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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre depresion, actividad fisica, calidad
de sueiio y punto de corte de circunferencia abdominal y riesgo de obesidad
en los trabajadores de una institucion publica de salud, Lima, en el afio 2019.
Materiales y métodos: Tipo de estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo
de corte transversal, correlacional, con una poblacion constituida por 65
personas. Para el recojo de informacion, inicialmente, se utilizaron medidas
antropométricas (peso, talla, circunferencia de cintura); posteriormente se
utilizaron cuestionarios como: Inventario de Beck (BDI-II), indice de calidad
de suefo de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) como factores asociados de dicha investigacion. Resultados:
El corte de la circunferencia cintura fue tomada en ambos sexos, la media y
desviacidon estandar fueron 95.24 + 12.32 en varones y 83.90 + 10.23 en
damas mostrando riesgo moderado y clasificado como riesgo alto 10 varones
(40%) y 15 damas (37.50%) que indica obesidad androide. El 92% de los
varones y 87.50% de las damas no presentan depresion, mientras que segun
la calidad de suefio el 48% de varones y el 32.50% de las damas presentan
mala calidad de suefio y requieren de atencién médica. Por dltimo, en la
categorizacion de la actividad fisica el 76% de los varones y el 77.50% de las
damas practican actividad fisica a un nivel alto y vigoroso. Conclusiones:
No se encontré asociacion estadistica significativa entre los variables

circunferencia cintura y depresion, calidad de suefio y actividad fisica.

Términos clave: Depresion, calidad de suefio, actividad fisica,

circunferencia abdominal, obesidad, trabajadores de salud.



SUMMARY

Objective: To determine the association between depression, physical
activity, quality of sleep and cut-off point for abdominal circumference and risk
of obesity in workers of a public health institution, Lima, in 2019. Materials
and methods: Type of study of quantitative and descriptive cross-sectional,
correlational approach, with a population of 65 people. To collect information,
initially, anthropometric measurements (weight, height, waist circumference)
were used; Subsequently, questionnaires such as: Beck Inventory (BDI-II),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) were used as associated factors of said research.
Results: The cut of the waist circumference was taken in both sexes, the
mean and standard deviation were 95.24 + 12.32 in men and 83.90 + 10.23
in women, showing moderate risk and 10 men (40%) and 15 women (37.50)
classified as high risk. %) indicating android obesity. 92% of the men and
87.50% of the women do not present depression, while according to the
quality of sleep, 48% of the men and 32.50% of the women present poor
guality of sleep and require medical attention. Finally, in the categorization of
physical activity, 76% of the men and 77.50% of the women practice physical
activity at a high and vigorous level. Conclusions: No statistically significant
association was found between the variables waist circumference and

depression, quality of sleep and physical activity.

Key Terms: Depression, Sleep Quality, Physical Activity, Waist
Circumference, Obesity, Health Workers.



INTRODUCCION

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad son considerados dos problemas
de salud publica (1). Asimismo, son enfermedades de caracter crénico y
metabdlico, originadas por un desbalance energético y las cuales se
caracterizan por la acumulacion anormal de grasa corporal (2). Este
excedente de grasa corporal y el cual representa un peligro latente para la
salud, debido a que constituye una determinante para originar muchas otras
patologias como: hipertension arterial, dislipidemias, diabetes, alteraciones

cardiovasculares, entre otras (3).

Del mismo modo, estas enfermedades comparten los mismos factores
causales como el creciente consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas
azucaradas, asi como la falta de actividad fisica; sumado a ello la creciente
urbanizacién han llevado a cambios de estilo de alimentacion (4). No
obstante, hay cambios que también se producen en la composicién corporal
y se hace visible en la mediciébn de la circunferencia de cintura (5,6)
Asimismo, este indicador de distribucion es un gran predictivo para identificar
otras afecciones como obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias,

hipertension arterial, arterosclerosis (7).

En contraste, el sobrepeso y la obesidad afecta a todos los grupos
poblacionales: nifios, adolescentes, adultos, gestantes, adultos mayores, asi
como todos los grupos ocupacionales (8). Sin embargo, el personal de salud
es el mas propenso a padecer estas dos problematicas, ya que, como parte

de sus funciones, en ellos toda su rutina se ve alterada (9).

