02 kcal/dia,
respectivamente (85-90). Sin embargo, Oviedo et al., Vasquez et al. y Avila et al.
reportaron una media de ingesta calérica diaria en estudiantes de medicina de 1717 +
494 kcal/dia, 1939 kcal/dia y 1392 + 429 kcal/dia, respectivamente, siendo estos valores
menores comparados con el encontrado en este estudio (91-93). Asi mismo, Gonzales
et al. (94) reportaron una ingesta calérica mayor a la encontrada en este estudio, con un
valor de 3892,88 kcal/dia.

Por otro lado, se evidencia que el 74,4% de estudiantes consume menos del
15% de calorias en proteinas, el 22,1% de 15-20% y el 2,21% mas del 20% de calorias
proteicas. Asi mismo, se observa una mediana de ingesta proteica de 61,48 g/dia (58,57
— 64,62; IC 95%). Al respecto, Saleh et al., Aparicio et al., Vasquez et al. y Gonzalez
reportaron una ingesta proteica del 14,73 + 2,44%, 14,46 + 7,03% en mujeres y 15,96 +
5,8% en varones, 15,1 + 3,3% en mujeres y 17,4 = 2,9 % en varones, y 15,9%, en base
a laingesta calorica diaria, respectivamente, acorde con los rangos establecidos en esta
investigacion (86, 87, 92, 94). Asi mismo, Jafri et al., Ntentie et al. y Oviedo et al.
encontraron una ingesta media diaria de 66,4 + 30,8 g/dia, 69,54 + 50,7 g/dia 'y 69,6 +
25,8 g/dia, respectivamente, similar al reportado en este estudio (88, 90, 91). Sin
embargo, Llanaj et al. (89) encontraron una ingesta diaria promedio de 86,5 (83-89,8; IC
959%), mayor a lo evidenciado en esta investigacion.

En cuanto a la ingesta de lipidos, el 72,55% consume menos del 30% de
calorias de origen lipidico; el 17,35% consume del 30%-35% y el 8,83% mas del 35%
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de calorias lipidicas. Asi mismo, la mediana de ingesta de este macronutriente es de
54,57 g/dia (52,36 — 57,5; IC 95%). Saleh et al., Aparicio et al., Vasquez et al. y
Gonzéles et al. reportaron una ingesta de lipidos de 28,99 + 5,67%, 30,08 + 11,3 en
mujeres y 37,7 £ 7,2% en varones, 35,7 + 6,3 en mujeres y 34,5 + 5,3% en varones, y
32,09%, respectivamente, lo cual demuestra una mayor ingesta comparada con el
presente estudio (86, 87, 92, 94). Asi mismo, Jafri et al., Ntentie et al. y Oviedo et al.
reportaron una ingesta de grasas en gramos de 63,7 + 28,2 g/dia, 57,15 + 34,6 g/dia 'y
61 + 22,6 g/dia, respectivamente, siendo estos mayores a la mediana reportada en el
presente estudio (88, 90, 91).

Ademas, el 54,88% de los estudiantes consume mas del 60% de carbohidratos
respecto a las calorias totales, mientras que el 40,38% y el 3,47% consume de 45% a
60 % y < 45% de carbohidratos, respectivamente. Asi mismo, la mediana de la ingesta
de carbohidratos es de 285,9 g/dia (261,1-304,7; IC 95%). Saleh et al., Aparicio et al.,
Vasquez et al. y Gonzdles et al. reportaron una ingesta de carbohidratos de 57,65 *
5,6%, 49,5 + 6,9% en mujeres y 37,7 £ 7,2 % en varones, 49,1 + 7,9% en mujeres y 48
+ 6,4% en varones, y 50,09%, respectivamente (86, 87, 92, 94). Asi mismo, Ntentie et
al. y Oviedo reportaron una ingesta de 339,8 + 156,8 d/dia y 230,2 + 74,7 g/dia,
respectivamente, las cuales son cifras mayor y menor comparadas con lo encontrado
en el presente estudio, respectivamente (90, 91).

