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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad de suefio, actividad
fisica, sobrepeso y obesidad del personal de salud del Centro de Salud La
Esperanza de la ciudad de Tacna en el afio 2019. Materiales y métodos:
El disefio es observacional, analitico, de corte transversal, La poblacion
esta constituida por el personal de salud del centro de salud de la
Esperanza de la ciudad de Tacna. Resultados: se encontré que el 51,43
% del personal de salud presenta sobrepeso, y el 22,86% presenta
obesidad; respecto a la calidad de suefio se observd que el 68.57%
presenta mala calidad de suefio y que el 31,43% presenta buena calidad
de suefio; de acuerdo a la frecuencia de actividad fisica el 60,00% del
personal de salud, presenta un nivel Bajo de actividad fisica, segundo un
22,86% presenta un nivel moderado de actividad fisica y tercero el 17,14
% presenta actividad fisica de nivel alto. Finalmente del total del personal
de salud con baja actividad fisica y Obesidad el 100,00% presenta Mala
calidad de suefio; Conclusiones: existe una asociacion entre Sobrepeso y
Obesidad, Calidad de suefio y actividad fisica en el personal de salud del

centro de salud La esperanza de la ciudad de Tacna en el afio 2019.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, calidad de suefio, actividad fisica,

personal de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the quality of sleep,
physical activity, overweight and obesity of the health personnel of the La
Esperanza Health Center of the city of Tacna in the year 2019. Materials
and methods: The design is observational, analytical, cutting transversal,
the population is made up of the health personnel of the health center of La
Esperanza in the city of Tacna. Results: 51,43% of health personnel were
found to be overweight, and 22,86% were obese; Regarding the quality of
sleep, it was observed that 68,57% presented poor quality of sleep and that
31,43% had good quality of sleep; according to the frequency of physical
activity, 60,00% of health personnel have a low level of physical activity,
second 22,86% have a moderate level of physical activity and third, 17,14%
have physical activity of high level. Finally, of the total health personnel with
low physical activity and Obesity, 100,00% have poor sleep quality;
Conclusions: there is an association between Overweight and Obesity,
Sleep quality and physical activity in health center health personnel The

hope of the city of Tacna in the year 2019.

Keywords: obesity, overweight, sleep quality, physical activity, health

personnel.



INTRODUCCION

La presente investigacion aborda un problema de salud publica que
va en incremento a grandes escalas y genera un impacto en la morbilidad
y mortalidad de la poblacién que la padece, como lo es el sobrepeso y la

obesidad, y su relacién con la actividad fisica y la calidad del suefio.

En nuestro pais las enfermedades cardiovasculares ocupan la
tercera causa de muerte, las cuales tienen como factores de riesgo
modificables: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
sedentarismo, estrés, etc. (1). La actividad fisica es considerada un
importante factor para evitar el desarrollo de dichas enfermedades. En este
contexto, diversos estudios respaldan la hipdtesis que sostiene que la
cantidad y calidad del suefio nocturno serian factores relevantes

relacionados con la Obesidad (2).

Los trabajadores de salud constituyen un pilar fundamental en el
sistema de salud, por lo que es requerido conocer el estado de salud que
presentan, se espera que los resultados de este estudio generen un
compromiso tanto institucional como personal implementando medidas de

prevencion que disminuyan el exceso de peso (1) y mejoren su calidad de vida.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La obesidad es uno de los principales problemas de salud publica en
todo el mundo debido a su magnitud y trascendencia, ya que conlleva a
grandes problemas asociados e implica una gran comorbilidad, como
diabetes, hipertensién y enfermedad cardiovascular, ejes importantes del
sindrome metabdlico, y disminuyen la calidad de vida de la poblacion (1).
Otras comorbilidades asociadas a la obesidad incluyen a las enfermedades

de la vesicula biliar, higado graso, apnea del suefio y osteoartritis (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de
obesidad se ha triplicado en los ultimos 40 afios a nivel mundial. En el afio
2016, el 39% de personas con una edad de 18 afios a mas tenian
sobrepeso, este porcentaje fue del 39% en varones y 40 % en mujeres (4)
En cuanto a la obesidad, en el mismo afio, afectaba al 13% de la poblacion
mundial, de edad igual o mayor de 18 afios, siendo la prevalencia de
obesidad 11% en varones y 15% en mujeres. Por lo tanto, la obesidad es
uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial, causando cerca

de 2,8 millones de muertes al afio (4).



En el Perq, El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
por medio de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
afio 2018, menciona que el 37,3% de peruanos de 15 afios de edad a mas
tienen sobrepesoy el 22,7% tiene obesidad, Esta situacion se ha
incrementado en 0,4 puntos porcentuales en comparacioén con el 2017,
ocupando asi, el 3er lugar dentro de los paises de Latinoamérica con el

mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso (5).

A nivel de departamentos del Perd, dicha encuesta, encontré que la
incidencia de sobrepeso, en la ciudad de Tacna, es del 40,9%, ocupando
asi el primer lugar en todo el Perq, seguido de la Provincia Constitucional
del Callao con 39,2%, La Libertad y Piura, 38,9% (6). Respecto a la
obesidad, Tacna, ocupa el segundo lugar con 31,1%, antecedido por la
ciudad de Moquegua con un 32,4% (7). Ademas, en el area urbana, se
presentd que un 25,3% de personas presentaba obesidad y segun el nivel
de educacion, las personas de educacién superior el 24,3% tienen mayor
obesidad, en comparacién con las personas que tienen un nivel de

educacion inferior (8).

Segun la World Association of Sleep Medicine (AASM) el suefio
profundo es uno de los tres pilares de la buena salud junto con una dieta

equilibrada y el ejercicio regular. Alrededor de ocho horas de suefio


https://larepublica.pe/tag/inei
http://www.capital.com.pe/actualidad/que-le-sucede-al-cerebro-cuando-se-deja-de-consumir-carnes-noticia-1001775
http://www.capital.com.pe/actualidad/que-le-sucede-al-cerebro-cuando-se-deja-de-consumir-carnes-noticia-1001775
http://www.capital.com.pe/actualidad/6-ejercicios-que-deberias-realizar-en-la-playa-para-estar-en-forma-noticia-845097

garantizan un suefio reparador; sin embargo este ha disminuido debido a
dificultades para dormir por los cambios que imponen la sociedad moderna
y el trabajo. Ademas la poblacion en general subestima la importancia del
suefio en su vida diaria, durmiendo menos horas de las recomendadas
perjudicando su salud fisica y mental, entre los riesgos de salud asociados
a la falta de suefio estan las deficiencias del sistema inmunolégico y

cardiovascular, asi como el aumento de peso (9).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la inactividad
fisica es unos de los 10 principales factores de riesgo de mortalidad a nivel
mundial, siendo el cuarto factor de riesgo y uno de los principales
desencadenantes de enfermedades como las cardiovasculares, el cancer
y la diabetes. Se estima que por lo menos un 60% de la poblacion mundial
no realiza ejercicio fisico que le permita mejorar su calidad de vida y obtener

beneficios en su salud (10).

En las ultimas décadas, la poblacion en general ha adoptado estilos
de vida poco saludables y ha disminuido la actividad fisica, probablemente
por la estabilidad de la economia peruana, se ha notado cambios
socioeconémicos en la poblacion, sobre todo en las zonas urbanas como
el transporte masivo que utiliza la poblacion para desplazarse aun para

tramos cortos, el uso de ascensores, el uso de la tecnologia en la diversion



que contribuye al incremento del sedentarismo, principalmente en los

adultos (1).

