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RESUMEN

Con los afios, el estrés y los malos habitos del suefio han sido el principal factor para desencadenar
el desarrollo de enfermedades crénicas no trasmisibles como sobrepeso y obesidad en la
poblacion, considerdndolos como un problema de salud publica mundial. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la influencia del estrés laboral y habitos del suefio en el estado
nutricional de empleados del GAD municipal del canton Mocha, provincia de Tungurahua.
Estudio transversal de disefio no experimental en el que participaron 73 empleados. Se determin6
el estrés laboral, la calidad del suefio y habitos alimentarios mediante encuestas previamente
validadas que fueron usadas en otros trabajos de investigacion; cuestionario de estrés laboral OIT-
OMS, indice de calidad de suefio de Pittsburg y cuestionario de habitos alimentarios
respectivamente, se identificd la composicion corporal por medio de medidas antropométricas
siguiendo el protocolo de medicion ISAK. Finalmente, para determinar las relaciones entre
variables se aplicé la prueba Chi cuadrado, donde se consideré una significancia estadistica a un
valor de p<0,05. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes fueron de sexo
masculino. El 89% indic6 un bajo nivel de estrés en el area de territorio organizacional; respecto
a la calidad del suefio 49,3% mencioné sufrir de alguna perturbacion durante su descanso al menos
una vez a la semana y referente al estado nutricional 43,8% de los sujetos presentaron sobrepeso.
También se observo que las personas que presentan bajo nivel de estrés laboral, baja calidad de
suefio, inadecuados habitos alimentarios, sexo predominante hombre y una edad entre 43 a 49
afios tienen mayor probabilidad de presentar sobrepeso/obesidad, aungue algunas de estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Se puede concluir que, en este estudio, no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el grado de estrés laboral y la calidad

de suefio con el estado nutricional.

Palabras clave;: <COMPOSICION CORPORAL>, <ESTRES LABORAL>, <CALIDAD DEL
SUENO>, <HABITOS ALIMENTARIOS>, <ESTADO NUTRICIONAL>.

1918-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

Over the years, stress and poor sleep habits have been the main factor in triggering the
development of chronic non-communicable diseases such as overweight and obesity in the
population. This is now considered a global public health problem. The objective of this research
was to analyze the influence of work stress and sleep habits on the nutritional status of employees
of the municipal office of Mocha, province of Tungurahua. This was a cross-sectional study of
non-experimental design in which 73 employees participated. Work stress, sleep quality and
eating habits were determined through previously validated surveys that were used in other
research works; for instance, the ILO-WHO work stress questionnaire, Pittsburg sleep quality
index and eating habits questionnaire respectively were used. Body composition was identified
through anthropometric measurements following the ISAK measurement protocol. Finally, to
determine the relationships between variables, the Chi square test was applied. Here the statistical
significance was considered at a value of p<0.05. The results show that the majority of the
participants were male. 89% indicated a low level of stress in the organizational territory area;
Regarding sleep quality, 49.3% mentioned they suffer from some disturbance during their rest at
least once a week. Regarding nutritional status, 43.8% of the subjects were overweight. It was
also observed that people who had a low level of work stress, low quality of sleep, inadequate
eating habits, predominantly male sex and an who range between 43 to 49 years old are more
likely to be overweight/obese although some of these differences were not statistically significant.
It can be concluded that, in this study, no statistically significant relationship was found between

the degree of work stress and sleep quality with nutritional status.

Key words: <BODY COMPOSITION>, <WORK STRESS>, <SLEEP QUALITY>,
<DIETARY HABITS>, <NUTRITIONAL STATUS>.

LicCai Cecilia Mejia Calle, Mgs.
0601608466
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INTRODUCCION

En Ecuador el 63,6% de la poblacion adulta presenta sobrepeso y obesidad, siendo la prevalencia
mayor en las mujeres (67,4%), que en los hombres (59,7%), es decir, 8 de cada 10 mujeres adultas

presentan sobrepeso y obesidad. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2018, p.3).

El estado nutricional de una persona se puede ver alterada por varios factores como son; fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales (TAFUR et al., 2018, pp.361-
363). También se conoce que el estrés, la carga laboral excesivay los habitos del suefio son factores

que determinan el estado nutricional de sujetos en edad econdmicamente activa (CASTRO, 2020,

p.1).

El estrés laboral, los habitos de suefio y el estado nutricional antropométrico son tres aspectos
interconectados que desempefian un papel crucial en la salud y el bienestar de los individuos en
el entorno laboral. El estrés derivado de las demandas laborales puede tener un impacto
significativo en la calidad del suefio y en los habitos alimentarios de las personas. La falta de
suefio adecuado puede aumentar los niveles de estrés, mientras que una nutricion inadecuada
puede contribuir al agotamiento y la disminucién del rendimiento laboral (PAREDES et al., 2018,

pp.120-125).

El suefio es esencial para la recuperacion fisica y mental, y su deterioro puede llevar a una
disminucién de la concentracidon, la memoria y la toma de decisiones en el trabajo. Ademas, el
estrés puede afectar negativamente los patrones de suefio, creando un ciclo perjudicial.
Paralelamente, una alimentacion balanceada y adecuada es fundamental para mantener la energia
y la vitalidad en el entorno laboral. Una mala nutricion puede debilitar el sistema inmunolégico
y disminuir la resistencia al estrés, lo que a su vez afecta la productividad y el bienestar emocional

(PENA ET AL., 2018, pp.17-25).

Por esta razon, en esta investigacion se estudiaron todos los factores que podrian incidir en el
estado nutricional de los funcionarios del GAD Municipal del Canton Mocha. Asi, se analiz6 el
estrés laboral, los habitos de suefio y se midi6 el estado nutricional a través de medidas
antropomeétricas, con la finalidad de identificar aquellas determinantes motivo de alteraciones en
el estado de nutricion de estos trabajadores y a partir de este diagnostico poder implementar a
futuro programas de atencion integral en salud que promuevan un entorno laboral saludable y un

rendimiento Optimo.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. Planteamiento del problema

En los Gltimos afios se considera al estrés como un problema de salud publica que perjudica a la
poblacidn; sin excepcidn de genero ni edad, debido a que las personas se enfrentan a hechos y
circunstancias que representan pequefios o grandes desafios o situaciones frustrantes que pueden
experimentar mientras se encuentra bajo alguna presion o condiciones externas que perturban su
equilibrio emocional (ONOFRE, 2022, p.11; ALI, 2018, p. 57). ES por ello que el estrés laboral se define
como el desequilibrio entre la exigencia laboral y la capacidad o recursos disponibles para cumplir
eficientemente los trabajos encomendados, afectando asi a la salud y bienestar del trabajador

(SARSOSA & CHARRIA, 2018).

En Latinoamérica mediante una investigacién realizada en el 2019 se obtuvo que Venezuela es el
principal pais en el continente con altos niveles de estrés laboral representado por un 76% que
corresponde a la clasificacion de un nivel alto, el cual se encuentra presente con mayor frecuencia
en el sexo femenino (MEJIA et al, 2019). También en Peru se evidencié que el 80,7% de docentes
presentan estrés de nivel medio (BADA et al, 2020, p. 1140). En Ecuador, en la provincia de
Tungurahua el 43% del personal que trabaja en empresas publicas y privadas sufren de estrés

(CABRERA, 2015, p. 4).

Por otro lado, los buenos habitos del suefio son fundamentales para una buena salud y calidad de
vida; pero estos se ven deteriorados por distintos aspectos psicolégicos, hormonales y sociales
que alteran el ritmo circadiano pudiendo influir en el rendimiento académico, provocar accidentes
laborales, alteraciones del afecto y desempefio social. Por lo general, los elementos mas
cooperativos para la adquisicion de inadecuados habitos de suefio son los relacionados a las
practicas o rutinas; en adultos jovenes se presentan otras caracteristicas y particularidades en
comparacion con otros grupos etarios, estos se relacionan a las condiciones laborales y
responsabilidades familiares que, muchas veces debido a los bajos ingresos econémicos se ven
obligados a buscar una nueva fuente de ingreso usando sus horas de descanso para poder logarlo.
En el contexto laboral, las jornadas prolongadas, turnos rotativos, condiciones ergonémicas son
los principales elementos de riesgo para la baja calidad del suefio. No tener la suficiente calidad
de suefio con regularidad aumenta el riesgo de muchas enfermedades y trastornos (AGUILERA et

al, 2020, p. 33; ROJAS et al., 2015, p. 48; VARGAS, 2020, p. 3).
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Es por ello que, al estar sometido a un estrés constante y malos habitos del suefio, puede afectar
0 deteriorar el estado nutricional; porque el estrés y los inadecuados habitos del suefio tienen
influencia en las hormonas reguladoras del apetito induciendo un mayor consumo de alimentos u
ocasionando pérdida del control del apetito y llevarlos a establecer pautas alimentarias que
mantendran el resto de su vida. Dentro de estos cambios se pueden observar frecuentemente la
omision de los tiempos de comidas, el aumento de consumo de comida rapida rica en calorias,
grasa y azUcares, acompafiado por consumo de bebidas con contenido alcohdlico y el consumo
excesivo de tabaco; por todo lo antes mencionado, la relacion estrés, habitos de suefio y estado
nutricional antropométrico se puede considerar como un posible riesgo a largo plazo que puede
incrementar la prevalencia de obesidad y enfermedades crdnicas no transmisibles (HERRERA et al,

2021; SANDOVAL & TORRES, 2018, p. 11; MUNATE, 2021, p. 3).

1.2. Formulacion del problema

¢El estrés laboral y los habitos del suefio influye en el estado nutricional antropométrico de los

empleados del GAD municipal del cantén Mocha, provincia de Tungurahua?



1.3. Justificacion

Se ha observado que uno de los trastornos mas comunes y frecuentes que se presentan en el ser
humano es el estrés, este mal puede impedir las relaciones humanas, el desempefio laboral y la
satisfaccion personal convirtiéndolo asi en una forma de ser. Respecto al estrés laboral se sabe
gue puede repercutir en los habitos del suefio y el estado nutricional del individuo. Por medio de
evidencia cientifica elaborada a lo largo del tiempo se conoce que existe relaciéon en cuanto al
estrés y los habitos del suefio, esta conexion puede ser bidireccional; debido a que las alteraciones

del suefio producen estrés y, a su vez, el estrés genera cambios en el ciclo suefio-vigilia (SANCHEZ,
2012, p. 8; DEL Ri0,2006, p.19).

Asimismo, se reporta informacion sobre el estrés laboral y el estado nutricional, en donde los
estudios han concluido con diferentes resultados. En Per, ciudad de Trujillo se realiz6 un estudio
en choferes de la empresa de transporte Salaverry S.A en donde el 38,1% de la poblacion
estudiada presentaron niveles altos de estrés laboral y un deterioro en el estado nutricional
antropométrico con una mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad en el personal de la
institucién (TORRES, 2020, p. 17). Al igual que en Santa Fe, Argentina; donde la poblacion estudiada
fue el personal de enfermeria del hospital J.B. lturraspe en esta investigacion sus autores
concluyeron que el 65,70 % de la muestra total presenta sobrepeso u obesidad y el 68,61%
presentan nivel de estrés alto. Ademas, mencionan que se han encontrado un mayor porcentaje
del nivel alto de estrés en voluntarios obesos correspondiente a un 60% (KRUGER & PETEAN, 2017,
p. 4). Finalmente, un Gltimo precedente se realizd en la cuidad de Puno, Pert en donde los
resultados apuntaron que el 55,5% de los empleados de la municipalidad provincial de San Roméan
Juliaca no presentan estrés, pero de esta misma muestra el 45% presenta sobrepeso, por lo tanto,
concluyeron que no existe una relacion significativamente estadistica entre el nivel de estrés y el

indice de masa corporal de los empleados de esta institucion (ONOFRE, 2022, p. 52).

En relacion a los habitos de suefio y el estado nutricional antropométrico se han hallado diversas
indagaciones en Paraguay especificamente en la ciudad del Este en donde el 82% de las personas
que participaron en el estudio tiene mala calidad de suefio y el 57% presenta exceso de peso
(LEON, 2020, p. 61). De modo similar en una investigacion realizada en la ciudad de Panamé en
agentes de seguridad la mayoria de la poblacion estudiada presenta somnolencia correspondiente

a un 94,6% y un estado nutricional deteriorado en el que predomina el exceso de peso con 85,4%
(HERRERA et al, 2021).

Desde esta perspectiva radica la importancia de saber si efectivamente el estrés laboral y los

habitos del suefio influyen en el estado nutricional antropométrico de los empleados del GAD
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municipal del cantdn Mocha, ademas se considera oportuno realizar esta investigacion dado que
los resultados obtenidos serviran a futuro para plantear acciones de prevencion, proyectos de
intervencién y la promocion de cambios profundos en el consumo de alimentos, comportamiento

durante las horas laborales y en los habitos del suefio.

También el desarrollo de este proyecto servird para implementar dentro de la municipalidad una
estacion de servicio de salud o de nutricién en caso de que se confirme la presencia de los
problemas antes mencionados o una relacién entre ellos y asi los participantes estén controlados
continuamente y se pueda manejar su estrés laboral, habitos del suefio y mantener un estado de
nutricion adecuado previniendo el aumento de enfermedades cronicas no transmisibles que

causan muertes prematuras.

1.4. Objetivos

A. Objetivo general

Analizar la influencia del estrés laboral y habitos del suefio en el estado nutricional de empleados

del GAD municipal del cantén Mocha, provincia de Tungurahua

B. Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas generales de los empleados del GAD municipal del canton
Mocha.

e  Determinar el nivel de estrés laboral y habitos del suefio que presentan los empleados del
GAD municipal del cantén Mocha.

e  Valorar el estado nutricional de empleados del GAD municipal del cantén Mocha.

e  Determinar la relacién entre Estado Nutricional, estrés y habitos del suefio en los empleados

del GAD municipal del cantén Mocha.

1.5. Hipdtesis

Existe relacion entre estrés laboral, habitos del suefio y estado nutricional en los empleados del

GAD municipal del canton Mocha, provincia de Tungurahua.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Estrés

Le Scanff y Bertsch definen al estrés como una “consecuencia de la accion a corto o largo plazo
de agentes psicosociales que acarrean ciertas manifestaciones neurovegetativas y endocrinas que

corresponden a una desorganizacion psico-afectiva” (LE SCANFF & BERTSCH, 2021, p. 15).

La Organizacion Mundial de la Salud, lo define como la respuesta que muestra una persona ante
las exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades poniendo
a prueba su capacidad de enfrentar el momento (PALACIOS, 2020, p. 22).

Segun Barattucci, (2011, p. 11) menciona que el estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones
superficiales que perturban la igualdad emocional de la persona. Donde son participes casi todos

los 6rganos y funciones del cuerpo.

Por su parte, Leira, (2011, p. 179), menciona que es una reaccion del ser humano ante situaciones
intimidantes o de excesiva demanda, y pueden ser de utilidad a la supervivencia del sujeto y de la
especie. Cuando se genera respuestas seguras y controladas por el sujeto que permiten una mejor

adaptacion.

2.1.1. Fisiologia del estrés

El principal controlador del cuerpo humano es el cerebro, este interpreta los estresantes y las
respuestas conductuales y fisioldgicas que se producen cuando el cuerpo se siente amenazado.
Ademas, nuestro cuerpo y mente activan una compleja serie de estimulos del sistema endocrino,
en donde se secretan y liberan una serie de hormonas que pueden producir cambios de humor,

energia, irritabilidad nerviosa y nivel de alerta mental (ROMERO, YOUNG & SALADO, 2020, p. 2;
MUNATE, 2021, p. 7).