Finalmente, con respecto a la asociacion entre el indice de calidad de suefio y la
ingesta caldrica, no se encuentra asociacion entre la ingesta calérica y de carbohidratos,
con un coeficiente de Spearman de 0,01 para ambos casos. Asi mismo, se encuentra
una relacion positiva débil entre la ingesta proteica y la calidad de suefio (Rho=0,064);
mientras que la ingesta de lipidos presenta una relacion inversa débil respecto de la
calidad de suefio, con un coeficiente de Spearman de -0,007. Este resultado es
coincidente con lo reportado por Saleh et al. (86), quienes encontraron una relacion
positiva débil entre la ingesta calérica y el PSQI, con un Rho=0,07; y una relacion
positiva débil entre la ingesta de carbohidratos y PSQI, con un Rho=0,05. Asi también,
Saleh et al. (86), evidenciaron una relacién inversa débil entre la ingesta de grasas y el
PSQI, con un Rho=-0,05, similar a lo encontrado en este estudio; mientras que la
relacion entre la ingesta proteica y el PSQI presenta un Rho=0,12, mayor comparado
con los demas macronutrientes, similar al del presente estudio.

5.2 Conclusiones

A partir del estudio, se extrajeron las siguientes conclusiones:

¢ En el presente estudio, no se encuentra relacion estadisticamente significativa
entre el indice de calidad de suefio y la ingesta caldrica de estudiantes de
medicina de una universidad privada.

e Se concluye que existe predominantemente una mala calidad de suefio en
estudiantes de medicina de una universidad privada, con un puntaje PSQI
promedio de 9 (5-13; IC 95%).

e Se encontr6 que la ingesta de calorias diarias de estudiantes de medicina

disminuye con transcurrir de los afios académicos; sin embargo, muestra
tendencias el aumento durante el primer afio y el sexto afio.

25



e La ingesta media de calorias en los estudiantes de medicina de primero a
sexto afio que participaron del estudio es de 1951,83 kcal (1785,37-2063,1;
IC 95%).

e Es importante resaltar, que, si bien es cierto, no se encontré una relacion
significativa, esto puede deberse a que todos los estudiantes experimentaron
niveles altos de baja calidad de suefio.

5.3 Recomendaciones
En el presente estudio, se proponen las siguientes recomendaciones:

¢ Realizar estudios con mayor poblacion de estudiantes para determinar con
mayor claridad la prevalencia de la mala calidad de suefio asociada con la
ingesta calérica de los estudiantes.

e Taly como se ha sefalado anteriormente, es importante realizar estudios en
los que no solo se mida la calidad de suefio y la ingesta cal6rica de los
estudiantes de medicina; es importante también generar evidencia que
permita conocer si existe asociacion o repercusion en el estado nutricional de
los estudiantes, asi como su relacién con otros indicadores antropométricos.

e Es importante que las universidades consideren la importancia de una buena
higiene y calidad de suefio, hdbitos saludables y cambios en el estilo de vida
que promuevan el buen desarrollo académico de sus estudiantes. Para ello,
deberian implementar talleres, charlas, espacios de descanso y comedores
saludables. De esta manera, sera posible mejorar las condiciones y la calidad
de vida de los estudiantes.

e La participacion activa de especialistas permite que los estudiantes se sientan
acompafiados en el proceso de formacion.

¢ Finalmente, es necesario realizar un estudio de indice de riesgo y riesgo

relativo para obtener resultados que permitan establecer otro tipo de relacion
entre las variables.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Categorias

Puntos de corte

Escala de
medicion

Instrumentos

Variable
independiente:
calidad de suefio

Variable
dependiente:
ingesta caldrica

indice de calidad
de suefio de
Pittsburgh

Calorias
ingeridas por dia

Buena calidad

Mala calidad

Calorias totales por dia

% caldrico de carbohidratos

[54]

% caldrico de proteinas [54]

% calorico de grasas [54]

0-5

6-21

1600 - 1800
1800 — 2200
> 2200 kcal

Bajo: < 45%

Normal:
45 — 55%

Alto: > 60 %

Bajo: < 15%

Normal:
15% - 20 %

Alto: > 20%

Bajo: < 30%

Normal:
30-35%

Alto: >35 %

Razoén

Razoén

Ordinal

indice de calidad de suefio de
Pittsburg (ver Anexo 2)

Encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos (ver
Anexo 3)
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis I\r/]zﬂ:aa%gfei P(;:)in(;lt? 2 y Aijcizg%?) y Instrumento Andlisis estadistico
Hipotesis general:
Problema general HO: No existe asociacion

oz g P - . entre la calidad de suefio y
¢Cudl es la asociacion Obijetivo general: la ingesta calorica diaria Analisis d intivo:
entre la calidad de suefio Determinar la asociacion ge . Variable . . L P naiisis e_scrlp 'YO'

. o . = promedio en estudiantes ) . Indicador: Poblacion: Indice de e Seconsiderarael
y la ingesta caldrica entrelacalidad de suefio - independiente: P )

- . B e de medicina de una Indice de Calidad de uso de
diaria  promedio en y la ingesta caldrica . idad privad lidad d di d dici Suef d .
estudiantes de medicina diaria  promedio en Unversidadprvada. - ooigag de cloa e Estudiantes de medicina ueno e promedios y
de una universidad estudiantes de medicina L EXiste ~asociacion - g o sueno de de una  universidad Pittsburg desviaciones
privada de Lima en el de una universidad gntriﬁg;zsiglIdcﬁé?iiasugir;orig Variable Pittsburgh privada de Lima. (ICSP). ﬁqsetZ?;nags 3

> f .
20227 privada de Lima, 2022 promedio en estudiantes rango
de medicina de una intercuartilico
universidad privada. segln la
distribucion
Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Muestra: encontrada.
Problemas especificos e Determinar el indice HO: Existe una buena 208 eétudiantes entre Alcance: Las medidas de
- S Cual es elp indice de de calidad de suefio calidad de suefio de varones mu'eres’ con un Explicativo tendencia central
cacl’idad de suefio en de estudiantes de estudiantes de medicina de ran odeyedajd de '18a30 y dispersion por
estudiantes de medicina medicina de una una universidad privada de aﬁogs ue cursan  del Disefio: aflo de estudio
de na niversidad universidad  privada Lima, 2022, por afio de rimérogl sexto afio de la cuantitativa, seran

rivad; de LliJma 2022 de Lima, 2022, por estudio. (F:)arrera de medicina de la correlacional — organizadas en
por afio de estudié)” ’ afio de estudio H1: Existe una mala Universidad Privada Causal, de tablas o gréaficos
P . Cuanto es la iﬁ esta ® Determinar la ingesta calidad de suefio de Ricardo Palma corte segun sea
cacl'érica en estudigntes caldrica de estudiantes de medicina de Criterios de inclusién transversal, no Encuesta de conveniente.
de estudiantes de estudiantes de una universidad privada de exclusion: y experimental frecuencia de
medicina de una medicina de una Lima, 2022, por afio de Indicador: _ Estudiéntes de 1ro a 6to consumo  de Andlisis inferencial:

universidad  privada estudio. Dependiente: Calorias e Se realizard la

universidad privada de
Lima, 2022, por afio de
estudio?

- ¢Cual es la asociacion
entre el indice de calidad
de suefio y la ingesta
calérica en estudiantes
de medicina de una
universidad privada de
Lima, 2022, por afio de
estudio?

de Lima, 2022, por
afio de estudio.

e Determinar la
asociaciéon entre la
calidad de suefio y la
ingesta caldrica diaria

promedio en
estudiantes de
medicina de una
universidad  privada

de Lima, 2022, por
afio de estudio.

HO: Existe una ingesta
calérica < 2200 kcal en
estudiantes de medicina de
una universidad privada de
Lima, 2022, por afio de
estudio.

H1: Existe una ingesta
calérica > 2200 kcal en
estudiantes de medicina de
una universidad privada de
Lima, 2022, por afio de
estudio.

Ingesta calérica

ingeridas por
dia

afio de la carrera de
medicina.

- Edad comprendida
entre 18 a 30 afios.

- Ser estudiante regular.

- No ser deportista
calificado.

- Estudiantes sin
enfermedades, algin
tipo de discapacidad.

- Estudiantes sin

medicacién que afecte
el patron de suefio.

alimentos de
Carbajal,
modificada por
Carrillo.

prueba de Chi?,
con un nivel de
confianza del
95%, entre la
variable Calidad
de suefio y las
categorias
propuestas para
la ingesta
calérica.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Asociacidn entre el indice de Calidad de Suefio e ingesta caldrica diaria en
estudiantes de medicina de una universidad privada, Lima 2022.