El sobrepeso y obesidad en los trabajadores de salud de nuestro pais
es un tema alarmante ya que son escasos los estudios que se han realizado
(11). Ademas la actividad laboral de cualquier trabajador de salud en
términos generales es sedentaria. No hay actividad fisica que permita
mantener un equilibrio con el gasto calérico energético y que aunado al tipo
de alimentos que se consumen en las unidades, y los horarios de trabajo,

sumado a las guardias nocturnas, favorecen la presencia del problema. (2).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadl es la asociacion entre sobrepeso y obesidad, calidad de suefio
y actividad fisica, del personal de salud del Centro de Salud La Esperanza

de la ciudad de Tacna en el afio 20197

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la calidad de suefio, actividad fisica,
sobrepeso y obesidad del personal de salud del Centro de Salud La

Esperanza de la ciudad de Tacna en el afio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

— Identificar el sobrepeso que presenta el personal de salud del
Centro de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna en el afio

2019

— ldentificar el grado de obesidad que presenta el personal de
salud del Centro de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna

en el afo 2019.



— Precisar la calidad de suefio que presenta el personal de salud
del Centro de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna en el

afno 2019.

— lIdentificar la actividad fisica que presenta el personal de salud del
Centro de Salud La Esperanza de la ciudad de Tacna en el afio

2019.

— ldentificar la relacibn que existe entre sobrepeso, obesidad,
calidad de suefio y actividad fisica en el personal de salud del
Centro de Salud de La Esperanza de la ciudad de Tacna en el afio

2019.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Considerando que el sobrepeso y la obesidad es un problema de
salud mundial que abarca tanto a la poblacion en general como también a
el personal de salud, es necesario describir la calidad de suefio y precisar
la actividad fisica que realizan con la finalidad de favorecer medidas de
prevencion y conductas saludables que redunden en beneficio de su salud
y lograr impacto en la poblacion que atienden, sobre todo en los pacientes

afectados por sobrepeso y obesidad.



Por lo tanto con esta investigacion se pretende identificar la
asociacion entre sobrepeso y obesidad, calidad de suefio y actividad fisica
correspondientes al personal médico y no medico de salud en general, para
asi tomar conciencia y cambiar los habitos no saludables a fin de inculcar

a la poblacion en general.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio es un estudio observacional, analitico, de corte
transversal; para la cual, la muestra estd compuesta por el total del
personal de salud, donde se observo como limitante, los horarios de trabajo
y la disponibilidad del personal al momento de completar la entrevista, por
lo cual se consider6 un tiempo aproximado de tres semanas para la
aplicacion de los instrumentos a la totalidad del personal de salud que

cumplan los criterios de inclusion del Centro de Salud de La Esperanza.

1.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio es viable debido a que en los Uultimos datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI),
menciona que existe un incremento de las cifras de sobrepeso y obesidad
de la poblacién tacnefia, ocupando el primer lugar de sobrepeso y el

segundo lugar en obesidad a nivel nacional, aunado a ello, se logra



evidenciar al evidente sobrepeso del personal de salud que labora en dicha

institucion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Molina Aragonés et al. (12) en su investigacion sobre la “Prevalencia
de Actividad Fisica en Profesionales de atencion primaria de Catalufia”
desarrollada durante el afio 2016 en la ciudad de Catalufia, el mismo ha
tenido como objetivo identificar la prevalencia de los niveles de actividad
fisica en profesionales sanitarios del ambito de la atencion primaria. En la
metodologia se determinaron los niveles de actividad fisica en aquellos
individuos del ambito de la atencidbn primaria que acudieron
voluntariamente a efectuar reconocimiento, mediante la aplicacion de la
version corta del Cuestionario internacional de actividad fisica. Los
resultados obtenidos fueron que Un 26,5% de los individuos refirié un grado
bajo de actividad fisica. ElI 31,5% de individuos del colectivo médico
manifesto un nivel de actividad bajo, seguido del personal auxiliar (28,1%),
el personal de enfermeria (24,7%) y finalmente el personal de
administracion (19,0%). Concluyendo Los niveles de actividad fisica del
personal de atencidén primaria son sensiblemente distintos a los de la

poblacién general de referencia. En esta, el porcentaje de actividad fisica


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1138359316300879#!

de intensidad leve y moderada es superior, siendo el nivel de actividad

fisica de elevada intensidad inferior.

Palacios Rodriguez et al. (2) en la investigacion “Sobrepeso y
obesidad en personal de salud de una unidad de medicina familiar”
desarrollado durante el afio 2006 en el Distrito Federal de México,
preocupados por el incremento progresivo del sobrepeso y obesidad,
acontecimientos que ocasionaron problemas de salud publica en México y
el mundo; los investigadores plantearon el estudio con el objetivo de
identificar la frecuencia de sobrepreso y obesidad en personal de salud de
una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal. Se obtuvo
una muestra de 207 trabajadores, no probabilistica por conveniencia:
médicos familiares, estomatblogos, enfermeras, asistentes médicas,
trabajadoras sociales y laboratoristas, adscritos a una unidad de medicina
familiar, que se encontraban laborando de enero a febrero de 2001. Se les
determind el indice de masa corporal. Los resultados se presentaron como
proporciones, el 46% tuvo sobrepeso y obesidad; el sexo masculino fue el
mas afectado (54%) y el grupo de edad de 50 afios 0 mas (57%). Por
categorias, los laboratoristas (64%) y medicos familiares y estomatélogos
(58%) mostraron frecuencias mayores. Se concluyo que el sobrepeso y la

obesidad fueron frecuentes en el personal de la salud de una unidad de

11



medicina familiar, demostrando mayor frecuencia de obesidad en hombres,
en comparacion con estudios de poblacion general adulta mexicana, y es

necesario aplicar programas integrados, favorecer el cuidado de la salud,

modificar los estilos de vida, nutricién, ejercicio e imagen corporal.

lzquierdo Coronel et al. (13) en la investigacion “Prevalencia de
sobrepeso/obesidad y su relacion con las horas de suefio en personal de
salud del Departamento de Clinica Médica de la Fundacion Favaloro,
Buenos Aires” desarrollado durante el afio 2018 en Buenos Aires, plante6
que el sobrepeso y la obesidad son uno de los principales problemas de
salud publica en todo el mundo debido a su magnitud y trascendencia. Con
el objetivo de determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y su
relacion con las horas de suefio, se realiz6 un estudio descriptivo
transversal que incluyé médicos/as y enfermeros/as residentes del
departamento de clinica de la Fundacion Favaloro. Se registraron: edad,
sexo, peso, talla, indice de masa corporal, se aplico el cuestionario de
Pittsburgh para valorar las horas de suefio. Los principales resultados
muestran que un porcentaje alto de participantes tuvieron
sobrepeso/obesidad (76,2% hombres, 65,5% mujeres) y con mayor
prevalencia en la edad de 35 a 44 afios (100%), en comparacion con los
otros grupos etarios 45-54 (83,3%) y 25-34 (61,1%). El 82,0% de los

participantes resulté con deuda de suefio. La proporcion de

12



sobrepeso/obesidad resulté ser mayor entre los que poseen deuda de
suefio (75,6%) con respecto a los que no tienen deuda de suefio (44,4%),
sin embargo; dicha diferencia no result6 estadisticamente significativa
(p=0,106). Concluyendo, un patron de suefio corto junto con la presencia
de exceso de peso constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
diversas enfermedades cronicas y afecta no solo a la poblacion en general

sino también al personal de salud.