El sistema nervioso autonomo tiene como principal papel de regular el equilibro interno del
cuerpo. Este proceso consta de dos etapas, la primera etapa se identifica como el equilibro interno
de este proceso estad encargado el sistema simpatico, en la cual se activa el aumento de la

frecuencia respiratoria, la presion arterial, la frecuencia y volumen de las contracciones cardiacas,



la glucogénesis, glucolisis y glucogendlisis en higado; lo que lleva a la segunda etapa, el sistema

parasimpatico, que busca el establecimiento y relajacion del cuerpo (MUNATE, 2021; p. 8).

2.1.2. Tipos de estrés

Estrés y diestres: El estrés se lo puede considerar como factor de motivacion para vencer y
superar obstaculos alcanzando el éxito y puede ser normal, pero ese nivel puede ser superado
siendo potencialmente dafiino debido a esto se lo puede denominar distrés (PALACIOS, 2020, p. 24).

Estrés fisico y mental: Este tipo de estrés depende de su origen o motivo, definiendo al estrés
fisico como la fatiga o cansancio fisico. Por otro lado, el origen del estrés mental esta en las
relaciones interpersonales, fracasos y apegos, conflictos con nosotros mismos o nuestro entorno

0 por la preocupacion por alguna enfermedad (PALACIOS, 2020, p. 24).

Estrés agudo: Es la agresion violenta fisica o0 emocional. En este tipo de estrés el organismo
responde con la produccién de Glceras hemorréagicas de estdmago o trastornos cardiovasculares.
Se han dado casos en los que llega al extremo del individuo con estrés agudo pueda tener un

infarto causandoles la muerte (PALACIOS, 2020, p. 25).

Estrés crénico: Se presenta de forma continua y prolongada pero muchas veces no
necesariamente es muy intenso, sus principales causas radican en la sobreestimulacion del
organismo debido a factores estresantes externos o por condiciones cronicas o prolongadas de la
respuesta al estrés (como en sujetos deprimidos y en el estrés postraumatico) (PALACIOS, 2020, p.

25).

2.1.3. Nivel de estrés

Nivel de estrés bajo: En este nivel el individuo presenta sefiales fisicas tales como cefalea,
dolores de espalda, contracciones, entre otros. Ademas, se puede observar cambios en el caracter
y disminucién de actividad laboral y se manifiesta por medio de mal humor y ansiedad, insomnio

y problemas de atencion (JINEZ, 2020, p.30).

Nivel de estrés medio: Se presenta con alteraciones del suefio, dificultad para concentrarse,
problemas en las relaciones interpersonales, perdida o aumento de peso, disminucién del apetito
sexual, pesimismo, aumento en el ausentismo al trabajo, indecision e indiferencia (JINEZ, 2020,
p.30).



Nivel alto de estrés: Existe una perdida significativa en la productividad laboral, aumenta el
ausentismo y la sensacion de disgusto acompafiado de baja autoestima. Se manifiesta por medio
de sintomas o signos como la depresion, problemas de salud tales como dolor de cabeza,

estdmago, problemas digestivos y cardiovasculares (JINEZ, 2020, p.30).

2.2. Estrés laboral

El estrés laboral es el deterioro de la calidad de vida laboral en una organizacién que repercute en
las demandas laborales y la capacidad de control para afrontar los desafios provenientes del
medio. Ademas, se lo considera como el conjunto de respuestas nocivas, tanto fisicas como
emocionales, que ocurren cuando las demandas laborales son muy altas y superan las capacidades,
los recursos o las necesidades del trabajador (CHANDIA, VIDAL & CHIANG, 2016).

Menciona que el estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a las capacidades, recursos o necesidades para ello se
consideran  respuestas fisicas, psicoldgicas, comportamentales, emocionales y los recursos
insuficientes para afrontar las situaciones amenazantes, causando alteraciones en la salud y el

bienestar del trabajador (LOPEZ et al, 2012, p. 281).

La Organizacién Internacional de Trabajadores define al estrés laboral como la respuesta fisica y
emocional cuando existe un desequilibrio entre las exigencias y las capacidades del trabajador lo
que tiene una gran posibilidad de agravar considerablemente la salud de los trabajadores y sus
funciones que realizan dentro de la jornada laboral pueden influir tanto a medio como a largo

plazo (CASTRO, 2020, p. 15).

2.2.1. Manifestaciones del estrés laboral

Las manifestaciones que suele presentarse en el estrés laboral son principalmente clinicas dadas
por el estimulo nervioso creado por sistema nervioso central y sistema nervioso vegetativo que
dan una respuesta a la situacion estresora. Las respuestas que da el organismo pueden ser fisicas:
dolores de cabeza, dolores musculares, sentimiento de frustracion, irritabilidad o enfado, lapsus
frecuentes de memoria, apatia y desesperacion, dificultad para conciliar el suefio y cansancio

pronunciado; o psicolégicas (MUNOZ, 2019, p. 10). Tales como se inician en la siguiente tabla:



Tabla 2-1: Manifestaciones psicoldgicas

Manifestaciones Psicoldgicas

Emocionales Astenia, fatiga, ansiedad inespecifica, trastornos
del suefio, trastornos adaptativos con ansiedad y

depresion.

Cognitivas Pérdida de concentracién, dificultad de memoria

y déficit de atencion.

Comportamentales | Aumento en el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, alteraciones en la alimentacion.
Fuente: (MUNOZ, 2019, p 10).

2.2.2. Fases del estrés laboral

Cuando un individuo esta estresado se genera una situacion de presién y tension provocando que
el mismo se coloque en un estado de alerta que permita adaptarse a la situacién, este se lleva a

cabo en diferentes fases (PALACIOS, 2020, p. 27, PAREDES, 2016, p. 28-29).

Fase de alarma: En esta primera fase se activa el sistema nervioso simpatico haciendo que el

individuo reaccione y se prepare automaticamente para dar respuesta a la situacion (PALACIOS,
2020, p. 27; PAREDES, 2016, p. 28-29).

Fase de resistencia: El organismo usa diferentes reacciones metabolicas para poder enfrentar el
estrés, llegando a la resistencia y esfuerzo de enfrentar a la situacion hasta que el individuo se

sienta capaz de superarlo y pasar a la Gltima fase (PALACIOS, 2020, p. 27; PAREDES, 2016, p. 28-29).

Fase de agotamiento: Es la fase en donde le sujeto no logra resolver y afrontar la situacion que
le causa estrés. Si la persona llega a esta fase le puede producir ansiedad, depresion hasta incluso

la muerte (PALACIOS, 2020, p. 27; PAREDES, 2016, p. 28-29).

2.2.3. Consecuencias del estrés laboral

Las consecuencias que acarrea el estrés laboral pueden ser a nivel personal, familiar y empresarial.
Estas dependen de los factores causales por los que son iniciadas las situaciones estresantes

(PAREDES, 2016, p. 30).

Consecuencias sobre la persona: Afecta principalmente a la salud y bienestar de la persona en
muchas de las veces se ve deteriorada la capacidad del trabajador para controlar la situacion, su

tiempo de reaccion y sus patrones de conducta (PAREDES, 2016, p. 29).



Consecuencias fisicas: Puede provocar enfermedades a nivel del aparato digestivo, aparato
cardiovascular, sistema endocrino, sistema nervioso, aparato genitourinario, trastornos

dermatoldgicos, trastornos respiratorios y trastornos inmunolégicos (PAREDES, 2016, p. 30).

Consecuencias conductuales: Pueden presentar una serie de alteraciones conductuales entre las
mas comunes que se presentan tenemos las dificultades para hablar como el tartamudeo, tener la
voz entrecortada, ser impreciso en la comunicacién, explosiones emocionales o compulsivas,

alteraciones del apetito y aumento del consumo de alcohol y drogas (PAREDES, 2016, p. 30).

Consecuencias cognitivas: Las principales secuelas del estrés a nivel cognitivo son la
preocupacion, dificultad para tomar decisiones, cambios de humor, bajos niveles de
concentracion, hipersensibilidad a la critica y tener la sensacién de no poder controlar los sucesos
de su vida (PAREDES, 2016, p.30).

Consecuencias sociales: Afecta directamente a las relaciones interpersonales pues muchas veces
estos sujetos descuidan a sus familias y su vida personal, tienen problemas de agresividad y de
conducta, disminuyen la comunicacion creando asi un distanciamiento entre los miembros de su

familia o las personas que lo rodean (PAREDES, 2016, p.31).

Consecuencias para la empresa: Cuando los miembros de una empresa u organizacion padecen
de estrés laboral se observa las grandes pérdidas econémicas que tiene la organizacion, ademas
del ausentismo laboral, las relaciones interpersonales pobres, los bajos niveles de productividad,
el alto indice de accidentes y de rotacion de personal, un clima laboral negativo, el antagonismo

y la insatisfaccion en el trabajo (PAREDES, 2016, p 31-32).

2.2.4. Evaluacion del estrés laboral

Existen diferentes condiciones potenciales para cada organizacion que se las puede concebir como
amenazas a la seguridad, desarrollo laboral y bienestar fisico o psiquico. Por ello la Organizacion
Internacional de Trabajo indica que a pesar de no existir suficientes instrumentos para poder medir
el nivel de estrés laboral debido a su complejidad se utilizan métodos para poder evaluar los
estresores y moduladores, respuestas de estrés y efectos en las dos vertientes, individual y de

organizacion (MANZANO, 2019, p. 10).
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2.2.5. Métodos de evaluacion de estrés laboral

Se consideran algunos métodos para la evaluacion del estrés laboral, los cuales se mencionan a

continuacion (MANZANO, 2019, p. 11).

Listas de chequeo: Se pueden detectar ambientes que puedan ser origen de una situacién

estresante dentro de una empresa, asi como también posibles estresores futuros (MANZANO, 2019,
p. 11).

Cuestionarios y escalas sobre el estrés: Permite obtener informacion desde las fuentes

principales en este caso los trabajadores de la organizacion (MANZANO, 2019, p. 11).

Inventarios sobre las caracteristicas personales: Constituido por cuestionarios y escalas sobre

como se afronta el estrés laboral (MANZANO, 2019, p. 11).

Indicadores bioquimicos: Analizar ensayos bioquimicos de orina y sangre, recogidas a menudo
en intervalos pequefios y diferentes horas del dia (MANZANO, 2019, p. 11).

Cuestionarios sobre problemas de salud: Estos cuestionarios incluyen escalas de sintomas

psicosomaticos que reflejan las alteraciones neurovegetativas y hormonales (MANZANO, 2019, p.
12).

2.2.6. Instrumentos de evaluacion de estrés laboral

Escala de estrés laboral de la OIT-OMS: Es un instrumento creado por la Organizacion
Internacional de Trabajo en 1989 para medir el nivel de estrés laboral en los empleados. Es de
facil aplicacién, autoadministrable y aplicable de forma individual o grupal, se toma
aproximadamente 15 minutos para la realizacién del mismo. Este cuestionario este dividido en 7
areas: clima organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia,

influencia del lider, falta de cohesién y respaldo del grupo (MANZANO, 2019, p.12).

La calificacion y puntuacion se la da mediante la siguiente tabla:
Tabla 2-2: Clasificacion del estrés segun el

cuestionario de estrés laboral OIT-OMS

Nivel de estrés Puntuacion
Bajo nivel de estrés < 90 puntos
Nivel intermedio de estrés 91-117puntos
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Estrés 118-153puntos
Alto nivel de estrés > 154 puntos
Fuente: (ESCANDON, 2016, p 35).

Escala sintomatica del estrés (ESE) seppo aro: Consta de 18 preguntas que expresan problemas
psicosomaticos por personas que han padecido de estrés laboral en el ultimo afio, los resultados
gue se muestran de forma mensual, consecuencias del consumo de bebidas alcohoélicas y otras. A
las respuestas se les asigna puntajes, los cuales son: Raramente o hunca (0 puntos), Algunas veces
(1 punto), Frecuentemente (2 puntos) y Muy frecuentemente (3 puntos). Bajo estas puntuaciones
el acumulado fluctuaria entre 0 y 54 puntos. Si el resultado es mayor de 10 se est4 en presencia
de una persona afectada por el estrés (MANZANO, 2019, p. 12-13).

2.3. Habitos del suefio

Habitos del suefio o también conocidos como patrones del suefio que son aprendidos desde nifios
y se repiten por muchos afios. Las personas adoptamos comportamientos que se tiene durante el

dia, especialmente antes de acostarse, y que impactan durante el suefio (CRISTOBAL, 2019, p. 23).

2.3.1. El suefio

El suefio es una prioridad para llevar una vida cotidiana integral pues nos ayuda a restablecer las
funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para una mayor rentabilidad y la preservacion de la
salud integral de las personas. Se lo puede explicar como un estado fisiol6gico activo, ritmico,
regular, recurrente y facilmente reversible determinado por la disminucion de la consciencia, la
reactividad a los estimulos externos, la inmovilidad, la relajacion muscular, la periodicidad

circadiana y la adopcién de una postura estereotipada (GRANJA, 2020, p. 4).

2.3.2. Fases del suefio

El suefio se divide en dos estadios estos se diferencian por las reacciones anatomicas y el tipo de
movimientos oculares. La primera fase se le denomina No MOR que se caracteriza por 4 etapas:
la somnolencia, el suefio ligero, la transicion y el suefio profundo ocupando asi el 75 a 80% de
tiempo del suefio total su funcién principal es restaurar los procesos neuronales necesarios para
un desempefio mental y fisico 6ptimo. La segunda fase es la MOR representada por movimientos
oculares rapidos, una disminucion en el tono muscular a excepcién de los masculos respiratorios
y los esfinteres, ocupa de un 20 a 25% total del suefio. De este modo esta Ultima fase es entendida
como el nivel maximo de descanso que una persona puede llegar a tener. En la siguiente tabla se
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indica cada una de las fases con su respectivo tipo de suefio de acuerdo a la duracidn dentro del

ciclo del suefio (GRANJA, 2020, p. 4; REBOLLEDO & ROA, 2022, p. 24-25).

Tabla 2-3: Ciclo del suefio

Ciclo del suefio

No MOR

Fase 1 Somnolencia (4-5 minutos)

Fase 2 Suefio ligero (45-50 minutos)

Fase 3 Inicia el suefio profundo (3-4minutos)
Fase 4 Suefio profundo (20 minutos)

Fase 3y 4 Suefio de ondas lentas

MOR

Fase 5 Se presenta los suefios (20 minutos)
Fuente: (REBOLLEDO & ROA, 2022, p 25).

2.3.3. Funciones del suefio

El suefio es imprescindible y cumple una funcién muy importante para el ser humano la cual es
encargarse de reparar el organismo para poder seguir la vida en condiciones Gptimas. Pero
también realiza otras funciones como restablecer almacenes de energia celular, restaurar la
homeostasis de sistema nervioso central y del resto de los tejidos, favorecer en los procesos de
aprendizaje y memoria. Ademas, se pueden producir dos tipos de acciones entre ellas tenemos la
funcion psicoldgica y funcién fisiolégica (BOLANOS et al, 2021, p. 12).

La funcién psicoldgica trata de materiales cognitivos de dificil interpretacion y con un alto
contenido emocional que muchas de las veces pueden llegar a tener diferentes interpretaciones.
Ademas, de ello, se considera a los suefios en la parte psicolégica como aquellos deseos e

ilusiones reprimidos que no pudieron efectuar (BOLANOS et al, 2021, p. 12).

La funcién fisioldgica que otorga el suefio al cuerpo se da por medio del suefio MOR que permite
un descanso adecuado y profundo para que el cuerpo pueda recuperar y trabajar de manera éptima

(BOLARNOS et al, 2021, p. 12-13).