Estimado alumno (a);

El desarrollo de este proyects de invesfigacian requiere de =u participacion, para lo cual
debo informarle ko siguisnte:

El objetivo de este proyecto es determinar la ascciacion entre la calidad de sueno y s
ingesta caldrica totsl en universitarios estudiantes de medicing de ks universided Ricardo
Palma.

Para determinar la calidad de suefio se aplicard el cuestionario de calidad de suefio de
Fittsburgh, el cusl confiene 19 preguntas de autoevaluacion uiilizadas para obtensr un
punizfe global v clasificare posteriormente en una calided de suefc adecuada o
inadecusada.

Para determinar la ingesta caldrica fotsl, usted respondars un cuestionario brave sobre
frecuencia de consumo de alimentos y marcars laimagen de la porcion usual de ingesta.

Ls parficipscion en este estudio es esirictamente voluntara. La informacian gue se
recogera serd confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
nvestigacion.

Si fiene alguna duda sobre este proyecto, podra reslizar preguniss en cualguier
mioments durante su participacion en &L Iguslmente podrd refirarse del proyecto en
cuslguier momento sin que eso lo perjudique de slguna forma. Su participacion no
tendra ningln costo. Los beneficios que obtendra como participante son que confribuira
con el conocimiento en el campo de la salud y |z nuiricion, ssi como & fulurass
intervenciones en la comunidad de estudiantes de la facultad de medicina en base a los
resultados.

Si usted esis de acuerdo con ls perticipacion en este proyecio pusde firmar este
consentimiento; de antemano se agradece su valiosa stencidn. Puede reslizar cuslguiar
consulta a s investigadora de este proyecio: Megeyda Comejo Becerra, estudiante dela
escusela profesional de Medicina de la Facultad de Medicing de la Universidad Ricardo
Palma, cuyo teléfono es 006 232 430,

W, he sido informadod{a) del objetvo del estudic y la
confidencizlidad de la informacion obtenida. Enfiendo gue mi participacidn es gratuits.
Estoy enterado(a) de la forma como se llevars a cabo el estudio v que me puedo refirar
en cuanto ko desse, sin que esto represente o tenga gue pagar o sufrir alguna represslis
por parte del investigador. Por lo anterior doy mi consenfimients pera participar en la
investigacion.

Facha:

Mombre:
Codigo:
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Anexo 4:Escala de Pittsburg

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

(PSQD
APELLIDOS Y NOMBRE: NISH'C
SEXO:———  ESTADO CIVIL: EDAD:—  FECHA:
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias v noches del dltimo mes.

{Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

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

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, za qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante ¢l tltimo mes? (El tiempo puede ser

diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

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

preguntas,

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

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

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

1

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

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

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la
Tres 0 mas veces a la semana

ROEEER

¢) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mis veces a la semana

f) Sentir frio:
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

¢) Sentir demasiado calor:
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

h) Tener pesadillas o «malos sucnos»:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a ln semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

i

11
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mis veces a la semana

]

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

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

111

6. Durante ¢l altimo mes, ;como valoraria, en con-
junto, la calidad de su sueio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

i

7. Durante el dltimo mes, jcudntas veees habrd 10-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

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

1

8. Durante ¢l altimo mes. ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

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

il

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

Ningtin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

il

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacién, pero en
otra cama
En la misma cama

1

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

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion, pre-
guntele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en cl dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

]

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

|

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusion mientras
duerme.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semiana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

]

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

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

i

38



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El Indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada v de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su companero/a de habitacion (si éste esta disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estdn
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacién de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad, Los sicte componentes entonees se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia
de dificultades. y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir. proceda de Ia siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueio

Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua-
¢ién correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componenie 1
«Muy buena» 0
«Bastante bucna» 1
«Bastante malax» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueno
1.° Examine la pregunta n.” 2, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<6=al¥ 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2

w

> 60 minutos
Puntuacién de la pregunta n.® 2:———

2.° Examine la pregunta n.” 5a, y asigne la pun-

tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2
yn’Sa

Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.° 2 v n.” Sa:

4° Asigne la puntuacion del componente 2

Como sigue:

Stuma de n.®2 yn."5a Puntuacion
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puniuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sueio
Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntvacion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas |
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de sueio habitual
1.” Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.% Calcule ¢l nimero de horas permanecidas
en la cama:
Hora de levantarse (pregunta n.”3)  ——
Hora de acostarse (pregunta n.® 1) o
Ntmero de horas permanecidas en la
cama:
3.2 Calcule la eficiencia habitual de sueio como
sigue:

(Nimero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueno (%)

/- ) x 100 = Y%
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4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de suero% Puntuacién
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componenie 4:

Componente 5: Perturbaciones del sucno

1.° Examine las preguntas del n.” 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segln sigue;

Respuesta Puniuacion
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntuacion n.” 5b ——
n’3c
n°5d ——
n’Se
noS5f——
n"5g
n®3h
n.°5i
n'3f

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas b a 5j:
Stma de 5b a 5j:

3.2 Asigne la puntuacién del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5j  Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n.° 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna
i by Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-

clones como sigue:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez ¢n el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la seman

Puntuacion de la pregunta n." 8:

U9 -

2. Examine la pregunta n.* 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:
Respuesta Puntuacion
Ningtin problema 0
Solo un leve prablema
Un problema
Un grave problema

LV S

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 y
n’9:

Suma de n°8 y n* 9:——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma den"8 yn."9 Puntuaciones
0 0
12 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:

Puntuacion toral del PSQl:——
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Anexo 5:Frecuencia de consumo de alimentos

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
Nombre y Apellidos:
Edad: Sexo: (M) (F)

A continuacion, se le mostrara el siguiente cuestionario, responda con sinceridad este
cuestionario ya que nos permitird determinar fa cantidad de energia que consume
habitualmente. Lea con detenimiento cada uno de los alimentos de la lista, marque
con un aspa (X) de acuerdo al consumo. Si tiene alguna duda, no dude en preguntar.

Frecuencia de Consumo: N° de consumidas
A [ ot | s | st | | i | 1000 | 200 [ 355

Pollo (1 presa promedio)

Carnes

Came de res (trozo, bistec)

Pescado (1 trozo, filete)

Sardina (1 porcién guiso)

Higado de pollo (1 unidad)

Higado de res (1 bistec)

Saichicha (1 unidsd)

Jamonada (1 tsjada)

huavo de galling (1 unidad)

Lacteos |  Visceras

Leche (1 taza)

Queso (1 tajada)

Yogurt (1 vaso)

Arroz (1 porcion)

Avena (1 tazs bebids)

Quinus (1 tazs bebida)

Choclo (1 unidad)

Quinus (porcién guiso)

Trigo (percién guiso)

Menestras (1porcién guiso)

Fideos (1 plato tallarin)

Pan, biscocho (1 unidad)

Keke (1 unidsd o tajads)

Tortss, Pastel (1 tsjads)

Galletas (1 unidad)
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Aosite vegetsl (1 fitura)

Margaring (1 pasada al pan)

Mayoness (1 cucharada)

Palts (14 de unidad)

Mani (1 boisits)

Aceitunas (1 unidad)

Chizitos, Papitas (1 bolsa)

Azicar

Aziicar (1 cucharadits)

Caramelo (1 unidad)

Mermelads (1 pasads sl pen)

Chocolste (1 unidad)

Frugos (1 csjita o 1 vaso)

Gaseosa (1 botella personal)

Pifia (1 tejads)

Naranjs (1 unidad)

Mandarina (1 unidad)

Pspsya (1 tajsds)

Uvas (1 racimo)

Mango (1 unidad)

Platana (1 unidad)

' 14 caniclad)

frescas
' .

Vainitas
| (1 porcién guiso)

1

Tomate (1 unidad)

Zanshoria (1 porcion guiso)

Tubérculos Verduras

Papa (1 unidad mediana)

Yuca (1 trozo)

Camote (1 unided medians)

Alcohol

Cerveza (1 vaso)

Vino, sengria (1/2 vaso)

Pisco, ron, otros (1/4 vaso)
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Anexo 6:Laminario PRISMA
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