Nieves Ruiz et al. (14) en la investigacion “Obesidad en personal de
enfermeria de una unidad de medicina familiar’ durante el afio 2011
desarrollado en Guanajuato — México, planted un estudio transversal, la
muestra estuvo compuesta por 85 trabajadores entre enfermeras, médicos
familiares, asistentes médicas, estomatodlogos, nutriélogos y trabajadoras
sociales. Se midi6 el indice de masa corporal y se interrogd sobre
antecedentes heredo familiares de enfermedades cronicas, actividad fisica,
alcoholismo y tabaquismo. Donde se realizé un estudio para comparar la
frecuencia de obesidad en el personal de enfermeria con el resto del
personal de salud en una unidad de medicina familiar del Instituto
Mexicano. Encontrandose la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue del
66%. En el sexo masculino se present6 74% y de acuerdo al grupo de edad,
la frecuencia mayor fue en los sujetos de 50 afios o0 mas (21%). En el

personal de enfermeria la obesidad se presentd en 53 % y en médicos 36

13



%. La proporcion de sobrepeso y obesidad en las enfermeras fue mayor

que el resto de las categorias.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gomez vellaneda et al. (15) en su investigacion sobre “Prevalencia
de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de salud del nivel
primario” la misma que ha tenido como objetivo determinar la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de la salud. Estudio
transversal, el muestreo fue aleatorio con afijacibn proporcional y se
incluyeron a 123 trabajadores de &reas de la salud. Se evaluaron el indice
de masa corporal y perimetro abdominal. Se considero colesterol total (CT)
elevado>200 mg/dl, LDL-C>100 mg/dl, HDL-C bajo (varones HDL-C<40
mg/dl y mujeres HDL-C<50 mg/dl), y triglicéridos 2150 mg/d. La prevalencia
de hipercolesterolemia fue 30,1%, triglicéridos 40,5%, HDL bajo 69,3%,
LDL elevado 55,2%, y la dislipidemia global fue 87,7%. La mediana de
triglicéridos (p=0,034) y LDL-C fue mayor en varones que mujeres
(p=0,038). La LDL-C aumentaron con la edad (p=0,015). La dislipidemia,
sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal predominaron en las mujeres.
La prevalencia de sobrepeso fue 41,1%, obesidad 25,8% y la obesidad

abdominal de 37,5%. Se concluye, que la prevalencia de dislipidemia global

14



fue alta y mas de la mitad de los trabajadores de la salud presentaron

sobrepeso u obesidad y la tercera parte tuvieron obesidad abdominal.

Colorado y Gomez (16) en su trabajo de titulacién sobre los “ Estilos
de vida y estado nutricional antropométrico en médicos y enfermeras que
laboran en establecimientos de salud en el distrito de Chiclayo” en el afio
2015 en la ciudad de Chiclayo el mismo que tiene como objetivo describir
los estilos de vida y el estado nutricional antropométrico en médicos y
enfermeras Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal.
Realizado en establecimientos de salud en el distrito Chiclayo,
Lambayeque, Perl. Se incluyeron 436 participantes (211 médicos y 226
enfermeras). Los estilos de vida, se empled el “cuestionario de practicas y
creencias sobre estilos de vida” de Avirrillaga y Salazar (10). Para el estado
nutricional se calcul6 el indice de masa corporal. Resultados: de las 437
personas, 34,6% fueron del sexo masculino y 65,4% del femenino, la edad
promedio fue 44,46 + 9,16. El 56% present6 sobrepeso y 15% obesidad.
En cuanto a estilos de vida: El 36% presentd un estilo de vida poco
saludable y 1% estilo de vida muy saludable. Conclusion: se encontré que
la mayor parte del personal sanitario encuestado presenté sobrepeso y

practica estilos de vida saludable.
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Ramirez Malpartida (17) en su trabajo de investigacién sobre el
“Nivel de Actividad Fisica en el Personal Adulto Mayor que labora en la
Micro Red de Salud Independencia.” En el departamento de Lima y en el
afio 2014 el mismo que ha tenido como objetivo Determinar el Nivel de
Actividad Fisica del Personal Adulto Mayor que labora en la Micro Red de
Salud Independencia. El disefio del estudio fue descriptivo, prospectivo,
transversal. Lugar: Micro Red de Salud Independencia. Participantes:
Trabajadores Adultos mayores de la Micro Red. Intervenciones: Se
encuesto a la poblacién a través del cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ). Para el analisis se utilizaron los programas estadisticos de
Excel y Spss version 20, se utilizé la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial para el analisis de los datos. Resultados: Se evidencia 62,96%
de adultos mayores poseen una actividad fisica de moderada a baja, siendo
solo un 37,04% las que tienen una actividad fisica alta. En cuanto al tiempo
sentado mas del 90% de encuestados superan las 4 horas al dia
aumentando asi la probabilidad de morbilidad. Conclusiones: Solo un tercio
de la poblacion presenta una actividad fisica adecuada, por lo que se deben
implementar medidas para favorecer la actividad fisica de los trabajadores

adultos mayores de la Micro-Red de Salud Independencia.

Vasquez Vasquez (18) en su trabajo de investigacion sobre la

“Relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional del personal
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de salud de la Microred Virgen del Carmen” en la ciudad de Bambamarca
en el afio 2014 cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional del personal de salud de la Microred
Virgen del Carmen. El estudio fue de tipo no experimental de nivel
descriptivo y de disefio correlacional, cuya muestra fue 53 personales de
salud. Entre sus resultados tenemos que el mayor porcentaje del personal
de salud tiene 25 a 35 afios, seguida por personal de salud de 36 a 46 afios.
Asimismo, predomina el género femenino, segun el tipo de profesion el 34
% (18) son Lic. En enfermeria, el 39% (21) técnicos de enfermeria el 18%
(10) médicos y un 9% (5) eran Lic. en obstetricia, predomina entre el
personal de salud hébitos alimentarios adecuados, pero también existe un
minimo, pero importante porcentaje de ellos que no tienen habitos
alimentarios adecuados. Un mayor porcentaje en los técnicos de
enfermeria del 17% (9) tienen sobrepeso y obesidad en las Lic. En
enfermeria, el 22% (12) tienen estado nutricional normal y el 11% (6) tienen
sobrepeso. Asimismo, en los médicos el 7% (4) tiene sobrepeso y también
en el 4% (2) obstetrices. Existe relacion entre las variables habitos
alimentarios con el estado nutricional ya que segun el IMC el 64% (34
profesionales de salud) tienen habitos alimentarios saludables y no tienen
sobrepeso y obesidad. Asimismo, el 36 % (19) no tienen habitos saludables

y segun el IMC se encuentran en sobrepeso y obesidad
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2.1.3. Antecedentes Locales

Casaretto Portales (19) en su investigacion sobre el “Riesgo de
enfermar de diabetes mellitus tipo 2 del personal de un establecimiento de
salud del primer nivel de atencion, de la Region Tacna, segun el
cuestionario de Findrisk” en el afio 2019 en el departamento de Tacna cuyo
objetivo fue Objetivo determinar el Riesgo de enfermar de Diabetes Mellitus
Tipo 2 del personal de un establecimiento de salud del Primer Nivel de
atencion de la Region Tacna segun el test de FINDRISK. ElI método de
estudio descriptivo observacional, prospectivo, de corte transversal al
personal que labora en el Centro de Salud La Esperanza, en noviembre del
afio 2016, usando el cuestionario de FINDRISK que determina el riesgo de
enfermar de Diabetes Mellitus tipo 2. los resultados que se encuestaron a
87 trabajadores, con edad promedio de 40,3 afos, el 77% fue de sexo
femenino; el 8% médicos; el 54% otros profesionales de la salud; el 23%
técnicos en salud y 14% fueron administrativo; el 74,7% presentd exceso
de peso, 79% perimetro abdominal elevado; 54% consume frutas y
verduras y 74,7% no realizan actividad fisica, el 39% tiene un familiar con
diabetes mellitus; 23% antecedente de hiperglucemia y el 7% hipertension
arterial y/o tratamiento. En conclusiéon, el 37,9% de los trabajadores
encuestados tienen un riesgo de moderado a muy alto para desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Obesidad y sobrepeso

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
gue puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un

IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. (9)

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta
basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la
relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura,
expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo calculo de IMC

sea igual o superior a 30 kg/m2 se consideran obesas (20)

2.2.2. Causas del sobrepeso y obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial, fruto de la
interaccién entre genotipo y ambiente (21), ademas de factores metabdlicos
y endocrinolégicos. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es

un desequilibrio energético entre calorias consumidas y calorias gastadas.
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Se ha visto una tendencia universal a tener una mayor ingesta de alimentos
ricos en grasa, sal y azlcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes. El otro aspecto de relevancia es la disminucidon de la
actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor
automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de

transporte y de la mayor vida urbana. (20)

Solo 2 a 3% de los obesos tendria como causa alguna patologia
endocrinolégica, entre las que destacan el hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas asociadas a hiperfagia.
Sin embargo, se ha descrito que la acumulacion excesiva de grasa, puede
producir secundariamente alteraciones de la regulacién, metabolizacion y

secrecion de diferentes hormonas (20).