2.3.4. Calidad de suerio

La calidad de suefio se relata al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia (DOMINGUEZ, OLIVA & RIVERA, 2007, p. 2), Y no solamente es

importante como factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena
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calidad de vida, ya que el mismo influye en el desarrollo y funcionamiento normal de un individuo
en la sociedad, afectando el rendimiento laboral o escolar (SIERRA, JIMENEZ & MARTIN, 2002, p. 36).

2.3.5. Trastornos del suefio

Es todo problema del dormir, se produce un cambio o alteracién en los héabitos y patrones del
suefio (SATIAN, 2015, p. 3). Los trastornos del suefio son una patologia muy frecuente tanto aislada,
propia como tal, o asociada a otros desordenes, dentro de los sintomas asociados con estos
problemas tenemos dificultad para la conciliacion del suefio, presentar suefio o llegar a dormir en
situaciones no propicias para el mismo, sentir excesivo suefio durante los periodos de vigilia o
cualquier manifestacion de conductas anormales durante el mismo (TORRES, 2011, p. S29; BRUQUE,
2015, p. 7).

2.3.5.1. Clasificacion de los trastornos del suefio

La clasificacion de los trastornos del suefio mas utilizada es la Classification of Sleep Disorders

0 ICSD. Se trata de una clasificacion extensa, pero se mencionara los trastornos mas comunes

(TORRES, 2011, p. S29).

Tabla 2-4: Clasificacion de trastornos del suefio - ICSD

DISOMNIAS

Trastornos intrinsecos del suefio

Trastornos extrinsecos del

suefio

Trastornos del ritmo circadiano del suefio

Insomnio psicofisiol6gico

Higiene del suefio inadecuada

Sindrome del cambio rapido de zona horaria

(sindrome transoceénico)

Insomnio idiopatico

Trastorno ambiental del suefio

Trastorno del suefio en el trabajador nocturno

Narcolepsia Insomnio de altitud Sindrome de la fase del suefio retrasada
Hipersomnia recurrente 0 | Trastorno del suefio por falta | Sindrome del adelanto de la fase del suefio
idiopatica de adaptacion

Hipersomnia postraumatica

Trastorno de asociacién en la

instauracion del suefio

Trastorno por ciclo suefio-vigilia diferente de
24 horas

Sindrome de apnea del suefio

Insomnio por alergia

Trastorno de los movimientos

periddicos de las piernas

Sindrome de la ingestion

nocturna de comida o bebida

Sindrome de las piernas inquietas

del

secundarios a la ingestion de

Trastornos suefio

alcohol, farmacos o drogas

PARASOMNIAS
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Trastornos del despertar

Trastornos de la transicion

suefio-vigilia

Parasomnias
asociadas
habitualmente con el
suefio REM

Otras parasomnias

Despertar confusional

Trastornos de los movimientos

ritmicos

Pesadilla

Bruxismo nocturno

Sonambulismo

Trastornos del hablar nocturno

Paralisis del suefio

Enuresis nocturna

Terrores nocturnos

Calambres nocturnos en las

piernas

Erecciones
relacionadas con

trastornos del suefio

Distonia paroxistica

nocturna

Erecciones dolorosas
relacionadas con el

suefio

Arritmias  cardiacas

relacionadas con el

suefio REM

Trastornos de la
conducta del suefio

REM

TRASTORNOS DEL SUENO ASOCIADOS CON PROCESOS MEDICOS O PSIQUIATRICOS

Asociados  con  trastornos | Depresion Asociados con | Asociados con otros procesos médicos

mentales trastornos neurolégicos

Depresion Trastornos degenerativos | Enfermedad del suefio, Tripanosomiasis
cerebrales Africana

Enfermedad de Parkinson

Isquemia cardiaca nocturna

Insomnio familiar mortal

EPOC

Epilepsia relacionada con el

suefio

Asma relacionada con el suefio

Cefaleas relacionadas con el

suefio

Reflujo gastroesofagico relacionado con el

suefio

Enfermedad ulcerosa péptica

Fuente: (TORRES, 2011, p. S29).

2.3.6.

Evaluacion de la calidad de suefio

La duracion del suefio tiene consigo efectos y este puede desprender un factor altamente
significativo, en este caso la sensacion del individuo sobre su calidad del suefio, es decir la
valoracion sobre si el plazo que descanso produjo un efecto reparador. La calidad de suefio
implica tanto una valoracion subjetiva, asi como aspectos cuantitativos como, la latencia del
suefio, duracion del suefio o el nimero de despertares nocturnos y también aspectos cualitativos

considerados subjetivos como la profundidad del suefio o la capacidad de reparacion del mismo.
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Las piezas exactas que componen la calidad del suefio y su importancia relativa varian segin los

sujetos (FONTANA, RAIMONDI & RIZZO, 2014).

2.3.7. Instrumentos para la evaluacion del suefio

Para evaluar los trastornos en este caso del suefio se requiere realizar distintos estudios
diagndsticos, algunos de ellos necesitan equipos e instalaciones especiales para llevarlos a cabo
y para la poblacion en general es complicado su accesibilidad como la polisomnografia [PSG],
pero existen otros instrumentos que permiten valorar, aunque de manera subjetiva, como las
escalas y cuestionarios, los cuales indican la probabilidad de la existencia de un trastorno del
suefio basandose en sus sintomas asociados o su influencia en la parte funcional (CARRILLO et al,

2018).

2.3.7.1. Polisomnografia

Se considera el “estandar de oro” para el diagnostico de los diferentes trastornos del suefio es el
estudio paraclinico. Se realiza en un laboratorio especializado donde se monitorizan multiples
variables biologicas del individuo durante una noche “tipica” de suefio. Dicho estudio registra
simultaneamente numerosas variables que incluyen la estadificacion de las etapas del suefio
mediante monitoreo continuo del EEG, electrooculograma (EOG), electromiograma
submentoniano (EMG), flujo de aire nasal u oral, el esfuerzo respiratorio, oximetria,
electrocardiograma (ECG), electromiograma (EMG) del musculo tibial anterior y monitorizacion
de la posicion del paciente. Dependiendo del diagnéstico clinico del paciente, pueden afiadirse
otros parametros: monitorizacion transcutanea de COg, actividad muscular de las extremidades,
video-EEG ampliado; intumescencia del pene, presion esofagica o monitoreo continuo de la

presion arterial (CARRILLO et al, 2018).

En cuanto a las escalas y cuestionarios para la evaluacion de trastornos del suefio tenemos:

Cuestionario de Berlin, el sleep disorders questionnaire, la escala STOP: estas escalas estan
enfocadas a considerar el riesgo o probabilidad de sufrir un trastorno de suefio especifico como
el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) o la escala de insomnio de Atenas para el

iNSomnio (CARRILLO et al, 2018).

Escala de Epworth: es una escala que mide las consecuencias que producen los trastornos del

suefio, como la somnolencia diurna excesiva (CARRILLO et al, 2018).
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Indice de calidad de suefio de Pittsburgh o PSQI: es un cuestionario que trata de medir la
calidad global del suefio en los dias previos a la evaluacion. Este contiene un total de 19
cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete areas con
su puntuacién correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3
puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica
dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suma finalmente
para dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y

“21” dificultad severa en todas las areas (CARRILLO et al, 2018; JIMENEZ et al, 2008, p. 492).

2.4, Estado nutricional

El estado nutricional se lo puede definir mediane dos conceptos, primariamente, se lo distingue
como el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado de una gran cantidad de determinantes en
un espacio dado representado por factores genéticos, bioldgicos, fisicos, culturales, psicoldgico,
sociales. econdmicos y ambientales, estos pueden dar lugar a una ingestion excesiva o insuficiente
de nutrientes, o impedir la absorcién adecuada de los alimentos ingeridos. Para vigilar el estado
nutricional es preciso la utilizacion de indicadores antropométricos (FIGUEROA, 2004, p. 141; OMS,

1993, p. 10).

2.4.1. Método para evaluar el estado nutricional

Para evaluar el estado nutricional de una persona o una poblacién, podemos recurrir a los
indicadores directos e indirectos; los indicadores directos evaltan a los individuos y los indirectos
permiten sospechar la predominancia de problemas nutricionales. Dentro de los indicadores
directos mas comunes estan los antropométricos, pruebas bioquimicas, datos clinicos y dentro de
los indicadores indirectos tenemos el consumo de alimentos. Es decir, se utiliza el ABCD de la

evaluacion del estado nutricional (CASTILLO & ZENTENO, 2004, p. 30).

24.1.1. Indicadores antropométricos

Permiten medir y evaluar a los individuos directamente y comparar sus mediciones con un patrén
de referencia generalmente aceptado a nivel internacional y asi identificar el estado de nutricion,
diferenciando a los individuos nutricionalmente cuando existe alteraciones proteicas y
energéticas, estados moderados y severos de mala nutricion o a su vez si su estado muestra

normalidad. Los indicadores antropométricos mas comunes que se conoce en adultos son: peso-
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talla, medicion de circunferencia de cintura y de cadera y el indice de masa corporal (CASTILLO

& ZENTENO, 2004, p. 3-31; SUVERZA & HAUA, 2010, p. 6).

24.1.1.1. La antropometria

El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos (medida) y trata del
estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del hombre, representa un indicador objetivo para
evaluar las dimensiones fisicas y la composicion corporal (VALERO, 2010, p. 2). La antropometria
es una de las mediciones cuantitativas mas simples del estado nutricional, ya que es fécil de usar,
su costo es relativamente bajo, se puede utilizar en todos los grupos de edad, en individuos sano
y enfermos en cualquier ambiente, por lo que se considera una herramienta indispensable para el
nutriélogo, su utilidad radica en que las medidas antropométricas son un indicador de la cantidad
y distribucion de los componentes nutrimentales que conforman el peso corporal, pero estas
dimensiones fisicas se complementa al mismo tiempo permitiendo conocer la composicion

corporal de un sujeto. (CASTILLO & ZENTENO, 2004, p. 30; SUVERZA & HAUA, 2010, p. 29).

24.1.1.1.1. Toma peso corporal

El peso corporal es la medida antropométrica mas utilizada, es un indicador de masa corporal
total que permite determinar alteraciones en el estado nutricional ya sea desnutricién u obesidad,
esta medida es poco confiable por esto es necesario utilizar en relacion con la talla o la edad

(MANZANO, 2019, p. 15). Para la toma de esta medida se realiza lo siguiente:

Verificar el estado de la balanza, que se encuentre calibrada y en una superficie lisa, horizontal y

plana (MANZANO, 2019, p. 16).

La persona debe estar sin zapatos y exceso de ropa. (MANZANO, 2019, p. 16).

Solicitar a la persona se coloque en medio de la balanza, erguida y mirando al frente, con los

brazos pegados a los costados del cuerpo, talones ligeramente separados formando una “V”
(MANZANO, 2019, p. 16).

Leer en voz alta el peso resultante, descontar el peso de la ropa y registrarlo con letra clara y

legible (MANZANO, 2019, p. 16).
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2.4.1.1.1.2. Toma de la talla

La talla mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones). Para

la toma de esta medida se realiza lo siguiente:

Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro. Movimiento fécil del tope movil y estabilidad

del tallimetro (MANZANO, 2019, p. 16).

La persona debe estar sin zapatos, exceso de ropa, accesorios u otros objetos en la cabeza (aquellos
que dificulten la medicion) (MANZANO, 2019, p. 16).

La persona evaluada se debe ubicar centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, erguida,
mirando al frente (plano de Frankfort), los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente

separados (MANZANO, 2019, p. 16).

Los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza deben estar pegados al

tablero (MANZANO, 2019, p. 16).

Asegurar el plano de Frankfort colocando la mano izquierda sobre el mentén de la persona a ser

tallada, verificar que la persona cierre la boca (MANZANO, 2019, p. 16).

Deslizar el tope movil hasta hacer contacto con la parte superior de la cabeza, comprimiendo

ligeramente; luego deslizar el tope movil hacia arriba (MANZANO, 2019, p. 16).

Se debe realizar este procedimiento tres veces en forma consecutiva, tomando cada vez el calor

de la medicion en metros, centimetros y milimetros. Registrar la medida con letra clara y legible
(MANZANO, 2019, p. 16).

24.1.1.1.3. indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de altura en metros. No mide la grasa corporal, pero esta moderadamente correlacionado
con medidas mas directas de la grasa corporal. En general, el IMC es un método barato y facil de
realizar para la clasificacion. Esta medida nos permitird valorar si una persona tiene déficit de
peso, un peso saludable o exceso del mismo y de esa manera dar recomendaciones para mejorar

el estilo de vida. (MANZANO, 2019, p. 15-17).
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Segun la OMS se establecid los diferentes estados nutricionales para adultos:

Tabla 2-5: Clasificacién del IMC segun la OMS

Valores principales Clasificacién
<185 Bajo peso
<16,0 Delgades severa
16,0 — 16,99 Delgades moderada
17 -18,45 Delgadez leve
18,5 24,99 Normal
>25 Sobrepeso
25,0 — 29,99 Preobeso
>30 Obesidad
30,0 — 34,99 Obesidad leve
35,00 — 39,99 Obesidad media
>40 Obesidad morbida

24.11.1.4.

Fuente: (MANZANO, 2019, p. 17).

Perimetro abdominal

El perimetro abdominal (PA) ha sido reconocido como el mejor indicador clinico de acimulo de
grasa visceral y asociado al IMC es una medida mas adecuada en términos de sindrome

metabolico y riesgo cardiovascular (DE ARRIBA et al, 2016).

El perimetro abdominal se mide con una cinta métrica, para esto, la persona debe estar de pie, con
los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado para, a continuacion, rodear su

abdomen con la cinta métrica a la altura del ombligo y sin presionar hacer una inspiracion

profunda y al momento sacar el aire (DE ARRIBA et al, 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece estos valores:

Tabla 2-6: Interpretacion del Perimetro abdominal

Sindrome metabolico

Riesgo aumentado

Riesgo muy aumentado

Hombres

>94-102 cm

>102 cm

Mujeres

> 82-88 cm

> 88 cm

Fuente: (DIAZ, 2008, p. 122-123; BARRERA, 2015, p. 26).

El tamafio de la Circunferencia Abdominal también se usa en la actualidad para el diagndstico de

obesidad abdominal (LIZARZABURU, 2013; ARAUZ, GUZMAN & ROSELLO, 2013, p. 123).
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2.4.1.2. Indicadores bioguimicos

Las pruebas bioguimicas incluyen exdmenes fisicos, bioquimicos, moleculares, microscopicas y
de laboratorio, complementando los demés indicadores de nutricion para una mayor valoracion.
Los indicadores bioguimicos son muy importantes ya que su importancia radica en detectar
estados de deficiencias subclinicas y clinicas por mediciones de las consecuencias de un nutriente
o0 sus metabolitos, que reflejen el contenido total corporal o el tejido especifico més sensible a la
deficiencia y en el apoyo que representan para otros métodos de evaluacion nutricional, ademas
permiten medir el nivel hematico de las sustancias nutritivas que se encuentran en el organismo
asi como vitaminas, minerales y proteinas y determinar la carencia especifica de éstos. Dentro de
los indicadores bioquimicos mas conocidos tenemos: suero/plasma, eritrocitos, leucocitos y orina

(CASTILLO & ZENTENO, 2004, p. 31; SUVERZA & HAUA, 2010, p.173).

2.4.1.3. Indicadores clinicos

Demuestran los cambios fisicos que responden a una mala nutricién, permitiendo identificar
signos y sintomas producidos por déficit o exceso de nutrientes y aquellos relacionados con una
enfermedad. Ademas, favorece a la intervencion nutricional de manera éptima para poder tratar
y corregir los problemas relacionas con la nutricion existentes al momento. Estos indicadores son
métodos no invasivos, accesibles y faciles de realizar (CASTILLO & ZENTENO, 2004, p. 31-32;

SUVERZA & HAUA, 2010, p. 203).