A través de la presente investigacion, se pretende determinar la asociacion
entre depresion, actividad fisica, calidad de suefio y la circunferencia

abdominal en el personal de salud.

Xi



Esta investigacion comprende los capitulos que se mencionan a
continuacion: Capitulo 1 se menciona El problema, en el Capitulo 2 se
desarrolla el Marco Teorico de la presente investigacion, en el Capitulo 3 la
metodologia, en el Capitulo 4 se analizan los resultados, en el Capitulo 5 las
conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se enumeran las diversas
fuentes bibliograficas y anexos que se utilizaron en la investigacion utilizados

en el presente trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Federacion Mundial de Obesidad (WOF, por sus siglas en
inglés), la obesidad ha sido determinada como una enfermedad crénica
progresiva y de impacto relevante. Por igual, resalta que se ha triplicado
su incidencia desde 1975 al 2021 (10). Por otro lado, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) destaco que para el 2021, a nivel mundial,
el 39% de la poblacién adulta mayor de 18 afios presentaba sobrepeso,
y cerca del 13% eran obesos (11). En tal sentido, se calcula que para el
afio 2030 cerca del 50% de la poblacién mundial padecera sobrepeso,
y mas del 20% tendra obesidad (12).

Segun la Unién Europea (UE), en el 2016, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en la poblacién adulta, mayor de 18 afios, era de 58% y 21%,
respectivamente. Asimismo, Malta, Espafia y Reino Unido fueron los
paises que registraron mayor incidencia en sobrepeso con 70%, 67.2%
y 67.2%, respectivamente. Por otra parte, Malta, Reino Unido y Hungria
fueron los paises que registraron mas incidencia en obesidad con
31.0%, 29.5% y 28.65, respectivamente (13). En América Latina y el
Caribe, el panorama no es diferente ya que las tasas de sobrepeso y
obesidad registran 62% y 26% para ambos sexos, en la poblaciéon
adulta (14), otros datos de sobrepeso muestran en Bahamas 69%,
México 64% y Chile 63% (12). En el Perq, en el afio 2020, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 24,6% de la
poblacién de 15 y mas afios de edad tiene obesidad, registrandose un
aumento de 3,6 puntos porcentuales al compararlo con el afio 2017
(15).



El resultado de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son
las alteraciones mdusculo-esqueléticas, presion arterial elevada,
diabetes mellitus, ademas de ansiedad y depresion, y sobre los cuales

tienen directa influencia la alimentacién y el ejercicio fisico (16,17).

De la misma manera, el volumen laboral incide de forma directa en el
suefo y esto debido a los extenuantes guardias laborales a lo largo del

dia, semana, mes y afo.

Estudios han demostrado que el sobrepeso y obesidad en los
profesionales de la salud también se ha incrementado y es de suma
importancia reconocer los efectos concomitantes, con relacién a las
continuas actividades rutinarias de los profesionales de la salud. En
relacion con esto, los profesionales de la salud se tienen que adaptar a
multiples horarios laborales y lo cual conlleva a alterar de sobremanera

el desasosiego corporal (9).

El profesional sanitario cuyo fin supremo es maximizar la salud de la
poblacién, y sobre el cual, segun el Informe sobre la salud en el mundo
2006 - Colaboremos por la salud, a nivel mundial hay cerca de 60
millones de profesionales sanitarios (18). Del mismo modo, en toda
América se calcula que aproximadamente hay cerca de 22 millones de
integrantes del personal sanitario (19). Asimismo, en el Peru para el
2017 se calcula que habia méas de 250 millones de personal sanitario y
cerca de la mitad de esta labora en la capital y casi la totalidad

pertenece al ente publico (20).

Es por lo expuesto que nos planteamos medir en profesionales de la
salud si tienen depresion, cuanto de actividad fisica practican y la

calidad de suefio en relacién a la circunferencia abdominal.



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Como la depresion, actividad fisica, calidad de suefio se relaciona

con la circunferencia abdominal y riesgo de obesidad en los

trabajadores de una institucion de salud, Lima? ¢en el afio 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Como la dimensién depresion se relaciona con el punto de corte de
circunferencia abdominal y riesgo de obesidad en los trabajadores de
una institucién de salud, Lima? ¢, en el afio 2019?