2.2.3. Medicién de la obesidad

En la clasificacion de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a
hombres como mujeres en edad adulta propuesto por el comité de expertos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el punto de corte para definir
la obesidad es de un valor de IMC = 30 kg/m?, limitando el rango para la
normalidad a valores de IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m?, y el de sobrepeso a

valores de IMC entre 25 — 29,9 kg/m?.
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Tabla 1. Clasificacion de sobrepeso y obesidad segun IMC

CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN EL IMC (OMS)

CLASE DE OBESIDAD IMC (Kg/m2)
INFRAPESO <185
NORMAL 18,5-249
SOBREPESO 25,0-29,9
OBESIDAD TIPO | 30,0-34,9
OBESIDAD TIPO 1l 35,0-39,9
OBESIDAD TIPO lli > 40

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Sin embargo en el Ultimo consenso de la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad realizado durante el afio 2007, se presentan dos

diferencias importantes con respecto a la clasificacion de la OMS (22):

— Por una parte, el amplio rango que abarca el sobrepeso en la
gue esté incluida una gran parte de la poblacion adulta, y que
posee una gran importancia en la estrategia global de la lucha
contra la obesidad y de los factores asociados, lo divide en
dos categorias, calificando al sobrepeso de grado Il como

preobesidad.

— Una segunda diferencia es la introduccion de un nuevo grado

de obesidad (obesidad grado IV u obesidad extrema) para
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aquellos pacientes con un IMC = 50 kg/m? y que son
tributarios de indicaciones especiales en la eleccion del

procedimiento de cirugia bariatrica aconsejable.

Tabla 2. Clasificacion de sobrepeso y obesidad nueva orden

CLASIFICACION IMC (Kg/M2)

Peso insuficiente <18,5
Normopeso 18,5-249

Sobrepeso grado | 25-26,9

Sobrepeso grado Il 27 —-29,9
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo I 35-39,9
Obesidad tipo Il 40-49,9
Obesidad tipo IV > 50

Fuente: Ferreira Gonzalez (2017)

En la poblacién juvenil e infantil se utilizan como criterios para definir
el sobrepeso y la obesidad los valores especificos por edad y sexo de los
percentiles 85y 97 del IMC, respectivamente, empleando las tablas de Cole
el al. En personas mayores de 60 afios se utilizara el IMC siguiendo los

mismos criterios que en adultos (22).
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En la clasificacion de acuerdo a la distribucién de la grasa corporal

se distinguen dos grandes tipos de obesidad atendiendo a la distribucion

del tejido adiposo (22):

Obesidad abdominovisceral o visceroportal, (tipo androide)
Predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo:
cuello, hombros, sector superior del abdomen. Este tipo de
obesidad, tanto en el varbn como en la mujer, se asocia
claramente con un aumento del riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, ateroesclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia,
consecuencia directa del estado de insulinorresistencia. Para
definir obesidad abdominovisceral utilizamos los siguientes

parametros:

— Indice cintura-cadera: perimetro cintura (cm)/

perimetro cadera (cm). Valores > 0,8 mujer y 1 hombre.

— Circunferencia de la Cintura > 100 cm: Se debe
determinar con una cinta métrica flexible, milimetrada,
con el paciente en bipedestacion, sin ropa y relajado.
Se debe localizar el borde superior de las crestas

iliacas y por encima de este punto rodear la cintura con
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la cinta métrica de manera paralela al suelo,
asegurando que esté ajustada, pero sin comprimir la
piel. La lectura se realizara al final de una espiracion

normal.

— Diadmetro Sagital: Presenta una buena correlacion con
la cantidad de grasa visceral. En posicién decubito
dorsal, la grasa abdominal aumenta el diametro
anteroposterior del abdomen. Valor normal hasta 25

cm.

Obesidad femoroglutea (tipo ginecoide) Se caracteriza por
presentar adiposidad en gluteos, caderas, muslos y mitad
inferior del cuerpo. El tejido adiposo fémoro gluteo tiene
predominio de receptores alfa 2 adrenérgicos, por lo tanto
presenta una actividad lipoproteinlipasa elevada. En éste es
mayor lipogénesis y menor actividad lipolitica. La
circunferencia de la cadera se correlaciona negativamente

con los diferentes factores de riesgo cardiovascular.
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2.2.4. Alteraciones asociadas a la obesidad

La morbilidad asociada al sobrepeso y la obesidad se ha
comprobado en muchas alteraciones de salud, entre las que cabe destacar
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la dislipemia, la hipertension, la
enfermedad coronaria y cerebrovascular, la colelitiasis, la osteoartrosis, la
insuficiencia cardiaca, el sindrome de apneas durante el suefio, algunos
tipos de céancer, alteraciones menstruales, la esterilidad y alteraciones
psicolégicas. El clinico debe realizar un esfuerzo para determinar las
enfermedades asociadas al exceso ponderal y especialmente las

susceptibles de mejoria tras la pérdida de peso.

2.2.6.1. Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es una constelacion de factores de riesgo
asociados a la obesidad abdominal, entre los que se cuentan la dificultad
en la utilizacibn de glucosa (resistencia a la insulina), la dislipemia

aterogénica y la hipertension arterial.

Puede considerarse una entidad clinica especial, que confiere un
alto riesgo de enfermedad cardiovascular y/o diabetes. Si bien la patogenia
del sindrome metabdlico y de cada uno de sus componentes es compleja
y no suficientemente conocida, la obesidad central y la resistencia a la

insulina se han considerado los ejes centrales del sindrome (21).
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2.2.5. El sueiio.

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 externos, hasta
la inmovilidad y relajacibn muscular, con una periodicidad diaria, una
postura estereotipada, y su ausencia produce importantes alteraciones

conductuales vy fisiologicas (23).

El suefio es regulado a través de diversos 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, que pueden verse

afectados en diversas patologias y trastornos (24).

La dopamina juego un rol importante en el mantenimiento de la
vigilia, mientras que la histamina, otro neurotransmisor excitatorio generado
en éareas 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
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hipotdlamo promueven la vigilia, junto al glutamato el mayor

neurotransmisor cerebral que se regula tanto quimica como eléctricamente.

El GABA es el principal neurotransmisor inhibitorio, junto a la
adenosina que es liberada en el area pre dptica y en el hipotalamo anterior
e induce el suefio NREM, mientras que la glicina interviene en el control de

la atonia en el suefio REM (29).

En el sistema regulador la acetilcolina que se encuentra en grandes
concentraciones en la formacion reticular activadora ascendente se
encarga de regular el suefio REM, mientras que la serotonina es un
inhibidor del suefio REM, también participa en la regulaciéon la melatonina
que es secretada en la glandula pineal se libera en respuesta a la
disminucién de la luz ambiental, regulando el ciclo suefio — vigilia,

produciendo somnolencia para iniciar el suefio principal (29).

Los seres humanos al nacer tienen una necesidad elevada de
namero de horas de suefio, se estima que un recién nacido necesita dormir
unas 16 — 18 horas por dia; las mismas que van disminuyendo
progresivamente con el paso del tiempo hasta estabilizarse en alrededor
de 8 horas al dia en los adultos normales y reduciéndose conforme se

envejece, hasta terminar en alrededor de 6 horas diarias de suefio. (29).
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Asimismo el suefio es diferente de acuerdo a la edad en que es evaluado,
los adultos mayores tienen mas numero de despertares, se despiertan mas
temprano y tienen en general menos proporcion de suefio REM que los

jovenes (29).