2.4.1.4. Indicadores dietéticos

Se considera como un aspecto de suma importancia para el desarrollo del area de nutricién.
Realmente es necesario saber si el organismo tiene un equilibrio de nutrientes entre lo que ingiere
y lo que gasta. Aungue el consumo de alimentos muchas veces no puede dar una idea exacta del
estado de nutricién, pero por medio de ello se puede obtener informacién, a partir de la utilizacion
de encuestas alimentarias que permiten tener alguna referencia sobre la posibilidad de que una
persona tenga una ingesta inadecuada de energia y nutrientes o constituyan un grupo de riesgo.
Las encuestas alimentarias mas conocidas son por registro dentro de este grupo tenemos las
encuestas de registro por pesad. Por otro lado, las encuestas alimentarias por interrogatorio,
dentro de este tipo de encuestas encontramos la encuesta por recordatorio de 24 horas, la encuesta
de tendencia de consumo y la historia dietética (CASTILLO & ZENTENO, 2004, p. 32; SUVERZA &

HAUA, 2010, p. 225).
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2.5. Obesidad

La obesidad etiol6gicamente procede del griego obesus y significa comer en exceso, es una
enfermedad cronica multifactorial fruto de la interaccidn entre genotipo y ambiente, ademas esta
puede ser causa de sufrimiento, depresion, y de rechazo por parte de la sociedad, perjudicando la

calidad de vida de las personas que la padecen (BASILIO, 2007, p. 7).

El Consenso SEEDO 20002 establece que una persona es obesa cuando el porcentaje de grasa
corporal estd por encima del 25% en los hombres y del 33% en las mujeres. Ademas, establecid
una clasificacion de la obesidad segln el indice de masa corporal (IMC); tanto en hombres como
en mujeres una persona es considerada obesa cuando su IMC es superior o igual a 30 Kg/m2

(BASILIO, 2007, p. 10).

2.5.1. Clasificacion de la obesidad

La obesidad se puede clasificar de distintas maneras a continuacion se detallard las més
conocidas.

2.5.1.1. Segun el origen de la obesidad

Obesidad ex6gena, se produce debido a un inadecuado régimen de alimentacion o estilo de vida
sedentario. Constituye aproximadamente entre el 90 y el 95% de todos los casos de obesidad. Al
no existir un gasto de la caloria consumida se evidencia un balance energético negativo esta tiende
a acumularse en forma de tejido adiposo subcutaneo en partes especificas o en forma general.
(YANES, 20186, p. 7-8).

Obesidad endbdgena, estd es causada por alteraciones internas pueden ser endocrinas o
metabodlicas; a pesar de que es menos frecuente, sus principales causas son problemas de la
tiroides, sindrome de Cushing, alteraciones con la insulina o sindrome de ovario poliquistico. S6lo

entre el 5y 10% de los obesos la padecen (YANES, 2016, p. 7-8).

2.5.1.2. Segun la distribucion de la grasa corporal

Obesidad de distribucion homogénea o mixta; es aquel incremento de grasa corporal, pero esta

no predomina en un &rea especifica de la anatomia humana (HERNANDEZ, 2022, p. 33-34).
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Obesidad intraabdominal o androide: es mas marcada en el segmento superior, con mayor
celularidad y volumen depositario a nivel del area del deltoides respecto al area trocantérea, se
caracteriza por un excesivo acumulo de grasa en la region abdominal y tiene un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. La obesidad abdominal es més
frecuente en varones y se representa por la forma fisica de una manzana. Esta se determina cuando
la indice cintura cadera es mayor de 0,85 en mujeres y de 1 en hombres o si el perimetro de la

cintura es mayor de 80 cm en mujeres y de 94 cm en varones (HERNANDEZ, 2022, p. 33-34).

Obesidad ginecoide: Se representa por la forma fisica de una pera, mas marcada en el segmento
inferior (cintur6n escapular < cinturén pelviano), presenta una tendencia mayor a las
complicaciones de tipo mecanico y menor tendencia a las complicaciones metabdlicas, este tipo
de obesidad es mas frecuente en la mujer, es caracterizada por acumulo de tejido graso en zona

de gluteos, caderas y zona femoropoplitea y una indice cintura cadera menor de 0.85 cm
(HERNANDEZ, 2022, p. 33-34).

2.6. Sindrome metabdlico

En los adultos el sindrome metabdlico se ha definido como la agrupacion de factores de riesgo
progresivos para desarrollar enfermedades como diabetes (resistencia a insulina) y enfermedades
cardiovasculares, dislipidemia, intolerancia a la lactosa, hipertension, y otras alteraciones
metabolicas. Todos los componentes sean genético, metab6licos o ambientales estan causalmente

interrelacionados y presentan un gran impacto en la calidad de vida de quienes lo padecen
(CARVAJAL, 2017; PEINADO et al, 2021, p. 2; CASTILLO et al, 2017, p. 9).

2.7. Factores que determinan o alteran el estado nutricional

Segun Kathleen, Escott y Raymon, (2013, p. 133); y Manzano, (2019, p. 20-21), los factores que alteran

el estado nutricional se clasifican en cinco subdivisiones.

Factores sociales y psicoldgicos: estos factores tienen una un alto impacto para que se altere el
estado nutricional del individuo, dentro de estos se encuentra los estereotipos, el bajo nivel
cultural, religion, barreras de comunicacion, alteraciones emocionales que tiene cada persona,
habitos nocivos, menor disponibilidad, acceso y preparacién de alimentos, y bajos ingresos

econdémicos (KATHLEEN, ESCOTT & RAYMON, 2013, p. 133; MANZANO, 2019, p. 20-21).

Factores de Patron de ingesta de alimentos y nutrientes: este factor altera el estado nutricional
cuando se tiene una ingesta cal6rica mayor o menor de la requerida, alteraciones gastrointestinales
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y de deglucion, alimentacién enteral o parenteral inadecuada, habitos alimenticios no usuales,
ausencia o alteracién de ingesta por incapacidad funcional a nivel gastrico o cognitiva, uso
inadecuado de suplementos y ayunos prolongados (KATHLEEN, ESCOTT & RAYMON, 2013)

(MANZANO, 2019, p. 20-21).

Factores fisicos: las principales causas que alteran el estado nutricional sobre todo en adultos
mayores son; pérdida de tejido adiposo o muscular, nefropatia, cardiopatia cronica, diabetes y/o
complicaciones asociadas, Ulceras por presion o alteraciones de la piel, cancer y/o tratamiento,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, complicaciones gastrointestinales, estrés metabolico,
parélisis, osteoporosis, osteomalacia, alteraciones neuroldgicas y alteraciones de la vista. En
cambio, para lactantes prematuros, nifios, embarazo adolescente las circunstancias que modifican
la disposicion nutricional de un individuo son las distorsiones antropométricas como sobrepeso o
bajo peso para la altura, la edad 0 ambos; perimetro de cabeza menor, disminucion de las reservas
somaéticas de grasa y muasculo; amputacién (KATHLEEN, ESCOTT & RAYMON, 2013, p. 13; MANZANO,

2019, p. 20-21).

Otros factores:

Farmacos: este factor altera el estado nutricional cuando la persona consume de manera cronica,
o0 se administra simultaneamente medicamentos muchas veces sin prescripcion médica alguna, y
por ultimo la interaccién farmaco-nutriente que se produce dentro del organismo como un efecto

secundario (KATHLEEN, ESCOTT & RAYMON, 2013, p. 133; MANZANO, 2019, p. 20-21).

Anomalias analiticas: dentro de este factor encontramos hematocrito, proteinas viscerales, perfil
lipidico, hemoglobina, y otras pruebas hematoldgicas, nitrébgeno ureico en sangre, creatinina y
concentraciones de electrélitos, glucemia en ayunas y otros indicadores bioquimicos que alteran
el estado nutricional si sus niveles o sus rangos no son los adecuados dentro del organismo

(KATHLEEN, ESCOTT & RAYMON, 2013, p. 133; MANZANO, 2019, p. 20-21).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacidn es de disefio no experimental y de tipo trasversal, analitico.

3.2. Localizacion y duracion de estudio

El presente trabajo de investigacién se llevé a cabo en la Municipalidad Cantonal de Mocha,
2022-2023, ubicada en la parte sur-occidental de la provincia de Tungurahua con una altitud de
3280 m.s.n.m.

Longitud: -78.6909263

Latitud: -1.4249326

Coordenadas: 1°25'09.1"S 78°39'06.3"W

Limites: Norte y este con los cantones de Tisaleo, Cevallos y Quero; Sur con la provincia de
Chimborazo y al oeste con Ambato.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por las personas de 20 a 65 afios de edad empleados

del GAD municipal del cantén Mocha que son 73 trabajadores.

Muestra: El tamafio de la muestra fue no probabilistica. Se determin6 con el cumplimiento de

los criterios de inclusién y exclusion.

3.4. Participantes

3.4.1. Criterios de inclusion
Empleados comprendidos entre 20 y 65 afios
Empleados activos de la Municipalidad cantonal de Mocha.

Empleados que firmen el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusion
Empleados que presenten alguna discapacidad.

Pasantes que pertenecen a proyectos a cargo de las gerencias de la municipalidad.
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Finalmente, luego de considerar los criterios de inclusidn y exclusién, el nimero de participantes
correspondio a la poblacion conformada por 73 sujetos, empleados del GAD municipal del canton
Mocha.

3.5. Variables

3.5.1. Identificacién de variables

A. Variable independiente
Estrés laboral
Habitos del suefio

B. Variable dependiente
Estado nutricional

C. Variable control
Habitos alimentarios
Edad

Sexo

3.5.2. Definicion de variables

Estrés laboral: Surge como una reaccion ante las exigencias y requerimiento laborales, las cuales
combinadas a la ausencia de control para tomar decisiones en el trabajo pueden causar tension en
el personal, originando asi una respuesta emocional, fisioldgica y conductual potencialmente
patdgena que influye en la actividad del trabajador y en el resultado de sus actividades (ROJAS,
FLORES & CUAYA, 2021). Se considerara clasificar al estrés laboral como bajo, intermedio, estrés

y alto.

Habitos del suefio: Los patrones del suefio son aprendidos desde nifios. Cuando repetimos estos
patrones durante muchos afios, se convierten en habitos. Los habitos de suefio son aquellas
conductas que favorecen el dormir (OROPEZA, LOPEZ & GRANADOS, 2019, p. 43; MERINO et al, 2016,
p. $3). En este estudio el habito del suefio fue categorizado como baja calidad de suefio o alta

calidad de suefio.

Hébitos alimentarios: Se define como el conjunto de conductas adquiridas por un sujeto por la

repeticion de actos en cuanto a seleccion, preparacion y el consumo de alimentos; se relacionan
26



principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una poblacién
(PALOMINO, 2018, p. 36). Se registrO por medio de una frecuencia de consumo por grupo de

alimentos categorizandola como adecuada e inadecuada.

Estado Nutricional: Se define como la condicion fisica que presenta un individuo como resultado
del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes (LUNA et al, 2018). En este
estudio se considerara al estado nutricional de la siguiente manera: bajo peso, normal, sobrepeso

u obeso con indicadores antropométricos.
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Operalizacion de variables de estudios

NOMBRE DE LA TIPO DE DEFINICION DE LA VARIABLE ESCALA INDICADOR
VARIABLE VARIABLE
Seccion: Datos personales
Edad Cuantitativa Tiempo de vida de una persona Ordinal Afios
Sexo Cualitativa Condicion bioldgica que distingue a machos de | Nominal H=0
hembras M=1
Seccion: Estado nutricional
Peso Cuantitativa Indicador global de la masa corporal Continua Kilogramos (kg)
Talla Cuantitativa Suma de la longitud de los segmentos y subsegmentos Metros (m)
corporales. Continua
IMC Cualitativa Indicador global del estado nutricional Ordinal Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad
Perimetro abdominal Cualitativa Indicador del riego de enfermedad cardiovascular | Ordinal Riesgo aumentado
asociado a la acumulacion de tejido adiposo ubicado a Riesgo muy
nivel del abdomen aumentado
Seccion: Estrés laboral
ESTRES LABORAL Cualitativa Reaccion que puede tener el individuo ante exigencias | Ordinal Bajo
y presiones laborales que no se ajustan a las Intermedio
capacidades, recursos 0 necesidades para ello se Estrés
consideran respuestas  fisicas, psicoldgicas, Alto

comportamentales, emocionales y los recursos

insuficientes para afrontar las situaciones amenazantes,
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causando alteraciones en la salud y el bienestar del

trabajador.
Clima organizacional (items | Cualitativo Estado emocional que viven los integrantes de la | Ordinal
1,10,11,20) organizacional o la empresa.
Estructura organizacional | Cualitativo Jerarquias y organizacion de responsabilidades y | Ordinal
(items 2,12,16,24) autoridades con un objetivo en coman. Nunca — 1
Territorio organizacional | Cualitativo Actividades y espacios de trabajo que contiene el | Ordinal Rara vez - 2
(Items 3,15,22) empleado. Ocasionalmente -3
Tecnologia (items 4,14,25) Cualitativo Facilidades de comunicacion, herramientas para el | Ordinal Algunas veces — 4
desenvolvimiento de trabajo y tecnologia necesaria Frecuentemente - 5
para cumplirlo. Generalmente - 6
Influencia del lider (ltems | Cualitativo Influencia del lider en el resto de compafieros. Ordinal Siempre - 7
5,6,13,17)
Falta de cohesion (items | Cualitativo Trabajo en equipo tanto de empleados y jefes. Ordinal
7,9,18,21)
Respaldo del grupo (items | Cualitativo Relacion de cada integrante de la organizacion con los | Ordinal
8,19,23) demas.
Seccion: Habitos de suefio
HABITOS DE SUENO Cualitativa Patrones del suefio que son aprendidos desde nifios y se | Ordinal
repiten por muchos afios. Las personas adoptamos
comportamientos que se tiene durante el dia, Alta calidad del suefio
especialmente antes de acostarse, y que impactan en el Baja calidad del suefio
suefio.
Calidad subjetiva del suefio | Cualitativa Nominal Facilidad de suefio

(item 6)

Tiempo que el paciente cree que tarda en dormirse.