¢ Como la dimension actividad fisica se relaciona con el punto de corte
de circunferencia abdominal y riesgo de obesidad en los trabajadores
de una institucion de salud, Lima? ¢.en el afio 20197

¢,Como la dimension calidad de suefio se relaciona con el punto de
corte de circunferencia abdominal y riesgo de obesidad en los

trabajadores de una institucion de salud, Lima? ¢en el afio 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Determinar la asociacién entre depresion, actividad fisica, calidad de
suefio y punto de corte de circunferencia abdominal y riesgo de
obesidad en los trabajadores de una instituciéon de salud, Lima, en el
afo 2019.

Objetivos especificos
Valorar la depresién en los trabajadores de una institucion de salud,

Lima, en el afio 2019.

Valorar la actividad fisica los trabajadores de una institucion de salud,

Lima, en el afio 2019.


https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.tyjcwt
https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.3dy6vkm

e Valorar la calidad de suefio en los trabajadores de una institucion de

salud, Lima, en el afio 2019.

e Valorar la circunferencia abdominal en los trabajadores de una

institucion de salud, Lima, en el afio 2019.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Justificacion teorica

Si bien es cierto, muchos estudios se han enfocado en la relacion entre
la calidad de suefio y obesidad o actividad fisica y obesidad, sin
embargo, no hay investigaciones que relacionan las cuatro variables
estudiadas. Es asi que, los resultados de la presente investigacion
vislumbrardn nuevos datos que enriqueceran el tema y servira para
posteriores investigaciones y pueda servir para tratar un tema tan

complejo como lo es la obesidad.
1.4.2 Justificacion metodolégica

Un mejor analisis de corte transversal dilucidara las asociaciones entre
las diversas dimensiones, con practicidad bajo presupuesto. Asimismo,
los instrumentos antropométricos y encuestas test estdn debidamente

sustentadas bajo estrictos estandares de confiabilidad y practicidad.
1.4.3 Justificacion préactica

Los datos y resultantes recogidos de la investigacion impulsaran y
fomentaran la calidad de vida a través de la prevencién y promocion de
la salud en la sociedad. Esto servird como una intervencion oportuna en
establecer las determinantes como una mayor calidad de suefio,
practica constante de actividad fisica y una intervencién oportuna sobre
la depresion, en los profesionales de salud de distintas areas y

encaminar a una vida sana.


https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1Sjp05-aHW3zJ7fz8JSfZnF5CxHGv4-56jYE7YE39AZc/edit#heading=h.1t3h5sf

1.5. Limitaciones de la investigacion

Por otro lado, tuvo limitaciones de indole procedimental puesto que el
nicho de la poblacién a analizar, era muy numerosa. A su vez, gran parte
de esta poblacion no otorgd su consentimiento de participacion, ademas

muchos de ellos no cumplieron en las fases del recojo de informacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales

Paulitsch, et al., (2019) en su estudio sostuvieron como proposito
“Identificar si la asociacion entre obesidad y depresion esta mediada por
la percepcion del peso corporal y verificar el efecto combinado de ser
obeso y tener una autopercepcion de estar gordo en depresion”. Elaboré
un estudio de corte transversal, a través del método del cuestionario
analizdé una muestra poblacional constituida por 1238 personas mayores
de 18 afios, de ambos sexos. Emple6 un solo instrumento: cuestionario
de salud del paciente-9 (PHQ-9) y conocimientos propios con relacion a
peso y talla para diagnosticar obesidad IMC. El cuestionario PHQ-9 fue
debidamente homogeneizado y validado. Se encontré que el 39.3% de
las correlaciones de los variables depresion y obesidad fueron mediadas
por la percepcion del peso. Por otro lado, los casos prevalentes de
obesidad representan el 23,7 % (95% IC: 21,3%-26,1%), 16,9% (95% IC:
14,6% -19,2%) denotaron sentirse "gordos" y 11,2 % (95% CI: 9,3% -
13,1%) expresaron depresion. En el estudio general de las relaciones
entre depresion y las cuatro posibles combinaciones de las variables,
s6lo entre los individuos en el tercil mas alto de ingreso per capita hubo
un efecto identificado para uno de los intermedios grupos (C2 (se siente
gordo y no es obeso): OR =5,11; IC del 95%: 1,43-18,21), equivalente al
resultado del subgrupo C4 (se siente gordo y es obeso) (OR = 5,00; IC
del 95%: 1,61-15,53). Es decir, en las personas con ingresos econdmicos
mas altos, el hecho de que no eran obesos, sin embargo, se percibian

como tal los que les causé depresion (21).