La calidad de suefio establece parametros de comparacion el cual
estima si existe algun tipo de alteracion (25). Existiendo diferentes técnicas
para evaluarla, como la polisonografia, la actigrafia y cuestionario de auto
reporte (26). De este ultimo tenemos diferentes escalas como la encuesta
de suefio para adolescentes de Islandia, School Sleep Habits Survey, Sleep
Impairmet index (Sll), Post Sleep Questionnarie, Sleep effects index

(PSQ/SEI) entre otros (14).

Siendo el indice de calidad de Pittsburg, el instrumento mas utilizado
a nivel internacional, que mide la calidad de suefio, enfocandose en
aspectos conductuales e identifica 7 componentes (calidad, latencia,
duracion, eficiencia y alteracién de suefio, uso de medicacion para dormir
y disfuncién diurna), el cual su suma total define la clasificacion entre una
buena y mala calidad de suefio. Por tanto, una la latencia mayor de 30
minutos, dormir 6 horas o menos; una eficiencia subjetiva del suefio menor
de 85%; el uso de medicacion hipnética y una excesiva somnolencia diurna

estan asociados con una mala calidad del suefio (27).
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Este cuestionario breve y sencillo ha sido adaptado y validado en
espafol por Macias y Royuela se puede utilizar en poblaciones generales,
siendo utilizados en adultos como también en adolescentes, con el fin de

detectar “buenos” y “malos” dormidores (1) (5).

2.2.6 actividad fisica.

Segun la Organizacién mundial de la salud, la actividad fisica es
“cualquier movimiento producido por los musculos esqueléticos con un
consumo de energia mayor al del reposo. Ello incluye las actividades
realizadas al trabajar, jugar y viajar, las actividades domésticas y
actividades recreativas”, por otro lado el ejercicio fisico es una subcategoria
incluida en la actividad fisica, es planeada, estructurada y repetitiva con el

objetivo de mejorar o mantener el estado fisico (28)

Por otro lado, la falta de actividad fisica o sedentarismo es un factor
de riesgo de mortalidad importante, ya que este influye en la prevalencia
de enfermedades no transmisibles (2), el cual amenaza la salud de los
adolescentes (21). Segun la Encuesta Global de Salud Escolar “report6 que
menos de la cuarta parte de los estudiantes realizaron actividad fisica por
lo menos 60 minutos diarios, en cinco dias o mas en la Ultima semana,

mientras que mas de la cuarta parte pasa de tres o0 mas horas al dia
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realizando actividades sedentarias como ver television, jugar en la

computadora o navegar en Internet” (2).

Siendo la actividad fisica cualquier movimiento producido por la
contraccion de masculos y resultante en el gasto energético del nivel basal
(29). Por lo que el incremento de niveles de actividad fisica contribuye de
manera significativa en la pérdida de peso, debido a los cambios en la
circulacién, hormonal, en el sistema nervioso y movilizacién de lipidos. Asi

también en la mejora de la funcion cognitiva y eficiencia de suefio (24).

2.3. HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis general

La actividad fisica y la calidad de suefio estan asociadas al
sobrepeso y la obesidad en el personal de salud del Centro de Salud de la

Esperanza de Tacna, 2019.

2.3.2. Hipotesis especificas

e El sobrepeso y obesidad esta asociado a la calidad de suefio
en el personal de salud del Centro de Salud La Esperanza de

Tacna, 2019.
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e El sobrepeso y obesidad esta asociado a la actividad fisica en
el personal de salud del Centro de Salud La Esperanza de

Tacna, 2019.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Observacional, analitico, de corte transversal.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el centro de salud La esperanza del distrito

Alto de la Alianza de la ciudad de Tacna del 2019

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo determinada por los médicos, odontdlogos,
licenciadas en enfermeria, licenciadas en obstetricia, personal técnico de
enfermeria, personal de laboratorio, psicélogos, técnicos en rehabilitacién,
asistentes sociales y personal administrativo, que trabajan en el Centro de
Salud la Esperanza en el afio 2019, un total de 70 que cumplian con los

criterios de seleccién que son los siguientes.

A) Criterios de inclusion:

- Personal médico, odontdlogos, enfermeras, obstetras,

técnicos de laboratorio, técnicos de enfermeria, psicélogos,



técnicos en rehabilitacion, asistentes sociales y personal
administrativo del Centro de Salud la Esperanza de la ciudad

de Tacna del ario 2019.

- Personal que accedio a participar del estudio.

B) Criterios de exclusion:

— Personal de salud femenino en gestacion del centro de salud

la esperanza de la ciudad de Tacna del afio 2019.

— Personal de salud con algin padecimiento oncolégico del
centro de salud la esperanza de la ciudad de Tacna del afio

2019

— Personal de salud con problemas endocrinolégicos:

hipertiroidismo o hipotiroidismo.

3.4. VARIABLES

Variable 1: Obesidad y sobrepeso

Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa

33



corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por

el cuadrado de la talla en metros.

Variable 2: Calidad de suefo

Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia; y no solamente es importante como factor
determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena

calidad de vida.

Variable 3: Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal realizado por los musculos-

esqueléticos que resulte de un gasto energético.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

_ Definicion _
Variables . Indicadores Escala
operacional
Criterios de la
_ Organizacion _
Obesidad y . IMC >25 Nominal
mundial de la _
sobrepeso IMC >30 Nominal
salud.
_ Puntaje de calidad .
Calidad de Buena calidad <5 puntos _
de suefio de _ Nominal
Suefio _ Mala calidad > 5 puntos
Pittsburg
NAF Bajo < 600mets
Actividad Nivel de actividad NAF Moderado >= 600mets Ordinal
rdina
Fisica Fisica NAF Alto >3dias y

>=1500mets 6 =3000mets

35



3.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se seleccionaron a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, de todo el personal de salud, médicos, odontdlogos, licenciadas
en enfermeria, licenciadas en obstetricia, personal técnico de laboratorio,
psicologos, técnicos en medicina fisica y rehabilitacion, asistentes sociales
y administrativo del Centro de Salud de la Esperanza, se disefié una ficha
de recoleccion de datos, para la evaluacion, se gestioné la autorizacién de

la gerente del Centro de Salud la Esperanza.

Se determino la calidad de suefio a través de la encuesta de indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, compuesto de 19 items agrupados en

siete componentes:

— Calidad del suefio subjetiva: Indica como la persona percibe

su calidad de suefio.

— Latencia del suefio: Indica el tiempo en el que la persona esta
en la cama hasta conciliar el suefio, siendo una latencia
bastante buena (< 15 min), latencia buena (entre 16 y 30 min),
latencia mala (entre 31 a 60 minutos), latencia bastante mala

(> 60 min).
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Duracion del suefio: Indica el nimero de horas que la persona
cree haber dormido verdaderamente (= 9 horas; 7,5 a 8,9

horas; 6 a 7,4 horas; < 6 horas).

Eficiencia del suefio: Cociente entre el tiempo que la persona
cree dormir efectivamente y el que declara permanecer
acostado en la cama siendo bastante buena (> 85%), buena

(75 - 84%), mala (65 - 74%) y bastante mala (<65%).

Alteraciones del suefio: Incluye los despertares nocturnos,
alteraciones miccionarias, episodios de tos, problemas
respiratorios, ronquidos, sensaciones distérmicas, pesadillas
y dolores. Que va de 0 (no presenta alteraciones) ninguna vez
al mes; 1 a 9 (alteraciones leves de suefio) menos de una vez
a la semana; de 10 a 18(alteraciones moderadas de suefio)
una o dos veces a la semana; de 19 a 27(alteraciones graves

de suefio) tres o mas veces a la semana.

Uso de medicacion para dormir: Refiere al uso de

medicamentos hipndticos segun los dias de semana.

Disfuncién diurna: Indica la suma de la presencia o ausencia

de somnolencia diurna y la existencia o no de desgano en las
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actividades diurnas incluye ganas de dormir mientras esta en
el dmnibus o auto, viendo tv, problemas para levantarse de la
cama, ir a la escuela, hacer deporte, leer o realizar otra

actividad.