Dificultad severa de

suefio
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Estado de latencia (item 2 y 5) | Cualitativa Nominal Facilidad de suefio
Dificultad severa de
suefio

Duracion de suefio (item 4) Cualitativa Valora el % de tiempo que el paciente cree que esta | Nominal Facilidad de suefio

dormido sobre el total de tiempo que permanece Dificultad severa de
acostado suefio

Eficiencia del suefio (items 1,3 | Cualitativa Nominal Facilidad de suefio

y 4) Dificultad severa de
suefio

Alteraciones del suefio (items | Cualitativa Nominal Facilidad de suefio

5b-5j) Problemas relacionados con dormir (dolor, frio, Dificultad severa de

nicturia y tos) suefio

Uso de medicinas para dormir | Cualitativa Nominal Facilidad de suefio

(item 7) Dificultad severa de
suefio

Somnolencia diurna (items 7, 8 | Cualitativa Facilidad de quedarse dormido mientras realiza una | Nominal Facilidad de suefio

y9) actividad o como un mayor cansancio diurno. Dificultad severa de
suefio

Seccion: Habitos alimentarios
HABITOS ALIMENTARIOS | Cualitativa Conductas adquiridas por un sujeto por la repeticion de | Nominal Adecuados
actos en cuanto a seleccion, preparacion y el consumo Inadecuados
de alimentos; se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una
poblacion.
Frecuencia de consumo segun | Cualitativa Mide la frecuencia con la que se consume un tiempo de | Nominal Adecuados
tiempo de comida (items 1,6, comida. Inadecuados

11, 16)
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Horarios por tiempo de comida | Cualitativa Mide las horas que estan destinadas por tiempo de | Nominal Adecuados
(items 2, 7y 12) comida al dia. Inadecuados
Frecuencia de consumo grupo | Cualitativa Mide la frecuencia con la que consume los grupos de | Nominal Adecuados
de alimentos (items alimentos semanal. Inadecuados
18,19,20,21,22,23,24,25,26,27)

Porciones de alimentos | Cualitativa Cantidad que consume de alimento al dia. Nominal Adecuados
consumidos al dia (items Inadecuados
28,29,30,31,32,33,35,36,37)

Tipo de preparaciones y tipos | Cualitativa Forma en la que prepara y consume los alimentos por | Nominal Adecuados
de coccién por tiempo de tiempo de comida. Inadecuados
comida (ftems 5,10,15)

Consumo de alimentos de alto | Cualitativa Cantidad del consumo diario de alimentos de alto valor | Nominal Adecuados
valor calérico (items valérico. Inadecuados

34)
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3.6. Descripcidn del procedimiento

3.6.1. Para medir el estrés laboral

Se utilizé el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS sustentado por Ivancevich y Matteson
en 1989, la misma que permite determinar cudndo un sujeto presenta estrés laboral, el cuestionario
consta de veinticinco items relacionados con estresores laborales, los cuales estan agrupadas en 7
areas: clima organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia,
influencia del lider, falta de cohesion y respaldo del grupo. Los items seran calificados teniendo
en cuenta la siguiente codificacion: 1 “NUNCA”, 2 “RARAS VECES”, 3
“OCASIONALMENTE”, 4 “ALGUNAS VECES”, 5 “FRECUENTEMENTE”, 6
“GENERALMENTE” y 7 “SIEMPRE” la condicion ha sido fuente de estrés (ESCANDON, 2016,

p.11-12). Para la interpretacion de los resultados de tendré en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 3-1: Clasificacién del estrés segin el

cuestionario de estrés laboral OIT-OMS

Nivel de estrés Puntuacion
Bajo nivel de estrés < 90 puntos
Nivel intermedio de estrés 91-117puntos
Estrés 118-153puntos
Alto nivel de estrés > 154 puntos

Fuente: (ESCANDON, 2016, p.12).

3.6.2. Para medir los habitos del suefio

Se utilizo el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio o0 PSQI el mismo que contiene un total
de 19 cuestiones. Estas se encuentran combinadas en siete componentes: calidad subjetiva del
suefio, estado de latencia, duracion del suefio, eficiencia del suefio, alteraciones del suefio, uso de
medicinas para dormir y somnolencia diurna considerando que cada area tiene su puntuacién
correspondiente (JIMENEZ et al, 2008, p. 492). Para su interpretacion se toma en cuenta la siguiente
tabla:
Tabla 3-2: Interpretacion del cuestionario de calidad
del suefio PSQI

Puntuacion Calidad del suefio
<5 puntos Alta calidad de suefio
5 — 21 puntos Baja calidad de suefio

Fuente: (JIMENEZ et al, 2008, p. 492-496; GRANJA, 2020, p. 26).
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3.6.3. Para medir el estado nutricional

Método: Antropometria

A Técnica de obtencion del peso

Se realiz6 la calibracion de la balanza; se pes6 a cada uno de los empleados con el minimo de
ropa y descalzos, para evitar errores dentro de este proceso; indicamos a los usuarios la posicién
correcta para poder realizar la actividad y se dio lectura cuidadosamente a los datos que fueron

registrados en la ficha de valoracion nutricional (MANZANO, 2019, p. 16).

B. Técnica de obtencidn de la talla

Se ubico firmemente en una superficie plana el tallimetro para establecer un angulo de 90°, se
pidio a los empleados que suban al tallimetro sin zapatos y que se coloquen en la posicion correcta,
es decir, con los talones, las nalgas, los hombros y la parte superior de la cabeza en contacto con
el tablero y la cabeza erguida, los brazos a los lados del cuerpo, seguidamente se procedié a

realizar la medicion (MANZANO, 2019, p. 16).

C. Proceso para valorar el estado nutricional

Para valorar el estado nutricional se calculo el indice de Masa Corporal mediante la formula:

. Peso (kg)

IMC: Talla? (m)

Contemplando la clasificacion establecida por la OMS, que establece los siguientes puntos de

corte:

Tabla 3-3: Clasificacién del IMC segun la OMS

Rango de IMC Clasificacion

<185 Delgadez

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Sobrepeso

>30 Obesidad
Fuente: (MANZANO, 2019, p. 17).

33




D. Para medir el perimetro abdominal (PAb)

Pedimos al empleado estar de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado
a continuacion, rodeamos su abdomen con la cinta métrica a la altura del ombligo y sin presionar
se pidio realizar una inspiracion profunda y al momento sacar el aire (DE ARRIBA et al, 2016). L0S

puntos de corte para diagndstico de obesidad abdominal son:

Tabla 3-4: Interpretacion del perimetro abdominal

Riesgo metabolico | Riesgo  metabolico  muy
aumentado aumentado

Mujer >82-88 cm >88 cm

Hombre >94 - 102 cm >102 cm

Fuente: (DIAZ, 2008, p. 122-123; BARRERA, 2015, p. 26).

3.6.4. Para medir los hébitos alimentarios

Para la recopilacion de datos sobre los habitos alimentarios, se uso el cuestionario de héabitos
alimentarios validado con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,782 y utilizado en la tesis
de Juan Manzano publicada en el afio 2020. El cuestionario consta de 37 items y 6 dimensiones:
frecuencia de consumo segun tiempo de comida, horarios por tiempo de comida, frecuencia de
consumo: grupo de alimentos, porciones de alimentos consumidas al dia, tipo de preparaciones y
tipos de coccidn por tiempo de comida y consumo de alimentos de alto valor cal6rico (MANZANO,
2019, p. 35-38).

Para su interpretacion se tomé en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 3-5: Interpretacion del cuestionario de habitos alimentarios

Puntos Interpretacion
0 a 17 puntos Habitos alimentarios inadecuados
18 a 36 puntos Habitos alimentarios adecuados

Fuente: (MANZANO, 2019, p. 36).

3.7. Plan de analisis de datos: temas estadisticos
Los datos fueron tabulados en una base de datos de Microsoft Excel 2016 y luego procesados

acordes con la codificacion indicada en la operacionalizacion de variables; y fueron examinados

en el software estadistico Jamovi 2.3.6.
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Para la estadistica descriptiva se realiz0: tablas de frecuencia para las variables medidas en escala
nominal u ordinal y para las variables cuantitativas se realizara tablas de resumen estadistico con
medidas de dispersion y tendencia central segun la normalidad.

Para determinar las relaciones entre las variables se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado;
incluyendo las tablas de contingencia, ademas la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov. Se

considero una significancia estadistica a un valor de p<0,05.

3.8. Aspectos éticos

Para la realizacion de nuestro proyecto se inicid pidiendo la autorizacién al GAD municipal de
cantén Mocha mediante una carta dirigida al Ing. Danilo Ortiz alcalde de dicho cantdn, donde se
detalld la absoluta discrecion del estudio durante el proceso, garantizando el anonimato y
cumpliendo los cuatros leyes de bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
Asimismo, a los empleados de mencionada institucion se les pidié su consentimiento mediante
una ficha de declaracion de consentimiento informado donde se describié el objetivo,
procedimiento, finalidad del estudio y personas a cargo de la investigacién, para que los datos que
se recolectaron sean de uso Unico para el desarrollo de la investigacion, asegurando la proteccién,

dignidad y respeto de los participantes.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Descripcién de resultados

A. Caracteristicas generales de la poblacién

Tabla 4-1: Caracteristicas generales del grupo de

estudio
n:73 %
Sexo
Mujer 24 32,9%
Hombre 49 67,1%
Estado nutricional segin IMC
Normal 16 21,9%
Obesidad 25 342%
Sobrepeso 32 43,8%
Riesgo metabdlico seguin perimetro abdominal
Riesgo bajo 17 23,3%
Riesgo metabdlico muy aumentado 17 23,3%
Riesgo metabdlico aumentado 39 53,4%
Media Ds Mediana RIC
Edad (afios) 41.2 9,68 42 17.0
Peso (kg) 77,9 13,5 77,3 15.0
Talla (metros) 1,64 0.0918 1,65 0,140
IMC (kg/m?) 28,9 3,93 28,4 5,20
P Abdominal (cm) 99,3 10,5 98,0 15,0

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Analisis: Se encontré que en la poblacion de estudio el 67,1% son hombres, mientras que el
32,9% son mujeres. En cuanto a la edad se observ6 un promedio de 42 afios. Referente al peso y
la talla se encontr6 una mediana de 77,3 kg y 1,65 m, respectivamente. En base al resultado del
estado nutricional valorado por el indice de Masa Corporal (IMC) se encontr6 un diagnéstico de
sobrepeso en 43,8% de la poblacién. Respecto al perimetro abdominal se observé un valor medio
de 98 cm obteniendo un diagnostico de riesgo metabdlico aumentado, siendo este predominante

en la poblacion representado por un porcentaje de 53,4%.
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B. Estado nutricional, estrés laboral, habitos del suefio y habitos alimentarios

Tabla 4-2: Andlisis descriptivo de variables utilizadas en relacién al

sexo de la muestra de estudio

Sexo

Mujer Hombre
Estado nutricional n % n %
Normal 8 11,0 8 11,0
Obesidad 9 12,3 16 21,9
Sobrepeso 7 9,6 25 34,2
Riesgo metabdlico segun
perimetro abdominal
Riesgo bajo 4 5,5 13 17,8
Riesgo metabdlico 5 6,8 12 16,4
aumentado
Riesgo metabdlico muy 15 20,5 24 329
aumentado
Estrés laboral
Alto nivel de estrés 1 14 0 0,0
Bajo nivel de estrés 19 26,0 45 61,6
Intermedio nivel de estrés 4 55 4 55
Calidad de suefio
Alto calidad de suefio 7 9,6 16 21,9
Bajo calidad de suefio 17 23.3 33 45,2
Haébitos alimentarios
Adecuados habitos 8 11,0 8 11,0
alimentarios
Inadecuados habitos 16 21,9 41 56,2
alimentarios

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Andlisis: Se encontrd que en la poblacidn de estudio los hombres fueron el sexo predominante
aduciendo que este grupo son los que mayoritariamente presentan un diagnostico de indice de
Masa Corporal de sobrepeso (34,2%), ademas de mostrar un riesgo metabélico muy aumentado
(32,9%).

En base a los resultados de estrés laboral se encontr6 que el 61,6% de los participantes poseen un
bajo nivel de estrés. En cuanto a la calidad el suefio se observo que el 45,2% de los hombres
muestran una baja calidad del suefio. Para los hébitos alimentarios se ha evidenciado que un

56,2% del sexo predominante tiene habitos alimentarios inadecuados.
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Tabla 4-3: Andlisis descriptivo de variables utilizadas en relacion a la edad de la muestra de

estudio
Edad

24-30 31-36 37-42 43-49 50 - 56 57-62
Estado n % n % n % n % n % n %
nutricional
Normal 6 8,2 3 41 3 41 2 27 2 27 0 0
Obesidad 2 2,7 2 2,7 5 6,8 8 11 5 68 3 41
Sobrepeso 5 6,8 7 9,6 6 8,2 9 123 4 55 1 14
Riesgo metabdlico
seguin perimetro
abdominal
Riesgo bajo 4 55 5 6,8 2 2,7 5 68 1 14 0 0
Riesgo 5 6,8 2 2,7 3 4,1 6 8,2 0 0 1 14
metab6lico
aumentado
Riesgo 4 55 5 6,8 9 123 8 11 10 137 3 41
metabdlico muy
aumentado
Estrés laboral
Alto nivel de 0 0 0 0 0 0 1 14 0 0 0 0
estrés
Bajo nivel de 13 17,8 11 151 14 19,2 14 19,2 8 11 4 55
estrés
Intermedio nivel 0 0 1 1,4 4 55 4 55 3 41 0 0
de estrés
Calidad de suefio
Alto calidad de 5 6,8 5 6,8 3 41 6 82 4 55 0 0
suefio
Bajo calidad de 8 11 7 9,6 11 151 13 17,8 7 9,6 4 55
suefio
Haébitos alimentarios
Adecuados 5 6,8 4 55 3 4,1 2 2,7 2 2,7 0 0
habitos
alimentarios
Inadecuados 8 11 8 11 11 151 17 233 9 123 4 55
habitos
alimentarios

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Anadlisis: Se encontr6 que en la poblacion de estudio el 12,3% de los participantes que su edad

oscila entre 43 a 49 afios presentan un estado nutricional de sobrepeso. En cuanto al perimetro
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abdominal se encontr6 que el 13,7% de los participantes de 50 a 56 afios poseen un riesgo
metabolico muy aumentado. Referente a los resultados de estrés laboral se encontré que el 19,2%
de los empleados de 37 a 49 afios mencionan tener bajo nivel de estrés laboral. Para la calidad del
suefio se puede evidenciar que el 17,8% de los sujetos con una edad entre 43 a 49 afios presentan
una baja calidad de suefio. Y por Gltimo el 23,3% de individuos que tienen de 43 a 49 afios

muestran habitos alimentarios inadecuados.

C. Estrés laboral

Tabla 4-4: Andlisis de los componentes del estrés laboral en la poblacion de

estudio

Alto nivel de Nivel Bajo nivel

estrés Estrés intermedio de estrés

Componentes N % N % N % n %
Clima organizacional 1 1,4 2 2,7 7 9,6 63 86,3
Estructura organizacional 1 1,4 2 2,7 13 17,8 57 781
Territorio Organizacional 0 0 3 4,1 5 6,8 65 89,0
Tecnologia 0 0 5 6,8 6 8,2 62 84,9
Influencia del lider 0 0 3 41 11 151 59 80,8
Falta de cohesion 1 1,4 3 4,1 9 123 60 82,2
Respaldo del grupo 0 0 6 8,2 3 4,1 64 87,7

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Andlisis: Con respecto al estrés laboral del grupo de estudio se hall6 que en los participantes
prevalece un bajo nivel de estrés en el area de territorio organizacional representado por un 89%;
por otro lado, en el area de respaldo de grupo se evidencia un nivel normal de estrés interpretado
por un 8,2%. Por Gltimo, una parte pequefia de la poblacion estudiada (1,4%) muestra que en las
areas de clima organizacion, estructura organizacional y falta de cohesion existe un alto nivel de

estrés.

39



D.

Calidad del suefio

Tabla 4-5: Analisis de la calidad del suefio en la

poblacién de estudio

Componentes %
Calidad subjetiva del suefio

Muy buena 19 26,0
Buena 50 68,5
Mala 3 41
Bastante mala 1 1,4
Latencia del suefio

<=15 minutos 26 35,6
16-30minutos 30 411
31-60 minutos 11 15,1
>60 minutos 6 8,2
Duracion del suefio

Mas de 7 horas 19 26,0
Entre 6-7 horas 26 35,6
Entre 5-6 horas 21 28,8
Menos de 5 horas 7 9,6
Eficiencia de suefio habitual

>85% (muy buena) 39 53,4
75-84% (buena) 10 13,7
65-74% (mala) 5 6,8
<65% (muy mala) 19 26,0
Perturbacion del suefio

Ninguna vez en el tltimo mes 0 0
Menos de una vez a la semana 36 49,3
Una o dos veces a la semana 32 43,8
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Tres 0 mas veces a la semana 5 6,8

Utilizacion de farmacos para dormir

Ninguna ven en el Gltimo mes 48 65,8
Menos de una vez a la semana 22 30,1
Una o dos veces a la semana 3 41
Tres 0 mas veces a la semana 2 2,7

Disfuncién diurna

Ningln problema 43 58,9
Problema leve 23 315
Problema severo 5 6,8
Problema grave 2 2,7

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Andlisis: En cuanto a la calidad del suefio del grupo de estudio se hallé que, el 68,5% de la
poblacion estudiada indica una buena calidad subjetiva del suefio. Respecto a la latencia del suefio
y duracién del suefio el 35,6% indica que se tarda en dormir menos o igual que 15 minutos y que
su tiempo de descanso oscila entre 6 a 7 horas. El 53,4% de la poblacién participante indica tener
muy buena eficiencia de suefio habitual. En relacion a la perturbacion del suefio el 49,3% refleja
haber tenido un desorden en sus horas de descanso al menos una vez a la semana. También, se
observa que el 65,8% no ha utilizado farmacos para dormir en el Gltimo mes. Y, por altimo, el
58,9% menciona que no ha tenido ningun problema de disfuncion diurna para realizar diferentes

tareas durante el dia.