Salazar, et al., (2016) en su estudio “Determinaron la asociacion entre los
trastornos afectivos (ansiedad, depresion), la actividad fisica y la
prevalencia combinada de sobrepeso/obesidad en un grupo de
estudiantes universitarios”. Desarrollé un estudio descriptivo de corte
transversal, mediante un cuestionario analizd6 una muestra aleatorizada
de 1351 estudiantes provenientes de dos universidades de los ciclos
académicos 2012-2013 y 2013-2014 con edades oscilantes de 21-29
afos, de los dos géneros. Utilizo dos instrumentos: la escala de Goldberg
para ansiedad y depresion y el instrumento de actividad fisica version
corta (AIPAQ), ademés de la medicion de peso, talla para el célculo de
IMC. El AIPAQ tuvo una confiabilidad aceptable de 0.756. Del total de
participantes, el 75% eran mujeres. Los hallazgos demostraron que hay
una proporcién conexa entre sobrepeso y obesidad mediante IMC
(32,4%); la proporcion es mas relevante en el género masculino (38,5%)
gue en el género femenino (30,5%). Se encontrd una fuerte asociacion
estadistica (p<0,05) entre sobrepeso/obesidad y aumento del apetito
frente a situaciones de estrés (x2 =13,73 p =0,001), ansiedad (x2 =9,34
p =0,009). No se encontro evidencia estadisticamente significativa entre

asociacion sobrepeso-obesidad y el desarrollo de ejercicio (22).

Rahe, et al., (2015) en su estudio “Reconocer y determinar la asociacion
entre la calidad de suefio y las diferentes medidas de obesidad (obesidad
general, obesidad abdominal, composicién corporal) en una muestra
poblacional de adultos”. Efectué un estudio de regresion logistica, por
medio del método cuestionario analizé6 una muestra de 753 personas de
entre 35 y 65 afos del estudio BiDirec (Mlnster, Alemania). Utilizé dos
instrumentos, el primero referente a la caracterizacion del suefio (PSQI),
y el segundo para evaluar los compartimentos corporales (impedancia
bioeléctrica), ambos debidamente estandarizados. Los hallazgos

mostraron una asociacion significativa de una peor calidad del suefio y



obesidad general con grasa corporal alta (odds ratio = 1,07, IC 95% =
1,01-1,13), ajustado por factores sociodemograficos y de estilo de vida.
La asociacion fue impulsada principalmente por los componentes PSQI

latencia del suefio, alteraciones del suefio y disfuncién diurna (23).

Jo, et al., (2019) “Exploraron las relaciones entre el suefio, la obesidad y
la depresion, en trabajadores agricultores mayores y sus conyuges”.
Llevé a cabo un estudio de tipo longitudinal, a través de métodos como
entrevistas telefénicas por computadora y encuestas por correo. Analizé
una poblacion de 1394 familias. Utiliz6 los instrumentos, el primero
referente a la caracterizacion del suefio (PSQI), el segundo para evaluar
el exceso de grasa corporal (IMC) y el tercero para analizar la
periodicidad de sintomatologia depresiva (CES-D). Los tres instrumentos
fueron debidamente estandarizados. Demostraron que hay una
correlacién significativa entre IMC y sintomas de apnea suefio, asi como
deficiente calidad suefio y sintomas depresivos (p < 0.0001) los datos
aplicados mediante el andlisis determinaron una significancia en general
(p <0.0001) (24).