Cada componente se puntia de 0 a 3. De la suma de los siete
componentes se obtiene la puntacion total del PSQI, que oscila entre 0 a
21 puntos (a mayor puntuacion, peor calidad de suefio). El punto de corte
de 5, si el puntaje es mayor a 5 puntos en la calificacion global tiene mala
calidad global de suefio. Adolescentes con menos o igual a 5 puntos en la

suma global del instrumento, no tienen problemas de suefio (7) (14).

Para identificar la actividad fisica se utilizO una version corta del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, referido a los ultimos 7 dias”
y que evalla tres caracteristicas especificas de actividad: intensidad (bajo,
moderado, alto), frecuencia (medida en dias por semana) y duracién

(tiempo por dia) segun se indica a continuacion (24):

— Alto: Reporte de 7 dias/semana de cualquier combinacion de
caminata, o actividades de moderada o alta intensidad

logrando un minimo de 3000 MET-min/semana; o reporte de
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actividad vigorosa al menos 3 dias/semana alcanzando al

menos 1 500 MET- min/semana.

— Moderado: Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por
al menos 20 minutos-dia; o reporte 5 0 mas dias de actividad
moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios; 6 5 o
més dias de cualquier combinacion de caminata y actividades
moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-

min/semana.

— Bajo: Reporte de menos de 3 dias de actividad vigorosa
menor de 20 minutos-dia 6 reporte menor de 5 dias de
actividad moderada y/o caminata menor a 30 minutos diarios
6 menos de 5 dias de cualquier combinacion de caminata y
actividades moderadas 6 vigorosas logrando menos 600

MET-min/semana.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos se recolectaron mediante una ficha de recoleccion de
datos, dichos resultados fueron ingresados a una base de datos disefiada
en Microsoft Office Excel 2016; para ello se cont6 con el apoyo de una

persona encargada de la digitacion de los datos. Luego fue enviado al
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asesor estadistico. Se considero resultados estadisticamente significativos
con valores de p<0,05, calculando los correspondientes intervalos de
confianza del 95% para los valores obtenidos. Los métodos estadisticos
empleados fueron el T Student y Chi cuadrado. Toda la informacion fue

analizada usando el programa estadistico SSPS 18.

3.8. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de
investigacién con seres humanos de la Declaracion de Helsinki I, asimismo
Conto con el permiso de la gerente del Centro de Salud la Esperanza de la
ciudad de Tacna para poder realizar la recoleccion de datos significativos
para el proyecto. Ademas, se pidio firmar el consentimiento informado al
personal de salud, indicAndoles a cada uno que no se realizara ningun

procedimiento que ponga en peligro su integridad fisica y mental.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR SEXO EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 22 31,43
Femenino 48 68,57
Total 70 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:
En la presente tabla y grafico de distribucion se puede apreciar la
distribucién por sexo donde el 68,57% corresponde al sexo Femenino, y el

31,43% corresponde al sexo masculino.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR SEXO EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE
LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

31,43 %

68,57 %

® Masculino Femenino
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

43



TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Grupo de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
20 a 30 afnos 7 10,00
31 a 40 afnos 23 32,86
41 a 50 afos 23 32,86
Mas de 50 afios 17 24,29
Total 70 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico de distribucion se puede apreciar la
distribucién por grupo de edad: primero el 32,86% corresponde al grupo de
edad entre 31 a 40 afos; segundo el 32,86% corresponde al grupo entre
41 a 50 afios, y tercero el 24,29% corresponde al grupo de mas de 50 afios

y el 10,00% corresponde al grupo de edad entre 20 a 30 afios.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

32,86 % 32,86 %

w w
o o
I J

24,29 %

NN
o o
I I

10,00 %

[y
(&)}

Porcentaje %
|_\
o

o1
I

o

20a 30 31a40 41 a 50 Mas de 50
afios afios afios afios

Grupo de edad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019

Grupo ocupacional  Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Administrativo 7 10,00
Asistenta Social 2 2,86
Bidlogo 1 1,43
Enfermera 11 15,71
Farmacia 1 1,43
Técnico Laboratorio 4 571
Médicos 10 14,29
Nutricion 2 2,86
Obstetras 13 18,57
Odontélogo 3 4,29
Psicéloga 1 1,43
Rehabilitacion 2 2,86
Técnica Enfermeria 12 17,14
Técnico Computacion 1 1,43
Total 70 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico de distribucion por grupo ocupacional donde
se puede apreciar que el grupo ocupacional Obstetras corresponden a un
18,57%, seguido de Técnico de Enfermera con un 17,14%, Enfermeria con
un 15,57%, seguido de Médicos con un 14,29%, le sigue personal
administrativo con un 10,00%, seguido de técnico de laboratorio con un
5,71%, le sigue Odontdlogo con un 4,29%, le siguen Rehabilitacion,
nutricion y asistenta social con un 2,86% respectivamente, seguido de

Bidlogo. Farmacia, Psicologa y Técnico Computacion con un 1,43%.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA
ESPERANZA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ESTADO NUTRICIONAL EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Estado

Nutricional Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normopeso 18 25,71
Sobrepeso 36 51,43
Obesidad 16 22 .86
Total 70 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréfico de distribucion por estado nutricional donde
se puede apreciar primero que el 51,43% del personal de salud presenta
sobrepeso, segundo el 25,71% presenta normopeso y tercero el 22,86%

presenta obesidad.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ESTADO NUTRICIONAL EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE LA CIUDAD
DE TACNA EN EL ANO 2019

60 - 51,43 %

50 -
=40 -
T 2571 %
g 22,86 %
[}
2
S 20 |

10 -

.
0
Normopeso Sobrepeso Obesidad

Estado Nutricional

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Frecuencia
Calidad de Suefio (n) Porcentaje (%)
Buena calidad 22 31,43
Mala calidad 48 68,57
Total 70 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréafico de distribucién por Calidad de suefio se
aprecia primero que el 68,57% del personal de salud presenta mala calidad
de suefio y segundo que el 31,43% del personal de salud presentan buena

calidad de suerio.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ACTIVIDAD FISICA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Actividad Fisica Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Alto 12 17,14
Moderado 16 22,86
Bajo 42 60,00
Total 70 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico de distribucién por actividad fisica se observa
primero que el 60,00% del personal de salud, presenta un nivel Bajo de
actividad fisica, segundo un 22,86% presenta un nivel moderado de

actividad fisica y tercero el 17,14% presenta actividad fisica de nivel alto.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ACTIVIDAD FiSICA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE LA
CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE LA CIUDAD
DE TACNA EN EL ANO 2019

Calidad de Suefo

Estado Buena calidad Mala calidad Total

Nutricional N % n % n %
Normopeso 10 55,56 8 44,44 18 100,00
Sobrepeso 12 33,33 24 66,67 36 100,00
Obesidad 0 0,00 16 100,00 16 100,00
Total 22 31,43 48 68,57 70 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi2:12,256 gl: 2 Valorp 0,002
R Spearman : 0,414 Valorp < 0,001

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico de distribucién por calidad de suefio segun
estado nutricional donde apreciamos primeramente que del total del
personal con obesidad el 100,00% presenta Mala calidad de suefio,
segundo del total del personal con sobrepeso el 66,67% presenta Mala
calidad de suefio y tercero del total del personal con normopeso el 44,44%
presenta mala calidad de suefio. Realizando la prueba estadistica chi
cuadrado se puede apreciar que existe asociacion estadisticamente

significativa entre calidad de suefio y el estado nutricional (valor p < 0,05)
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GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE LA CIUDAD
DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO SEGUN
ACTIVIDAD FiSICA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019

Calidad de Suefo

Actividad Buena calidad Mala calidad Total

Fisica n % n % n %
Alto 9 75,00 3 25,00 12 100,00
Moderado 2 12,50 14 87,50 16 100,00
Bajo 11 26,19 31 73,81 42 100,00
Total 22 31,43 48 68,57 70 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi2:13,766 gl: 2 Valorp 0,001
R Spearman : 0,298 Valorp : 0,012