E. Habitos alimentarios

4-6: Andlisis de los habitos alimentarios en

la poblacion de estudio

Habitos alimentarios n %
Habitos alimentarios adecuados 16 21,9
Habitos alimentarios inadecuados 57 78,1

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Andlisis: Con respecto a los habitos alimentarios en la poblacion de estudio se logré determinar

que el 78,1% de los sujetos presentan habitos alimentarios inadecuados siendo este el de mayor
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prevalencia, mientras que el 21,9% de la poblacion estudiada tienen hébitos alimentarios

adecuados.

Tabla 4-7: Frecuencia de consumo de

tiempos de comida

Tiempo de comida n %
Desayuno

Todos los dias 19 26,0
Inter diario 4 55
Tres veces por semana 16 219
Una vez por semana 30 41,1
Casi nunca 4 55
Almuerzo

Todos los dias 42 57,5
Inter diario 9 12,3
Tres veces por semana 16 21,9
Una vez por semana 5 6,85
Casi nunca 1 14
Merienda

Todos los dias 21 28,8
Inter diario 12 16,4
Tres veces por semana 28 384
Una vez por semana 3 4,11
Casi nunca 9 12,3
Refrigerio

No acostumbra a consumir refrigerios 12 16,4
Un refrigerio 44 60,3
Dos refrigerios 14 19,2
Tres refrigerios 2 2,7
Mas de 3 refrigerios 1 14

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Analisis: Con respecto a la frecuencia de consumo segln los tiempos de comida del grupo
estudiado se encontrd que, el desayuno siendo la principal comida del dia y la mas importante
solo es consumido una vez a la semana por el 41,1% de los empleados, mientras que con el
almuerzo el 57,5% indic6 consumirlo todos los dias, en cuanto a la merienda indicaron que el
38,4% solo la consume 3 veces por semana, y por Ultimo, en cuanto a los refrigerios el 60,3%

refirié realizar solo un refrigerio durante todo el dia.
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Tabla 4-8: Frecuencia de consumo de

tiempos de comida por

horarios

Horarios por tiempos de comida n %
Desayuno

Antes de las 7 am 36 49,3
entre 7 am a 8 am 27 37,0
entre 9 am a 10 am 7 9,6
Mas de las 10 am 3 4,1
Almuerzo

Antes de las 12 pm 8 11,0
Entre las 12 pma 1 pm 57 78,1
Entre las2 pma 3 pm 5 6,8
Mas de las 3 pm 3 41
Merienda

Antes de las 7 pm 11 151
Entre las 7pm a 8pm 48 658
Entre las 9 pm a 10 pm 9 123
Mas de las 10 pm 5 6,8

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Andlisis: Referente a los horarios de los tiempos de comida del grupo en estudio se evidencid
que, el 49,3% desayuna antes de las 7 de la mafiana, el 78,1% indic6 almorzar entre las 12 del dia
y la 1 de la tarde, y, por Gltimo, el 65,8% expres6 que toma su merienda entre las 7 y 8 de la
noche.

Tabla 4-9: Frecuencia de consumo semanal

por grupo alimentario

Grupo de alimentos N %
Frutas

Todos los dias 12 16,4
2 0 3 dias en la semana 40 54,8
1 dia en la semana 17 23,3
Ningun dia 4 55
Verduras

Todos los dias 8 11,0
2 0 3 dias en la semana 20 274
1 dia en la semana 34 20,5
Ningun dia 11 15,5
Cereales

Todos los dias 30 411
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2 0 3 dias en la semana 18 24,7

1 dia en la semana 15 20,5
Ningin dia 10 13,7
Carnes rojas

Todos los dias 14 19,2
2 0 3 dias en la semana 27 37,0
1 dia en la semana 23 315
Ningln dia 9 12,3
Carnes blancas

Todos los dias 8 11,0
2 0 3 dias en la semana 43 58,9
1 dia en la semana 17 23,3
Ningun dia 5 6,8
Bebidas azucaradas

Todos los dias 15 20,5
2 0 3 dias en la semana 45 61,6
1 dia en la semana 4 55
Ningun dia 9 12,3

Golosinas (caramelos, chocolates,
galletas, snacks, entre otros)

Todos los dias 5 6,8
2 0 3 dias en la semana 31 16,4
1 dia en la semana 23 315
Ningun dia 14 19,2
Azucar

Todos los dias 50 68,5
2 0 3 dias en la semana 12 16,4
1 dia en la semana 6 8,2
Ningun dia 5 6,8
Sal

Todos los dias 48 65,8
2 0 3 dias en la semana 10 13,7
1 dia en la semana 9 12,3
Ningun dia 6 8,2
Bebidas alcohdlicas

Todos los dias 2 2,7
2 0 3 dias en la semana 5 6,8
1 dia en la semana 26 35,6
Ningin dia 40 54,8

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Analisis: Se encontrd que en la poblacion de estudio el 54,8% menciona consumir frutas 2 0 3

dias en la semana, en relacion a las verduras el 27,4% indica consumirlas 2 o 3 dias en la semana;
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en lo que concierne a los cereales el 41,1% menciond consumirlos todos los dias; referente al
consumo de carnes rojas, carnes blancas y bebidas azucaradas indicaron que, 37%; 58,9% vy
61,6% respectivamente las consumian 2 o 3 dias en la semana; para las golosinas el 31,5% indico
consumirlas 1 dia ala semana, en cuanto al azucar y la sal, el 68,5% y 65,8% respectivamente
menciond consumirlas todos los dias. Sobre las bebidas alcohodlicas el 54,8% mencioné no

haberlas consumido ningln dia durante la dltima semana.

Tabla 4-10: Porciones de alimentos consumidas por dia

Porciones de alimentos n %
Frutas

Ninguna opcion 18 24,7
1 0 2 porciones 50 68,5
3 0 4 porciones 3 41
5 0 més porciones 2 2,7
Verduras

Ninguna opcion 9 12,3
1 0 2 porciones 46 63,0
3 0 4 porciones 16 21,9
5 0 mas porciones 2 2,7
Cereales

Ninguna opcion 15 20,5
1 0 2 porciones 13 17,8
3 04 porciones 41 56,2
5 0 mas porciones 4 55

Carnes rojas

Ninguna opcion 9 12,3
1 0 2 porciones 8 11,0
3 04 porciones 30 41,1
5 0 mas porciones 26 35,6

Carnes blancas

Ninguna opcion 3 41
1 0 2 porciones 43 58,9
3 04 porciones 9 12,3
5 0 més porciones 18 24,7

Bebidas azucaradas

Ninguna opcion 5 6,8
1 0 2 porciones 21 28,8
3 0 4 porciones 10 13,7
5 0 més porciones 37 50,7

Golosinas (caramelos, chocolates,

galletas, snacks, entre otros)

Ninguna opcion 13 17,8
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1 0 2 porciones 6 8,2
3 0 4 porciones 4 5.5
5 0 mas porciones 50 68,5
Azlcar

Ninguna opcion 12 16,4
1 0 2 porciones 46 63,0
3 0 4 porciones 6 8,2
5 0 mas porciones 9 12,3
Sal

Ninguna porcién 5 6,8
Menos de media cucharadita 49 67,1
Una cucharadita 13 17,8
Mas de una cucharadita 6 8,2

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Andlisis: Acerca de la frecuencia de consumo de porciones de comida por grupo alimentario se
hallé que el 68,5%; 63%; 58,9% y 63% de los sujetos en estudio mencionan consumir frutas,
verduras, carnes blancas y azlcar de 1 a 2 porciones diarias respectivamente, por otra parte el
56,2% y 41,1% correspondientes a cereales y carnes rojas son consumidas de 3 a 4 porciones al
dia, en cuanto al consumo de bebidas azucaradas el 50,7% indica beberlas 5 0 méas veces al dia,
al igual con las golosinas con un 68.5% se evidencia que son consumidas 5 0 mas porciones en el

dia; finalmente en cuanto al consumo diario de sal se evidencia que el 67,1% menciona consumir

menos de media cucharadita.

Tabla 4-11: Tipos de coccion preferidos por la poblacion de estudio

Tipos de coccion preferido por los sujetos de estudio

%

Cocinados/Sancochados

Horneado

Parilla

Frituras

25

10

30

34,2

13,7

11,0

411

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Andlisis: En relacion a los tipos de coccion preferidos por los sujetos de estudio se encontré que

41,1% se inclinaba a consumir preparaciones de tipo frito diariamente.
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Tabla 4-12: Snack preferido por la poblacién de estudio

Snack preferido por la poblacion de estudio

(Alimentos de alto valor calérico) n %
Chocolates 32 43,8
Caramelos 9 12,3
Galletas 12 16,4
Snacks 20 274

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Analisis: En cuanto al consumo de shack preferido por el grupo de estudio el 43,8% muestra un

mayor consumo diario de chocolates.
F. Estado nutricional
Tabla 4-13: Analisis del estado

nutricional en la

poblacién de

estudio
Dg IMC N %
Normal 16 21,9
Obesidad 25 34,2
Sobrepeso 32 438

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema
Lisseth, 2023

Analisis: Con respecto al estado nutricional valorado por medio del indice de Masa Corporal se
observé que el 21,9% de la muestra poblacional presenta un IMC normal. Referente a la obesidad
el 34,2% de la poblacion presentd esta enfermedad, mientras que el 43,8% de los participantes

presenta un IMC de sobrepeso siendo este el preponderante en el total de la poblacion.

G. Relacidn entre variables de estudio

Tabla 4-14: Relacién entre estrés laboral, calidad de suefio, habitos alimentarios con

estado nutricional

Estado nutricional

Normal Obesidad Sobrepeso Valor p
Estrés laboral N % n % n %
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Alto nivel de estrés 1 14 0 0 0 0 0,191
Bajo nivel de estrés 12 16,4 24 32,9 28 38,4
Intermedio nivel de estrés 3 41 1 14 4 55

Calidad de suefio

Alta calidad de suefio 4 55 9 12,3 10 13,7 0,760
Baja calidad de suefio 12 16,4 16 21,9 22 30,1

Habitos alimentarios

Habitos alimentarios adecuados 15 20,5 1 14 0 0 <,001*
Habitos alimentarios inadecuados 1 1,4 24 329 31 438

Sexo

Hombre 8 11 16 219 25 34,2 0,136
Mujer 8 11 9 12,3 7 9,6

Edad

24-30 6 8,2 2 2,7 5 6,8 0,290
31-36 3 4,1 2 2,7 7 9,6

37-42 3 4,2 5 6,8 6 8,2

43 -49 2 2,7 8 11 9 12,3

50 — 56 2 2,7 5 6,8 5 55

57 - 62 0 0 3 4,1 1 14

p= Significancia; *= significativo a nivel de p= <0,05

Realizado por: Chicaiza Andrea & Tisalema Lisseth, 2023

Analisis: Se puede observar que los sujetos que presentan bajo nivel de estrés tienen mayor
probabilidad de presentar sobrepeso/obesidad, que aquellos sujetos con alto nivel de estrés, sin
embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas (p 0.191). Por otro lado, se
evidencia que los sujetos que presentan baja calidad de suefio tienen mayor probabilidad de
presentar sobrepeso/obesidad, que aquellos sujetos con alta calidad de suefio, sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p 0,760). Ademas, se ratifica que los sujetos
con habitos alimentarios inadecuados son los que presentan mayor probabilidad de tener
sobrepeso/obesidad en comparacién con los sujetos que tenian habitos alimentarios adecuados,
de este modo se corrobora que existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables
(p <.001). También se demostré que los hombres tienen mayor probabilidad de presentar
sobrepeso/obesidad que las mujeres, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (0,136). Finalmente se contempl6 que los sujetos que oscilan una edad entre 43 a
49 afios tiene mayor predominio de presentar sobrepeso/obesidad, que aquellos sujetos con menor
0 mayor edad a la indicada, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (0,290).
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4.2. Discusion

El presente estudio se disefid para analizar la influencia del estrés laboral, habitos del suefio y
hébitos alimentarios en el estado nutricional antropométrico con una mayor proporcion de

hombres que mujeres con una edad intermedia de 42 afios.

En cuanto a la influencia del estrés laboral en el estado nutricional de la poblacién estudiada se
determind que el 38,4% presentan bajo nivel de estrés ademéas de tener mayor probabilidad de
presentar sobrepeso/obesidad. Este resultado es diferente a lo encontrado por Castro, (2020, p. 33)
quien realiz6 una investigacion en profesores a tiempo completo de la facultad de enfermeria de
la Pontifica Universidad Catélica del Ecuador en el afio 2020 midiendo el estrés y la carga laboral
relacionados al estado nutricional, indicando que el 56,7% de los docentes estudiados presentan
estrés laboral y tienen un estado nutricional con exceso de peso. Otro estudio realizado en
trabajadores administrativos y operativos de una clinica privada de Lima en el afio 2019 en donde
se estudio el estrés laboral, habitos alimentarios y estado nutricional demuestra que del grupo total
estudiado el area de administracion presenta un porcentaje menor de estrés laboral pero el 40%
presenta sobrepeso y obesidad (MANZANO, 2019, p. 41). De modo similar en el estudio que se ha
realizado en los médicos del Hospital Hipolito UNANUE de Tacna en donde se analiz6 la
frecuencia de estrés laboral, calidad de suefio y obesidad en el afio 2022 muestra que la mayoria
de médicos correspondiente a un 71,88% presentan bajo nivel de estrés, los mismos presenta un

estado nutricional de sobrepeso (DIAZ, 2022, p. 71).

Por otro lado, referente a la calidad de suefio y su incidencia en el estado nutricional de los 73
sujetos estudiados fue que el 30,1 % de sujetos que presentan baja calidad de suefio, tienen mayor
probabilidad de presentar sobrepeso/obesidad, que aquellos sujetos con alta calidad de suefio.
Resultados similares encontré Ledn, (2020, p. 61) quien publico sobre la asociacion entre la calidad
de suefio y el estado nutricional en profesionales sanitarios en el afio 2020 donde obtuvo como
resultado que el 82% del total de la poblacion tuvo una mala calidad del suefio ademas de
presentar exceso de peso. Asimismo, en el estudio “Asociacion entre sobrepeso y 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 afo 2019” realizado por Ramos, (2020, p. 55) demuestra que el 66,67%
de los trabajadores poseen una mala calidad de suefio aspecto que incide en el estado nutricional
debido a que existe una prevalencia de sobrepeso en la poblacion estudiada. Por lo contrario, en
su estudio ejecutado en estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan en el cual se

indago sobre el estado nutricional y la calidad de suefio en el afio 2018 se encontr que, el 42%
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de sujetos estudiados poseen una buena calidad de suefio y un estado nutricional adecuado, es

decir Normopeso (79%) (ORILLO, 2018, p. 40-42).