Aedo, (2015) en su estudio evalu6 el efecto de algunos héabitos de
alimentacion y de actividad fisica sobre cuatro importantes variables
biologicas: IMC, circunferencia de cintura, glucemia en sangre vy
porcentaje de grasa corporal, en un grupo de adultos usuarios de las
Unidades de Primer Nivel de Atencion de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal”. Estudio de tipo transversal, aplicé una encuesta a
una muestra constituida por 178 participantes, con edades comprendidas
entre 20 a 60 afios. El primer instrumento referente al acopio de
informacion alimentaria (Cuestionario de frecuencia de consumo y
Recordatorio de 24 horas), el segundo sobre actividad fisica (IPAQ). Los
hallazgos mostraron que tanto el ejercicio fisico como la circunferencia

de cintura y el porcentaje de grasa se muestran como concluyentes



afirmativas en la disminucion del IMC, mediante un analisis de varianza
hubo diferencia significativa en los promedios de los participantes que
realizaban ejercicio fisico de los que no lo realizaban en cuanto a grasa
corporal (GC=p<0.01, IMC=p<0.05, CC=p<0.05). En tanto que, la
glucosa en sangre se vio determinada en principio por la ingesta de
carbohidratos, lipidos, gaseosas y alimentos meramente energéticos,
ademas de baja calidad nutrimental (p<0.05). Asimismo, en el género
femenino, el consumo de carbohidratos y carnes de res incidid en

porcentaje de grasa y el de gaseosas incidio en la CC (25).
2.2. Antecedentes Nacionales

Trujillo, (2017) en su estudio “Determiné los factores asociados al
sobrepeso y obesidad en trabajadores de una institucion publica de
salud”. Estudio de tipo transversal y correlacional, evalu6é una muestra de
715 trabajadores de 20 afios de edad a mas. Aplico dos instrumentos,
uno de medicién antropométrica (IMC, CC), y otro de evaluacion de
ingesta de frutas y verduras, lacteos y desarrollo de ejercicio fisico. Los
hallazgos mostraron que la obesidad abdominal se encontré en el 65.7%
de los empleados. El consumo de frutas, verduras, lacteos, la actividad
fisica y ser mayor de 60 afios no tuvo influencia significativa, sobre el
sobrepeso y la obesidad. El tener obesidad abdominal y ser mujer,
mostraron una asociacion alta (OR=2,25; p<0,000), y una asociacion
débil de tener 20-29 afios (OR=0,2; p<0,000) (1).

Paico, (2016) en su estudio “Determind la calidad de suefio y
somnolencia diurna en internos de medicina del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo setiembre - noviembre del 2015”. Desarrollé
un estudio de tipo descriptivo y transversal, por medio del método de la
encuesta evalué una muestra no probabilistica intencional de 101
internos de medicina. Aplicé el instrumento para valorar la calidad de

suefio (Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la Escala de



Somnolencia de Epworth). El 53.47% de encuestados fueron del género
femenino y 46.53% del género masculino. Los hallazgos muestran que el
56.44% de los internos de medicina tienen una calidad de suefio bastante
mala y un 37.62 % presentan una somnolencia Marginal o Moderada
(26).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Depresion

2.2.1.1. Definicién

La depresion ha sido considerada como una de las principales
enfermedades, de indole psiquico, que afecta a todos los grupos
poblacionales y ocupacionales (27). Sin embargo, la depresion tiene
otras definiciones partiendo de diferentes enfoques. Tal es asi que,
como parte de algun sintoma aislado es una enfermedad animica que
abarca sentimientos como afliccion, decepcion, entre otros, y
posiblemente sea parte de otros padecimientos. Por otro lado, la
depresion como un conjunto de signos y sintomas abarca tanto
sintomas mentales y corporales (afliccibn andémala, autoculpabilidad,
desgano) (28). También es definida como una patologia multiple y en
el que influyen diversos factores, tanto organicos, mentales y
sociales que confluyen con dinamismo individual, no obstante,

relaciondndose entre si (29).
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

Signos y sintomas

La depresion presenta los siguientes signos y sintomas, de acuerdo

a evolucion (Ev) (30):

A.Ev. Leve: Tristeza, desinterés, ausencia de placer, aumento de
fatiga.
B. Ev. Moderada: Melancolia, disminucién de su interrelacion con el

entorno, ausencia de vigor, ausencia de hambre.