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico de distribucién por calidad de suefio segun
actividad fisica se puede apreciar primeramente que del total del personal
de salud con nivel bajo de actividad fisica el 73,81% presenta Mala calidad
de suefo; seguidamente que del total del personal de salud con nivel de
actividad fisica moderada el 87,50% presenta Mala calidad de suefio;
finalmente del total del personal de salud con nivel alto de actividad fisica

el 25,00% presenta mala calidad de suefio. Realizado la prueba estadistica
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chi cuadrado se puede apreciar que existe asociacion estadisticamente

significativa entre calidad de suefio y la actividad fisica (valor p < 0,05)
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO SEGUN
ACTIVIDAD FISICA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO SEGUN
SOBREPESO, OBESIDAD Y ACTIVIDAD FiSICA EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Calidad de Suefo

Buena Mala
Actividad Estado calidad calidad Total
Fisica Nutricional n % n % n %
*Alto Sobrepeso 4 80,00 1 20,00 5 100,00
Total 4 80,00 1 20,00 5 100,00
*Moderado Sobrepeso 2 20,00 8 80,00 10 100,00
Obesidad 0 0,00 4 100,00 4 100,00
Total 2 14,29 12 85,71 14 100,00
**Bajo Sobrepeso 6 28,57 15 71,43 21 100,00
Obesidad 0 0,00 12 100,00 12 100,00
Total 6 18,18 27 81,82 33 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
*No aplica
**Chj 2: 0,993 : g1 Valor p : 0,334
*Rho spearman : 0,258 Valorp : 0,373
***Chj2:4,190 g1 Valor p : 0,041
***Rho spearman : 0,356 Valorp : 0,042

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico de distribucion por calidad de suefio segun
Sobrepeso y obesidad y actividad fisica se encuentra que. Primero, del total
del personal de salud con baja actividad fisica y Obesidad el 100,00 %
presenta Mala calidad de suefio, mientras que del total del personal de
salud con Sobrepeso el 71,43% presenta mala calidad de suefio; segundo,

del total de pacientes con moderada actividad fisica y Obesidad el 100,00

60



% presenta Mala calidad de suefio, mientras que del total de pacientes con
Sobrepeso el 80,00% presenta mala calidad de suefio. y Finalmente del
total de pacientes con actividad fisica alta y Obesidad el 00,00% presenta
Mala calidad de suefio, mientras que del total de pacientes con Sobrepeso
el 20,00 % presenta mala calidad de suefio. Realizando la prueba
estadistica chi cuadrado se puede apreciar que existe asociacion
estadisticamente significativa entre calidad de suefio y actividad fisica baja

y sobrepeso y Obesidad (valor p < 0,05)
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GRAFICON° 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR CALIDAD DE SUENO SEGUN
SOBREPESO, OBESIDAD Y ACTIVIDAD FiSICA EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE LA
CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio referente a calidad de suefio, actividad fisica,
sobrepeso y obesidad del personal de salud del Centro de Salud La
Esperanza, ubicado en el distrito Alto de la Alianza de la provincia y region
Tacna, se observé que la mayoria de trabajadores de salud pertenecen al
sexo femenino con una representacion de 68,57% y masculino con el
31.43% del total de la poblacién; siendo en su mayoria trabajadores con
edades entre 31 a 40 afios y 41 a 50 afios de edad con 32,86%
respectivamente; el 24,29% con edades superiores a 50 afios y un 10,00%
corresponden a edades entre 20 a 30 afios. Para lzquierdo Coronel et al.
(13) en su investigacidon sobre la prevalencia de sobrepeso/obesidad y su
relacion con las horas suefio en el personal de salud en bueno Aires la edad
de su muestra fue de 35 a 44 (100%) afios asi mismo contd con otros
grupos etarios 45-54 (83,3%) y 25-34 (61,1%), como en el estudio de
Nieves Ruiz et al. (14) sobre la obesidad en el personal de enfermeria de
una unidad de medicina Familiar en el 2011 cuya muestra fue constituida
por 85 trabajadores de salud entre enfermeros, médicos y técnicos. Estos
en el ambito internacional. En el &mbito nacional encontramos
investigaciones realizadas por Tipacti Huarcaya (30) que investigé obre la
actividad de enfermeria vinculado a la ergonomia fisica en los puestos de

salud donde su muestra fue conformada por grupos etareos de 24 a 35
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afos y de 47 a 57 afios de edad y grupos muy similares en la investigacion
hecha en el 2014 por Vasquez Vasquez (18) cuya muestra en estudio tiene
edades entre los 25 a 35 afios, seguida por personal de salud de 36 a 46

afos.

Del total de encuestados el 51,43% de los trabajadores de salud del
C.S. La Esperanza sufren de sobrepeso, 25,71% normopeso y 22,86% de
obesidad, cifras que se asemejan a los obtenidos por Palacios Rodriguez
et al. (2) durante el afilo 2006, el cual sefiala que de 207 trabajadores
encuestados el 46% mostraron indicadores de sobrepeso y obesidad, con

mayor frecuencia de obesidad en hombres

La informacién obtenida en este estudio presenta inconsistencias en
relacion con los resultados de los autores Palacios Rodriguez et al. (2),
Izquierdo Coronel et al. (13) debido a que se demostrd que la presencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en personal de sexo femenino con 68,57
%, rango de edad entre 31 a 40 afos con 32,86 % similar al rango de 41 a
50 afios de edad con el mismo valor porcentual. El 52,43%, presenta

sobrepeso, el 25,71% presenta normopeso y el 22,86% presenta obesidad.

Los resultados del estudio refieren que el 68,57% de los trabajadores

poseen una mala calidad de suefio y Unicamente el 31,43% buena calidad
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de sueiio, aspecto que incide en el estado nutricional, debido a que el 100
% de los trabajadores que poseen mala calidad de suefio sufren de
obesidad y 66,67 % sufre de sobrepeso, al igual que el 55,56% de los
trabajadores con buena calidad de suefio presentan un estado nutricional
normopeso; resultados que se asemejan a los obtenidos por Palacios
Rodriguez et al. (2) con 62% de sobrepeso y obesidad y Nieves Ruiz et al.

(14) con 66% de sobrepeso y obesidad.

Los resultados de la presente investigacion demostraron que el
60,00 % del personal presenta un nivel Bajo de actividad fisica, el 22,86%
presenta un nivel moderado de actividad fisica y el 17,14% presenta
actividad fisica de nivel alto. El 62,86% presenta malos habitos alimentarios
y el 37,14% presenta buenos habitos alimentarios. Del total de personal con
obesidad el 100,00% presenta mala calidad de suefio, mientras que del
total con sobrepeso el 66,67% presenta mala calidad de suefio y del total
de trabajadores con normopeso el 44,44% presenta mala calidad de suefio,
concluyendo gue la calidad de suefio se asocia con el estado nutricional del

personal de salud del Centro de Salud La Esperanza (valor p < 0,05).

Del total de trabajadores con nivel bajo de actividad fisica el 73,81%
presenta Mala calidad de suefio, mientras que del total de trabajadores con

nivel de actividad fisica moderada el 87,50% presenta Mala calidad de
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suefio y del total de personal con nivel alto de actividad fisica el 25,00%
presenta mala calidad de suefio. Concluyendo que la calidad de suefio se
asocia con la actividad fisica de los trabajadores de la salud del Centro de

Salud La Esperanza (valor p < 0,05).