En el presente trabajo de investigacion se evidencid que el 43,8% de los sujetos reportan habitos
alimentarios inadecuados, los mismos que, presentan mayor probabilidad de tener
sobrepeso/obesidad en comparacién con los sujetos que tienen habitos alimentarios adecuados.
En lainvestigacion realizada en el personal del Hospital de Apoyo 1I-1 Paita en el afio 2020 donde
se estudid los habitos alimentarios y estado nutricional asociados con el estrés ejecutado por
Sanchez, (2021, p. 34) evidencié que el 56% del personal asistencial y administrativo poseian
habitos alimentarios no saludables ademéas que en su poblacién estudiada predominaba el
sobrepeso. Algo similar indica Hernandez, (2022, p. 53) en su estudio desarrollado en el personal
administrativo del Hospital San Vicente de Paul donde investigé los habitos alimentarios y estado
nutricional en tiempos de COVID-19 obteniendo que, el 52,94% de la poblacion presentaba
inadecuados habitos alimentarios los mismos que mostraron una mayor prevalencia de sobrepeso.
Y, por ultimo, en la investigacion de José, (2019, p. 29) efectuada en docentes del nivel primario en
instituciones educativas estatales de San Juan de Lurigancho donde se observd habitos
alimentarios y estado nutricional por antropometria en el afio 2019, muestra como resultado que
el 42,1% de docentes indicaron habitos alimentarios inadecuados mismos que presentaron

sobrepeso.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, se puede mencionar en primera instancia, haber
contado con una muestra a conveniencia limitada, lo cual, impide generalizar los resultados
encontrados; ademas, no se considerd la actividad fisica como una variable de estudio, a pesar de
que, se conoce que ésta tiene relacion directa con el estado nutricional. Se recomienda considerar

estos factores para futuras investigaciones sobre el tema analizado en la presente investigacion.
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5.

A.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La poblacién estuvo conformada por 73 personas adultas de los cuales 67,1% fueron hombres

y 32,9% fueron mujeres con una edad promedio de 42 afios.

Se ha determinado que los empleados del GAD municipal del canton Mocha tienen un bajo

nivel de estrés en el area de territorio organizacional representado por un 89%.

Respecto a los habitos del suefio, la mayoria present6 una buena calidad de suefio debido a

que los sujetos no presentaron desorden en sus horas de descanso ni alguna disfuncion diurna.

El estado nutricional de los empleados del GAD municipal del cantdn se caracterizé por la
presencia de exceso de peso, 43,8 % de los sujetos presentaron sobrepeso; ademas, gran parte

de la poblacion present6 riesgo metabdlico aumentado segln el perimetro abdominal.

En el estudio no se pudo comprobar la relacion entre estrés laboral, habitos del suefio con
estado nutricional, sin embargo, se observé que los sujetos con bajo nivel de estrés y baja

calidad de suefio, tenian mayor probabilidad de presentar sobrepeso/obesidad.
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B.

Recomendaciones

Los resultados del presente estudio son transversales, por lo que, se recomendaria en un futuro
realizar un estudio longitudinal para analizar mas a fondo la relacion entre estrés laboral,

habitos de suefio y estado nutricional.

Implementar en el municipio, programas de orientacion nutricional y de adecuados estilos de
vida que permitan tener un correcto manejo dietético de los empleados de la institucion con
apropiada fraccion de comidas al dia, manejo de porciones por grupo de alimentos e ingesta
de alimentos saludables. Del mismo modo sugerir la implementacion de un comedor o bar
donde los empleados puedan obtener alimentos que aporten calidad nutricional, y que ademas
den preferencia a técnicas de coccién como cocinado, al vapor, al horno o asados. Otra
estrategia que se puede poner en marcha es fomentar la actividad fisica entre los empleados
dentro de las horas laborales por medio de pausas activas u horas deportivas, logrando asi
mejorar la salud y brindar un estilo de vida de calidad a la poblacion que presenta sobrepeso
y obesidad.
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD DEL PERMISO PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS A

LOS EMPLEADOS DEL GAD DEL CANTON MOCHA.
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)¢ nuestra consideracion:
Nos dirigimos a usted por medio de la presente para hacer extensible un cordial saludo a
bu digna persona.

Nosotras, Andrea Chicaiza y Lisseth Tisalema deseamos informar que somos autoras de
L tesis “FEstrés laboral, habitos del sueiio y estado nutricional antropométrico de
‘mpleados del GAD municipal del Canton Mocha, provincia de Tungurahua 2022 -
2023" bajo el asesoramiento de la Dra. Veronica Delgado Lopez, mismo que ha sido
flirigido a su persona con N° de oficio 009004,

bor lo tanto, solicitamos que tenga la amabilidad de otorgar permiso durante los meses
Juosto-octubre para aplicar los instrumentos correspondientes a cada variable en estudio.
la informacion proporcionada por los empleados, se mantendra confidencial y se
Jtilizara tnicamente con fines académicos.

Ifor la atencion brindada a la presente anticipamos nuestro agradecimiento.

tentamente.

N

~——— i

/At\ . B)
0«/3,@\.,,

="
Andrea Chicaiza Lisseth Tisalema
SOLICITANTE SOLICITANTE




ANEXO B: INSTRUMENTOS VALIDADOS

A. Cuestionario de Estrés Laboral OIT - OMS

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL OIT-OMS22

En la sigueéente escaela para cada (bem e debe indicar con gqué frecuencia la condickdn descrita
as una fuente achesl de estrés, anctands en & nomeans gue major & describa.

escALA oiT-oms22 [HHHHHE

SEMALE LA FRECUENCIA SEGUMN SU CRITERIQ CORRESPONDA,: 1l z2|a)a|s )| 6|

L pante na comprende I missin g meti de ls oganizecdn,

La Faima die et i ifdeimmis antis sepaniod y subor dinads mie haeds sen i pras dfedo_

ho estoy en condichones de contnodar las actividades de mi drea de irabajs.

El equips disponibibe pars levar o cabo  1rabage & Gampa as limi

Mi supenssgr noda la cara por mi ante los jefes,

Mi supendsor noome nespeta.

W iy arte S un grupo & Iralaje de oslalorssdn estecha

Mi equipo no respalbds mmes metss profesionales.

Mi eguips no disiruta de estabes o prestigio denino de la onganiacion

La edtratagia o L afganicacion fd ek b com prandada,

Les polibcas gererales inciadas por la g in impiden el bues P

LUina pearsona 3 ol kel e poon controd soboe el brabajo.

Mi SUpenasor o & predclps di mi Bendstar paracnal

Hic se dispore de conacimiento 1einca para taguir siendc competifian

K sE tene derecho 3 un espacio privsds de trabajo.

La ecktreactiira formal tednie demasiado papebsa.

Mi supenssar ne liese canhi eneld pefio de mi irebaje

Mi Equips SE EncuEnbra desorg and zado.

M pip e fa e beend o peiTeld (L] 1 ol 1 g s [l

L prganicacain carece de dinsccidn y ebjeting,

L
Mi equigs me p

M shentn Incmooo &l bk & Con mism i ofras wnidadas S trabaps.

Mi pguige no ma Brinda ayoda 1écnica cuando @5 recesErio

La cadena de mando no == respeis
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Cuestionario de habitos del suefio (PSQI)

—

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Mombre y apellidos:

Zmni: Edad:

Lag !|uuirﬂlt pregunias haten referencia a la manera én qua ha dormido durante &l Mmoo mes. Inbente I'iipdl'l'dir
de k2 manera I'rﬂli:l’.ﬂ.‘!&pﬂlbh lo ocurrido durante lumu-;urpam da los ﬁil]’ noches del Gltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas,

Durarie o Gfima mes, (ol ha sido, usuaimente, su hora de acostarsa?
Duranie & (fima mes, @ cudnks lismpo ha tardads en dommirse en las noches del Glimo mes?

1.
2.

3.
4.

&.

{&punia ¢ tiempa an minuios)

Duranie & (fimo mes, (4 que hara se ka estada levantando por la mafana?

L Cudinlas horas calcuta que habrd domido verdaderamenis cada noche duranbe e Glimo mes?
(i iempo pusde ser déerenie al que pemanezoa on 2 oama) {Apunbe l&s horas qua cres kabardomido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respussta que mas e ajusie asu caso. Porfavor, conteste TODAS
lag preguntas.

Duranie & ditime mes, ;cudntas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

a) No
inguna vaz &n o (fmao mes

Menos de una vz a la samana
Una o dos vaces a la samana

Tres o mas veces a la semana

b) Despedarss dursnfe fa noche o de
Hinguna vez en &l Ollima mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a ka samana

&) Taner Gue levantirse pava ir a1 sanians;
Hinguna vez en &l Ollima mes

de ura vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mids veoss a [ samana

d] No raspirar bian:
inguna vez en &l Gilima mes
Menos de ura vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mds veoes a la samana

&) Toser & roncar rui
Ninguna vez en =| ulhn1:| s
Menos de ura vez a la semana
UUna o dos veces a la semana
Tres o mds vecss a la samana
1) Sandr fio:
Ninguna vez en & dllima mes
Menos de ura vez 3 la semana
Una o dos veces ala semana
Tres o mds vecss a la samana
q) Sanir demasiado caiar
Hinguna vez &n &l Oltima meas
Menos de ura vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a ka samana

k] Tener 5 0 “malts susfias”
Hinguna vez en &l Ollima mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la samana

canciiar & suarks an ia primera media hara!

. Duranbe & Ofimo mes, pha represeniado

i) Sulfir dolores:
Hinguna vez en e dlime mes
Menos de una vez 3 la semana
Una o dos veces a |3 semana
Tre= o mds veces a la semana

ji Ciras raznes (por faver describatas & continuscion.

Hinguna vez en & ditime mes:
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a |a semana
Tre= o mds veces a |3 semana

. Duranbe &l dltimo mes ; como valoraria, en conjunio, la

calidad de su dormir?
Bastanle bus=na
Bu=na
Mala
Baztanls mala

. Duranbe el (fimo mes, ;cudnlas veces habrd (omadao

mu(pursun.ﬂnfaomlldnpﬂdmﬁdlmbplm
darmir?
Hinguna vez en e dlime mes
Menos de una vez 3 la semana
Una o dos veces a |3 semana
Tre= o més veces a la semana

. Duranbe el Glfimo mes, ;cudntas veces ha santido som.

nalencia misnbras condusia, comia o desarmllaba algu-
na olra actividad?

Hinguna vez en &l dltima mes:

Menos de una ver 3 la semana

Una o dos veces & |3 s=mana

Tre= o més veces a la semana

ra usled
mucht problema e “tener drimos” para reakizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunia anberior?
Hingun problema
Un pra
Algo de problema
Un gran prablema




Ficha de evaluacion nutricional
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D. Cuestionario de habitos alimentarios

Anexd 2. Cuestionano de habitos allmemtanicos
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ANEXO C: TECNICAS DE MEDICION ADECUADA DE PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS.

A Masa corporal

B. Talla o estatura




C. Perimetro abdominal

ANEXO D: INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A. Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar en un estudio que tiene como objetivo analizar la influencia
del estrés laboral y habitos del suefio en el estado nutricional en empleados del GAD municipal

del cantén Mocha, provincia de Tungurahua.

El estudio consiste en tomar medidas antropométricas como el peso, la talla, perimetro abdominal
e informacion sobre estrés laboral, habitos del suefio y habitos alimentarios por medio de

encuestas.

La informacion obtenida a partir de los cuestionarios y las mediciones antropométricas sera
Unicamente analizada por los investigadores Andrea Chicaiza y Lisseth Tisalema, su hombre no
serd utilizado en ninguna publicacion o informe. La informacion recabada en papel serd

computarizada y almacenada de manera segura y bajo ninguna circunstancia personas ajenas a la



investigacion tendran acceso a la informacién, ademas participar en esta investigacion no tiene

ningun costo para usted.

empleado/a del GAD municipal el canton Mocha, estoy de acuerdo en participar de la
investigacion titulada “Estrés laboral, habitos del suefio y estado nutricional antropométrico en

empleados del GAD municipal del canton Mocha, provincia de Tungurahua 2022 — 2023”.

Ademas, tengo conocimiento sobre los objetivos y beneficios que nos brindara la investigacion,
también que los datos que proporcione seran protegidos y utilizados exclusivamente para la
elaboracién de los cuadros estadisticos que tuviera lugar el presente trabajo de investigacion.
Tomando en consideracion lo antes mencionado, otorgo mi consentimiento para que esta
informacion tenga lugar y sea utilizada para las actividades de dicho proyecto.

Mocha ............. de oo del 2022

Firma participante Andrea Chicaiza Lisseth Tisalema
B. Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL OIT — OMS
INFORMACION PERSONAL
Sexo | Edad |
Carg
0

INSTRUCCIONES
El presente cuestionario sirve para medir el nivel de ESTRES LABORAL. Conta de 25 items
relacionados con los estresores laborales. Para cada pregunta léala detenidamente, marque
con una X para indicar con qué frecuencia la condicion descrita es para usted una fuente actual
de estrés.

Frecuencia
2 o | 8 @
s | & | g | <€
s| SlE | S |E |2 ¢
Ne Preguntas Sl gl B |a |8 | =&
S| 8| ¢ ] c ©| £
Z| °| .8 S s o | .2
[nd (7] > o cC| n
Sz |2 |8
O L O
112] 3 4 5 1617
1 La gente no comprende la mision y metas de
la organizacion.
2 La forma de rendir informe entre superior y
subordinado me hace sentir presionado.




3 No estoy en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo.

4 El equipo tecnoldgico disponible para llevar a
cabo a tiempo es limitado.

5 Mi supervisor no da la cara por mi ante los
jefes.

6 Mi supervisor no me respeta.

7 No soy parte de un grupo de trabajo de
colaboracion estrecha.

8 Mi equipo no respalda mis metas
profesionales

9 Mi equipo no disfruta de prestigio dentro de la
organizacion.

10 | La estrategia de la organizacion no es bien
comprendida.

11 | Las politicas generales iniciadas por la
gerencia impiden el buen desempefio.

12 | Una persona a mi nivel tiene poco control
sobre el trabajo.

13 | Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
personal.

14 | No se dispone de conocimiento técnico para
seguir siendo competitivo.

15 | No se tiene derecho a un espacio privado de
trabajo.

16 | Laestructura formal tiene demasiado papeleo.

17 | Mi supervisor no tiene confianza en el
desempefio de mi trabajo.

18 | Mi equipo se encuentra desorganizado.

19 | Mi quipo no me brinda proteccién en relacion
con injustas demandas de trabajo que me
hacen los jefes.

20 | Mi organizacion carece de direccién y
objetivo.

21 | Mi equipo me presiona demasiado

22 | Me siento incomodo al trabajar con miembros
de otras unidades de trabajo.

23 | Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando
s necesario.

24 | La cadena de ando do se respeta.

25 | No se cuenta con la tecnologia para hacer un

trabajo de importancia.

Cuestionario de habitos del suefio de PSQI

CUESTIONARIO DE PSQI

Sexo |

Edad

|

Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido
durante el tltimo mes. Intente responder de la manera més exacta posible lo ocurrido durante
la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.




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

2.- Durante el ultimo mes ¢Cuénto tiempo ha tardado en dormirse en las

noches del ultimo mes?

minutos.

3.- Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4.- ¢Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche

durante el Gltimo mes?

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

5.- Durante el Gltimo mes, ;Cuantas veces ha tenido probable mas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la
primera media hora:
....... Ninguna vez en el Gltimo mes
....... Menos de una vez a la semana
....... Una o dos veces a la semana
<eeeee TTES 0 Mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o
madrugada:

....... Ninguna vez en el Gltimo mes
....... Menos de una vez a la semana
«...... Una o dos veces a la semana
.e..... TTES 0 MAs veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al
sanitario:

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

d) No poder respirar bien:

....... Ninguna vez en el Gltimo mes
....... Menos de una vez a la semana
....... Una o dos veces a la semana
.e..... TTES 0 MAs veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente

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

f) Sentir frio:

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

g) Sentir demasiado calor:

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

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

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

i) Sufrir dolores:

....... Ninguna vez en el Gltimo mes
«e..... Menos de una vez a la semana
«...... Una o dos veces a la semana
«e..... TreS 0 Mas veces a la semana

j) Otras razones
continuacion):

(Describalas  a

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

6.- Durante el ultimo mes ;Como valoraria, en

conjunto, la calidad de su dormir?