C.Ev. Grave: Falta de autoestima, autoculpabilidad, pensamiento
suicida, indecision, retraimiento, trastornos de alimentacién y

sueno.
Diagnostico

Para precisar el diagnostico se deben tomar en cuenta los siguientes

criterios (31):

> Duracion de la sintomatologia

> Ausencia o presencia de pensamientos suicidas
> Efecto somético

> Analisis de laboratorio

11



2.2.1.4. Tratamiento

Debe basarse en los siguientes ejes: discernimiento clinico,
opiniones del cliente, guias clinicas de tratamiento. Ademas, la
terapia incluye la mediacion con farmacos (inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina-ISRS, entre otros), nheuromodulacion
(terapia electroconvulsiva-TEC), terapia psicolégica, dietista
(alimentacion, calidad de suefio, actividad fisica y no consumo de
sustancias dafinas), y de recuperacion de las relaciones

interpersonales (32).
2.2.1.5. Factores deriesgo

Entre los factores de riesgo que se reconocen en la aparicién del

trastorno depresivo, se mencionan los siguientes (33):

e Personales: Antecedentes personales y/o familiares de
depresion, historia de abusos sexuales, haber dado a luz
recientemente.

e Econdmicos: Problemas econémicos, desempleo.

e Sociodemogréficos: Edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil.

e Sociales: Soledad, divorcio.

e Salud: Enfermedades cronicas que causan dolor y/o

discapacidad, factores genéticos.
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2.2.2. Calidad de Sueno

2.2.2.1. Sueiio

2.2.2.1.1.

2.2.2.1.2.

Definicion

El suefio forma parte de la fisiologia del ser humano, puesto que
se mantiene en actividad y de una manera ritmica, en conjunto y
de forma alternada con otra fase de alerta, que se da cada dia'y
en la poblacion adulta tiene una media de siete horas como
minimo (34,35). En tanto que, la calidad de suefio hace referencia
a una sinergia de factores cuantitativos y cualitativos, los cuales
estan sujetos a valoraciones personales, tales como: continuidad
de suefio, duracion del suefio, intermitencia entre las fases del

suefio, entre otros (36).
Fases del suefio

El suefio tiene cinco fases bien definidas: 1, 2, 3, 4 y REM. En
conjunto forman un ciclo. Cada ciclo tiene una duracién de 90
minutos y se repite en niumero de 5 veces. Lo que marca la
diferencia en cada ciclo es lo profundo de las diferentes fases.
Cabe mencionar que, la fase REM tiene mas profundidad y donde

se da la restauracion organica del ser humano (37).
Por otro lado, hay dos tipos de ciclos: NO MOR y MOR.

1) Ciclo NO MOR. - Su caracteristica principal son los
movimientos oculares no rapidos. Asimismo, se encuentra
subdividido en 4 tramos. El primer y segundo tramo se
caracterizan por el suefio ligero. En tanto que, el tercer y cuarto
tramo se caracterizan por el suefio profundo. Predomina en las
primeras horas del suefio. Su principal funcién es restaurar el
desarrollo de las neuronas indispensables en el rendimiento

fisico y mental.

13



2.2.2.1.3.

2.2.2.1.4.

2) Ciclo MOR. - Su caracteristica principal son los movimientos
oculares rapidos. Es aqui donde se desarrollan los suefios y el
cerebro se mantiene activo en similitud al tiempo de vigilia. No
obstante, la tonicidad muscular es baja. Predomina ya en horas
avanzadas del suefio. Su principal funcién es el fortalecimiento

de la memoria y las capacidades cognitivas (38).
Alteraciones del suefio

Segun la Clasificacidon Internacional de los Trastornos del Suefio
(TS), en su tercera actualizacion, considera 4 categorias

principales de TS (39):

1) Disomnias: Insomnio, sindrome de apnea obstructiva del
suefio, narcolepsia, sindrome de suefio insuficiente.

2) Parasomnias: Sonambulismo, pesadillas, paralisis del suefio.

3) TS relacionados a patologias psiquiatricas o neurolégicas.

4) Otros.