Del total de trabajadores con baja actividad fisica y obesidad el
100,00% presenta mala calidad de suefio, mientras que del total de
trabajadores con sobrepeso el 71,43% presenta mala calidad de suefio,
mientras que del total con moderada actividad fisica y obesidad el 100,00
% presenta mala calidad de suefio, mientras que del total de colaboradores
con sobrepeso el 80,00% presenta mala calidad de suefio. Finalmente del
total de pacientes con actividad fisica alta y obesidad el 00,00% presenta
mala calidad de suefio, mientras que del total de encuestados con
sobrepeso el 20,00% presenta mala calidad de suefio. La calidad de suefio

y actividad fisica baja y sobrepeso y obesidad se asocian (valor p < 0,05).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que existe sobrepeso en el personal de salud en
un 51,43% del total, en el Centro de Salud La Esperanza de la ciudad de

Tacna en el afio 2019. (valor p <0,05)

SEGUNDA: se concluye que existe obesidad en un 22,86% del total del
personal de salud del centro de salud de La Esperanza de la ciudad de

Tacna en el afio 2019. (valor p <0,05)

TERCERA: Se concluye que existe una mala calidad de suefio en un 68,57
% del personal de salud del C.S. La Esperanza de la ciudad de Tachay un

31,43 % de buena calidad de suefio. (valor p <0,05)

CUARTA: Se concluye que el 60,00% del personal de salud realiza
actividad fisica de baja intensidad, el 22,86% realiza actividad fisica
moderada y el 17,14 % realiza actividad fisica alta en el C.S. La Esperanza

de la ciudad de Tacna, 2019. (valor p <0,05)

QUINTA: Se concluye que existe una asociaciéon entre Sobrepeso y
Obesidad, Calidad de suefio y actividad fisica en el personal de salud del
centro de salud La esperanza de la ciudad de Tacna en el afio 2019, (valor

p <0,05)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Recomendamos realizar “programa de prevencién de
Sobrepeso y Obesidad” en el personal de salud, las cuales constarian de
actividades tedricas y practicas. La parte tedrica contariamos con apoyo del
area de nutricion del establecimiento las cuales realizarian charlas de
nutricion saludable, una vez a la semana, las que pueden ser llevadas
previas a las reuniones de trabajo en el centro de salud, poniendo énfasis
en el consumo de alimentos beneficiosos para la salud, identificando los
principales alimentos en el medio, con alto contenido de calorias
innecesarias, como los alimentos que contienen grasas sélidas (grasa
saturada y/o trans) y azuUcares agregados y finalmente realizar un
asesoramiento personal a cada trabajador del centro de salud la
Esperanza. Y la parte practica se realizaria en convenio de un personal
capacitado en la realizacion de actividad fisica la cual se realizaria los dias

domingos en ambientes adecuados para la misma.

SEGUNDA: Se recomienda que los lugares de expedicion de alimentos en
los centros de atencién primaria como en el centro de salud La Esperanza
se controle de manera regular para que sea mas saludable para el personal

de salud que la consume.
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ANEXOS



ANEXO 01

FICHA CLINICA

FICHA CLINICA
DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo:

Lugar de Nacimiento

Estado Civil: especialidad /servicio

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

DATOS DATO OBSERVACION
ANTROPOMETRICOS

Peso actual (kg)

Estatura (m)

IMC

Circunferencia de cintura
(cm)
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ANEXO 02
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

(IPAQ)

Estamos interesados en averiguar los tipos de actividad fisica que hace la gente
en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar
fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta
incluso si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las
actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar,
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para el ocio, el ejercicio o el
deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo
fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10
minutos seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ en cuanto realiz6é actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o
andar rapido en bicicleta?

dias por semana

1 Ninguna actividad fisica intensa — Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia
1 No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los
ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente
gue lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé
durante por lo menos 10 minutos seguidos. 3.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢.en cuantos dias hizo actividades fisicas

moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.
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dias por semana

[ Ninguna actividad fisica moderada — Vaya a la
pregunta 5

Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia
[ No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un
lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente
para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

[0 Ninguna caminata — Vaya a la pregunta 7

Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

1 No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante
los dias habiles de los dltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al
trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir
el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en émnibus, o sentado o recostado mirando la television.
Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia
habil?

horas por dia

minutos por dia

}

71 No sabe/No esta seguro
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ANEXO 03:
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

. En las Ultimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a
acostar? (utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual en que se
acuesta:/_/_/

. En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢cuanto tiempo habra tardado en
dormirse (conciliar el suefio) en las noches?/ Escriba el tiempo en
minutos:__ [/ |/

. En las Ultimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levant6 de la cama
por la mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la
hora habitual de levantarse:/ [/ [

. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido
por noche? Escriba ha hora que crea que durmi6:/__/

. En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

a) No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?

(0) Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 mas veces a la semana

(4) No responde

b) Despertarse durante la noche o la madrugada?
(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas

(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 més veces a la semana

(4) No responde

c) Tener que levantarse temprano parair al bafio?
(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas

(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 més veces a la semana

(4) No responde

d) No poder respirar bien?
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(0) Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 mas veces a la semana

(4) No responde

e) Toser o roncar ruidosamente?

(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 mas veces a la semana

(4) No responde

f) Sentir frio?

(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 més veces a la semana

(4) No responde

g) Sentir demasiado calor?

(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 més veces a la semana

(4) No responde

h) Tener pesadillas o “malos suefios”?

(0) Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 mas veces a la semana

(4) No responde

i) Sufrir dolores?

(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 més veces a la semana

(4) No responde

j) Otras razones: ?

(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas
(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana
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(3) Tres 0 mas veces a la semana
(4) No responde

6. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

6.1 ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
(0) Ninguna vez en las ultimas 4 semanas

(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 mas veces a la semana

(4) No responde

6.2 ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el
médico?

(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas

(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 més veces a la semana

(4) No responde

7.1. ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

(0) Ninguna vez en las ultimas 4 semanas

(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 mas veces a la semana

(4) No responde

7.2. ; Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?

(0) Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas

(1) Menos de una vez a la semana

(2) Uno o dos veces a la semana

(3) Tres 0 mas veces a la semana

(4) No responde

8. ¢,Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o
entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte una
respuesta).

(0) Nada

(1) Poco

(2) Regular o moderado
(3) Mucho o bastante
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Calificacion

Componente 1. #9 puntuacién CI1..

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16- | C2.....cccovcivvvvicrceennee
30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60 min:
3)+#5a puntuacion ( sila suma es igual
a =:0;1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, [C3....ccccouvevveceerrenienes
menos de 5:3)

Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de |C4...............ceeeet.
horas en cama) x100. Mas del 85%:0, 75-
84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

Componente 5 #Suma de puntuaciones 5ba 5j (0: 0; 1- [C5.........oooooiiiiinnnn.
9:1;10-18:2; 19-27: 3

Componente 6 #6 puntuaciones Choviiiiiiiii,

Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones |C7..................cceeis

(0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Sume las puntuaciones de los sietes

COMPONENEES. ..ttt
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ANEXO 04:

SOLICITUD DE AUTORIZACION

"Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad"
Tacna 6 de Diciembre de 2018

Dra.
Liz Tatiana Valdivia Garcia

Gerente del Centro de Salud de la Esperanza
Presente:

ASUNTO: Solicito autorizacién para desarrollar investigacion con caracter

académico

Yo, Elizabeth Yolanda Ramos Pilco con DNI N° 44047137, Bachiller de medicina
humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman, ante UD. me
presento y expongo lo siguiente:

Que, en cumplimiento de los objetivos de mi formacion profesional y siendo
necesario desarrollar una investigacion referente a FACTORES ASOCIADOS AL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD DE LA ESPERANZA. Solicito a usted, me permita desarrollar dicha

investigacion y asi cumplir condichos objetivos.

Es justicia que espero alcanzar.

Elizabeth Yolanda Ramos Pilco
DNI N°: 44047137
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Anexo 05:

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

El que suscribe:

de anos de edad, con domicilio en:

(Calle, numero, urbanizacion/sector), por este medio, con toda libertad y sin
ningun tipo de presion, acepto ser parte de la investigacion Cientifica:
FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA.

Esta Investigacion realizada por el bachiller Elizabeth Yolanda Ramos Pico
quien me informo el procedimiento de manera detallada de mi participacion
durante el proceso, asimismo los datos que se obtenga sera de reserva
exclusiva para el referido estudio manteniendo la confidencialidad de mis

datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

(Firma del Paciente)
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