....... Bastante buena
....... BUENA

veeer.. Mala

....... Bastante mala




7.- Durante el Gltimo mes, ¢(Cuantas veces habrd | ....... Ninguna vez en el Gltimo mes
tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el | ....... Menos de una vez a la semana
médico) para dormir? ....... Una o dos veces a la semana
....... TTES 0 MAs veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢Cuéntas veces ha sentido | ....... Ninguna vez en el ltimo mes
somnolencia  mientras conducia, comia 0 | ....... Menos de una vez a la semana
desarrollaba alguna otra actividad? ....... Una o dos veces a la semana
....... 11€S 0 Mas veces a la semana

9.- Durante el altimo mes, ¢ha representado para | ....... Ningun problema
usted mucho problema el “tener animos” para | ....... Un problema muy ligero
realizar alguna de las actividades detalladas en la | ....... Algo de problema
pregunta anterior? ....... Un gran problema

D. Ficha de evaluacion nutricional

H S 8 Ficha de evaluacion nutricional GAD MOCHA - Excel ANDREA LIZBETH CHICAIZA PALACIOS . il

Archivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pigina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  NitroPro 10 XLSTAT365-Freemium Q 0ué desea hacer?

L2 2 J< | Riesgometabolico muy aumentado v
A B C D E F G H J K L M -
] @ : E Y 2
H ° : - |z :
| 2 s 123 g B2 ¢ s | 2 x
2 [Manio Gonzalo Rodnguez Gavilanez | Masculino [ Masculino 9] Operador de maquinaria 93,30 167 3 Obesidad 111,3|Riesgo metabolico muy aumentado _ [Riesgo muy aumentag
3 |Luis Amable Flores Gavilanez Masculino  [Masculing 46| Opzrador de maguinaria 74.20] 164 2 Sobrepeso 83 |Riesgo metabolico aumentado
4 |Juana Matilde Paredes Rueda Femenino [Femenino 33| Asistente 3300] 15 3 Obesidad
5 |Matilde Raquel Ortiz Armendariz Femenino  |Femenino 61]G 77,30 149 Obesidad
6 |Gloria Patricia Palacios Beltran Femenino [Femenino 30|Jefe de contabilidad Ee 37,10 1,56 Normal
7| Jorge David Tisalema Panimboza Masculino  [Masculing 40| Director financiaro T1.60] 163 Sobrepeso
8 | Gloria Aracely Ortiz Chimbolema Femenino [Femenino 34 |Vicealealdesa 18,10 163 Sobrepeso |Sobrepeso
9 |Gina Pamela Ortiz Armendariz Femenino  |Femenino 26| Tecnico de i 69,90] 161 Sobrepeso |Sobrepeso
10 | William Baltazar Freire Mayorga Mascolino  [Masculino 34| Asistente 8300 Ll Sobrepeso |Sobrepeso
1 |Freddy Viadimir Mayorga Lopez Masculine  [Masculino 27|Bombero 80,30 173 Sobrepeso | Sobrepeso
12 | Carmen Elizabsth Valle Barona Femenino Femening 37|Coordinador Frente Sur Qecidental 50,10} 161 34.75|Obesidad | Obesidad
13 [Mariana del Carmen Guapulema OcampqFemenino  |Femenino 45 de la propiedad y mercantil 7080 149 31,89|Obesidad | Obesidad
14 | Oleer Fabidn Sinchez Espinoza Mazenlino  [Masculino 43| Analista deportive 7470 170 23,84|Sobrepeso |Sobrepeso
15 |Lidia Elizabeth Barreno Sinchez Femenino  [Femenino 47| Técnico de Talento humano 73,20 137 30,30|Obesidad | Obesidad
16 [Manuel Mesias Flores Mascolino  [Masculino 60] Ayudante de recoleccion de aseo 66,00 1,57]  26,77|Sobrepeso |Sobrepeso
17 [Manuel Rosalino Caiza Caiza Masculino  [Masculino 49| Augiliar de servicios 76,60 137 31,07|Obesidad | Obesidad
18 |Diego Armando Barvionuevo Paredes  [Maseulino  |Masculino 36| Ausiliar de servicios 82,30] 1,70 28.47|Sobrepaso |Sobrepeso
19 | Neptali Eliseo Cando Culqui Masculino  [Masculino 38| Técnico en mantenimriento 94,60 1,68 33,31)Obesidad | Obesidad [Riesgo muy aumentad
20 | Dennis Estalin Vayas Puma Maseulino  [Masculino 25|Operador de maquinaria 70,60 170] 2442 Nommal | Normal 02 |Ningun tiesgo [Ningun rizsgo
21 |Rome! Apustin Gavilanez [zuneta Masculino  [Masculino 32] Austhar de servicios 76.80] 173 23,07 Sobrepeso |Sobrepeso 93| Ningun riesgo | Ningun riesgo
22 |Edison Saul Tanquina Culqui Masculino  [Masculing 31|Consjal 78.90] 171 26,98 |Sobrepeso |Sobrepeso 93,3 [Ningun riesgo [Ningun rizsgo
23 | Darwin Gérman Pala Pico Masenlino  [Masculino 24[Bombero 63,50 161 24 29 Nommal _|Normal 83 3| Ningun riesge [Ningun riesgo
24 |Leopoldo Neptali Espin Pico Masculino  [Masculing 30Jefe d= una unidad de agua potable 11050 1.69) 38,82|Obesidad | Obesidad 123 [Riesgo metabolico muy aumentado|Riesgo muy aumentad
25 | José Manolo Gavilanez Mayorea Masenlino  [Masculino 49| Chofer 63,70 1,66 23.84|Normal | Normal 92,5 |Ningun riesgo [Ningun riesgo
26 |Vicente Geovany Valverde Gavilanez  |Masculino  [Masculino 43| Guardidn 103,70) 1,70 33,88|Obesidad | Obesidad 116|Riesgo metabolico muy aumentado  |Riesgo muy aumentag
27 | Gilder Alecsis Fiallos Martinez Masenlino  [Masculino 30|Operador de maquinaria 92,70 174 30.61|Obesidad | Obesidad [Riesgo muy aumentag
28 | Juan Rosendo Caluia Tiaguaro Masculino  [Masculing 43| Asistentz dz $1,00] 1,70]  28,02|Sobrepeso |Sobrepeso Rissgo
23 | Mamue] Mesias Real Guevara Mascolino  [Masculino 31 de agua potable 84,00 163 30,85|Obesidad | Obesidad [Riesgo muy aumentac|=
Hojal ® [ 3
1 @ = m -
. - Lt - .
E. Cuestionario de habitos alimentarios

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

Instrucciones: Lea atentamente las siguientes preguntas y responda a las mismas. Sefiale con

una X la respuesta que considere conveniente.

1.- ¢Con que frecuencia | 2.- ;Cual es el horario en el | 3.- Frecuentemente ;Donde
desayuna? que frecuentemente | desayuna?

a. Todos los dias desayuna? a. En casa

b. Inter diario a. Antes de las 7am b. Restaurant




c. Tres veces por semana
d. Una vez por semana

b. Entre 7 y 7:59 am
c. Entre 8 y 8:59 am

¢. Comercial ambulatorio
d. Trabajo

e. Casi nunca d. Entre 9y 9:59 am e. Durante el  viaje
e. Mas de las 10 am
(Movilidad)
4.- Frecuentemente ¢Con | 5.- Mayormente ¢Quétipode | 6.- ¢Con qué frecuencia
quién desayuna? preparacion consume en el | almuerza?
a. Solo desayuno? Todos los dias

b. Con familiares
c. Con amigos
d. Con compaferos de

trabajo

a) Preparaciones
cocidas/sancochadas

b) Preparaciones al horno

c) Preparaciones  crudas
(jugos, frutas, etc)

d) Preparaciones fritas

e) Otras:

b) Inter diario

c) Tres veces por semana
d) Una vez por semana
e) Casi nunca

7.- ¢Cual es el horario en el

que frecuentemente
almuerza?

a) Entre las 11:00 am y 12:00
pm

b) Entre las 12:01 pm y 1:00
pm

c) Entre 1:01 pmy 2:00 pm
d) Entre 2:01 pm y 3:00 pm
e) Después de las 3:01 pm

8.- Frecuentemente ¢Donde
almuerza?

a) En casa

b) En restaurant (incluso el
comedor de la clinica)

¢) En comercio ambulatorio
d) en el trabajo

e) Durante el viaje (movilidad)

9.- Frecuentemente ¢Con
quién almuerza?

a) Solo

b) Con familiares

¢) Con amigos

d) Con compaferos de

trabajo

10.- Mayormente ¢Qué tipo
de preparacién consume en
el almuerzo?

a) Preparaciones
cocidas/sancochadas

b) Preparaciones al horno

c) Preparaciones a la parrilla
d) Preparaciones fritas

e) Otras:

11.- ¢(Con qué frecuencia
cena?

a) Todos los dias

b) Inter diariamente

c) Tres veces por semana

d) Una vez por semana

e) Casi nunca

12.- ¢Cual es el horario en

el que frecuentemente
cena?

a) Entre las 5:00 pm y 7:00
pm

b) Entre las 7:01 pm y 8:30
pm

c) Entre 8:31 pmy 9:30 pm
d) Entre 9:31 pmy 10:30 pm
e) Después de las 10:31 pm

13.- Frecuentemente ¢Ddnde
cena?

a) En casa

b) En restaurant (incluye el
comedor de la clinica)

c¢) En comercio ambulatorio

d) En el trabajo

e) Durante el viaje (movilidad)

14.- Frecuentemente ¢Con
quién cena?

b) Solo

c¢) Con familiares

d) Con amigos

e) Con compafieros de trabajo

15.- Mayormente ¢ Qué tipo
de preparacién consume en
la cena?

a) Preparaciones
cocidas/sancochadas

b) Preparaciones al horno

c) Preparaciones a la parrilla
d) Preparaciones fritas

e) otras:
16.- Frecuentemente | 17.- Cuando consume | ACERCA DEL
¢cuantos refrigerios come al | refrigerios ¢en gué | CONSUMO DE
dia? consisten? ALIMENTOS




a) No acostumbro consumir
refrigerios

b) Un refrigerio

c) Dos refrigerios

d) Tres refrigerios

e) Mas de tres refrigerios

Golosinas (caramelos,
chocolates, gaseosas, etc)

b) Frutas o jugos

d) Lécteos

c) Frutos secos (Almendras,
nueces, mani, pasas, etc)

d) Desayuno, almuerzo o cena

recalentado.

18.- Durante la ultima
semana ¢Qué tan seguido
consumid frutas?

a) Todos los dias

b) 4 — 6 dias en la semana

c) 2 -3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ninguln dia

19.- Durante la ltima
semana ¢Qué tan seguido
consumio verduras?

a) Todos los dias

b) 4 — 6 dias en la semana

c) 2 — 3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

20.- Durante la dltima
semana ¢Qué tan seguido
consumié alimentos como
quinua, trigo, maiz, arroz
integral, avena u otros
cereales integrales?

a) Todos los dias

21.- Durante la dltima
semana ¢Qué tan seguido
consumid carnes rojas?

a) Todos los dias

b) 4 — 6 dias en la semana

c) 2 -3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia b) 4 — 6 dias en la semana e) Ninguln dia

c) 2 — 3 dias en la semana

d) 1 dia en la semana

e) Ninguln dia
22.- Durante la dltima | 23.- Durante la dltima | 24.- Durante la Ultima
semana ¢Qué tan seguido | semana (Qué tan seguido | semana ¢(Qué tan seguido
consumié pollo, pescado u | consumid gaseosas, | consumio caramelos,
otras carnes blancas? refrescos, jugos artificiales y | chocolates, snacks u otras
a) Todos los dias otras bebidas azucaradas? golosinas?

b) 4 — 6 dias en la semana
c) 2 — 3 dias en la semana
d) 1 dia en la semana

Todos los dias
b) 4 — 6 dias en la semana
c) 2 -3 dias en la semana

a) Todos los dias
b) 4 — 6 dias en la semana
c) 2 -3 dias en la semana

e) Ningun dia d) 1 dia en la semana d) 1 dia en la semana

e) Ninguln dia e) Ninguln dia
25.- Durante la Jdltima | 26.- Durante la Jdltima | 27.- Durante la dltima
semana ¢Qué tan seguido | semana ¢Qué tan seguido | semana ¢Qué tan seguido
afladi6 azdcar a sus | afadio sal a sus comidas? consumié bebidas
comidas? a) Todos los dias alcohdlicas?

a) Todos los dias

b) 4 — 6 dias en la semana
c) 2 — 3 dias en la semana
d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

b) 4 — 6 dias en la semana
c) 2 — 3 dias en la semana
d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia

a) Todos los dias

b) 4 — 6 dias en la semana
c) 2 -3 dias en la semana
d) 1 dia en la semana

e) Ningun dia.

SOBRE LAS PORCIONES
DE LOS ALIEMNTOS

28.- ¢(Cuantas porciones de
frutas consume durante el
dia? (ver muestra / catélogo)
a) Ninguna porcién

b) 1 — 2 porciones

c) 3 —4 porciones

d) 5 -7 porciones

29.- ¢Cuantas porciones de
verduras consume durante el
dia? (ver muestra / catalogo)
a) Ninguna porcién

b) 1 — 2 porciones

¢) 3 —4 porciones

d) 57 porciones

30.- ¢Cuéantas porciones de
alimentos como quinua,
trigo, maiz, arroz integral,
avena u otro cereal integral
consume durante el dia?
(ver muestra / catalogo)

a) Ninguna porcién

b) 1 — 2 porciones

¢) 3 —4 porciones

d) 57 porciones




31.- ¢Cuantas porciones de

carnes  rojas  consume
durante el dia? (ver muestra
/ catalogo)

a) Ninguna porcién
b) 1 — 2 porciones
c) 3 —4 porciones
d) 5 - 7 porciones

32.- ¢Cuantas porciones de
pollo, pescado u otra carne
blanca consume durante el
dia? (ver muestra / catalogo)
a) Ninguna porcién

b) 1 — 2 porciones

c) 3 —4 porciones

d) 5 - 7 porciones

33.- ¢Cuantas vasos de
gaseosas, refrescos, jugos
artificiales u otra bebida
azucarada consume
durante el dia? (ver
muestra / catalogo)

a) Ningun vaso

b) 1 — 2 vasos

c) 3 —4 vasos

d) 5 -7 vasos

34.- Cuéles son las golosinas
gue mas consume?

a) Chocolates

b) Caramelos

c) Galletas

d) Snacks

e) Otros

35.- De la golosina que mas
consume, ¢Cuantas
porciones consume durante
el dia? (ver muestra /
catalogo)

a) Ninguna porcion

b) 1 — 2 porciones

c) 3 —4 porciones

d) 5 -7 porciones

36.- ¢ Cuantas cucharaditas
de azlcar afiade a sus
comidas durante el dia?
(ver muestra / catalogo)

a) Ninguna porcion

b) 1 — 3 cucharaditas

c) 4 — 8 cucharaditas

d) Mas de 8 cucharaditas

37.- ¢Cuéantas cucharaditas de sal afiade a sus comidas durante el dia? (ver muestra /

catalogo)
a) Ninguna porcion
b) Menos de media cucharadita

c) Entre media y una cucharadita

d) Més de una cucharadita
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