Diagnodstico de alteraciones del suefio

Para evaluar las alteraciones en el acto de dormir se deben tener

en cuenta dos aspectos muy importantes (40):

e En cantidad. - Cantidad de veces al despertar nocturno, letargo
en el suefio, horas permanentes en el suefio.
e En calidad. - Lo profundo en el dormir, sensacion de descanso

después de dormir, complacencia global en el suefio.

Por otro lado, también se toman en cuenta otros aspectos, con
respecto a la evaluacion clinica con el paciente, como: anamnesis,
examen fisico, escalas de valoracion subjetiva y examenes

auxiliares y las cuales se explican a continuacion (41):
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2.2.2.15.

e Anamnesis: Informacién minuciosa dada por el paciente y la
cual es complementada por la persona con la que duerme. Es
clave y decisivo para el diagnéstico de las alteraciones de
sueno.

e Examen fisico: Se toman en cuenta algunas mediciones como
peso, altura, IMC, CC, entre otras.

e Escalas de valoracion subjetiva: Comprende instrumentos
cuestionarios validados y faciles de aplicar al paciente. Entre
estos tenemos: Escala de somnolencia de Epworth (EES),
PSQI.

e Examenes auxiliares: Polisomnografia, actigrafia.
Sugerencias para mejorar la calidad del suefio

Se sabe que mantener la calidad del suefio influye en diversas
funciones del cuerpo. Asimismo, existen algunas sugerencias y las

cuales se mencionan a continuacion (42):

« Mantener regularidad en los horarios al dormir.

« Dormir si y solo si se esta con suefio.

% Evitar dormir en horario diurno para no dificultar el suefio por la
noche.

« Desarrollar actividades que estimulen la relajacién en horas
anteriores a dormir.

% Realizar ejercicio fisico con regularidad. Asimismo, evitar
realizar ejercicios extremos, por lo menos, con tres horas de
anterioridad al dormir.

« Evitar comidas copiosas ya que enlentecen la digestion y
dificultan el suefio.

% Evitar bebidas neuroestimulantes (café, té y bebidas que los
contengan).
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2.2.3. Actividad fisica

La OMS califica la actividad fisica a aquel movimiento corporal

efectuado por la musculatura esquelética, que demande consumo

energético. Las recomendaciones en cuanto a la frecuencia es una

media de 150 minutos semanales de intensidad moderada y si se

desea conseguir un mejor beneficio hacerlo 300 minutos semanales

(43).

2.2.3.1. Beneficios de la actividad fisica

Se mencionan los siguientes beneficios (44):

Estimula destrezas de movimiento y también el desarrollo
muscular.

Estimula el fortalecimiento de habilidades sociales vy
cognoscitivas.

Promueve la adquisicion de habitos saludables.

Aminora el riesgo de padecer obesidad y ECNT.

Disminucion de la grasa corporal.

Disminuye el consumo de sustancias nocivas: bebidas
alcohdlicas, tabaco, entre otros.

Disminuye la predisposicién a padecer de depresion y ansiedad.
Disminuye el riesgo a padecer enfermedades coronarias.
Disminuye los valores de colesterol LDL.

Disminuye riesgos algunos tipos de cancer: préstata, mama,

entre otros.
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2.2.3.2. Niveles de actividad fisica
Se detallan a continuacioén (45):

e Muy activo. - Frecuencia por semana > o = a 4, con duracién de
por lo menos 1 hora. No importa lo intenso de la actividad.

e Sedentario. - Frecuencia por semana < o = a 1. No importa lo
intenso, ni cuanto dure la actividad.

e Activo. - Corresponde entre las dos condiciones anteriores

previas.

2.2.4. Circunferencia abdominal

La circunferencia abdominal o circunferencia de cintura (CC) es un
indicador antropométrico que faculta distinguir a la adiposidad
abdominal como un predictor efectivo de peligrosidad para contraer
cardiopatias. Igualmente, es de utilidad para diagnosticar sindrome
metabdlico. Ademas, es un marcador de uso facil, sencillo y

econdémico, de alta practicidad (46,47).

2.2.4.1. Técnicade medicién

Segun criterios de la OMS y la Federacién Internacional de Diabetes
(IDF), la medicion es relativamente simple. El paciente debe estar
en posicion supina, y después de una espiracion suave se coloca la
cinta métrica en el punto medio de la distancia entre el margen

costal inferior y la cresta iliaca, a nivel de la linea axilar media (48).

2.2.4.2. Diagnéstico

Segun la OMS, hay rangos que determinan diagndstico, por lo que
si el resultado excede los parametros conlleva a riesgo
cardiovascular elevado (46). A continuacién, se observa la

clasificacion para su diagnostico:
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Tabla1l : Puntos de corte segun OMS para determinar riesgo de
obesidad

Riesgo bajo (Normal)

Riesgo moderado Riesgo alto

<94 cm > 94 =102 cm

<80 cm >80 >88cm

Fuente: Contreras E. Nivel de actividad fisica en Médicos y enfermeros(as) del Hospital 11-2 Tarapoto en el
periodo agosto 2017- enero 2018 [tesis en Internet]. [Tarapoto-Perd]: Universidad Nacional de San Martin -
Tarapoto; 2018.

Otras clasificaciones de medicion de CC: Panel de Tratamiento del Adulto
(ATP 111), la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y la OMS (48):

Tabla 2 : Criterios de diagndstico segun perimetro de cintura

Mujeres Varones

<80 cm <94 cm

>88 cm >102 cm
=88 290

>88 cm >94 cm
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Fuente: Castrillén Lifian C. Estudio exploratorio de la asociacion entre indices antropométricos (indice cintura

estatura, indice cintura cadera e indice de masa corporal) y componentes del Sindrome Metabdlico [trabajo final

de magister en Internet]. [Lima]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2018.

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

La actividad fisica, la calidad de suefio y la depresion se encuentran
asociados al indice de circunferencia de cintura y riesgo de obesidad

en los trabajadores de salud de una institucion de salud, Lima, 2019.
Hipdtesis especificas

Un mayor grado de depresion estd asociada a una mayor
circunferencia abdominal y riesgo de obesidad en los trabajadores de
salud de una institucion de salud, Lima, 2019.

Un menor nivel de actividad fisica estd asociada a una mayor
circunferencia abdominal y riesgo de obesidad en los trabajadores de
salud de una institucion de salud, Lima, 2019.

Una menor calidad de suefio esta asociada a una mayor
circunferencia abdominal y riesgo de obesidad en los trabajadores de

salud de una institucion de salud, Lima, 2019.
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CAPITULO IllIl: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Método hipotético-deductivo
3.2. Enfoque investigativo
Enfoque Cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion
Estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
3.4. Disefio de la investigacion
Observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Poblacion objetivo

Personal profesional, técnico y auxiliar asistencial de salud, de ambos

sexos y con edades oscilantes de 23 a 65 afios.
Poblacion accesible

Personal profesional, técnico y auxiliar asistencial del Instituto de

salud, de ambos sexos y con edades oscilantes de 23 a 65 afios.
Poblacién elegible
A. Criterios de inclusién

- Personal mayores de 18 afios que laboren en dicha area.

- Personal que, voluntariamente, aceptaron y firmaron el
consentimiento, contestaron la encuesta proporcionada y
culminaron la evaluacion antropomeétrica.

- Personal que ha cumplido todas las evaluaciones pertinentes

sometidas por el investigador.
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B. Criterios de exclusion

- Personal que no culminé la evaluacion antropométrica y/o
cuestionario de preguntas.

- Personal que no laboran por descanso médico o estar en
periodo de vacaciones.

- Personal que no acepta participar en el estudio.
3.5.2. Tamafo de la muestra

Constituye un total de 65 trabajadores, de las cuales el 39% son
hombres y el 61% mujeres que laboran en dicha area del centro de

salud de Lima.
3.5.3. Muestreo

No probabilistico, por conveniencia, segun inclusion de personal.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién Definicién operacional Tipo de Escala de Indicador Instrumento
dependiente conceptual variable medicion
Hombres
<93 = riesgo bajo
93-101=riesgo
Cuantitativa, incrementado
indice de Medida tomada |  prgporciona informacién continua S102 =i "
circunferencia de en el punto sobre el riesgo de padecer ) = nesgo afto ) N
et T_edlo entr_ieI la una enfermedad De raz6n Muieres Cinta métrica
ultima CO?F' ay cardiovascular como J
la cresta iliaca. .
consecuencia del . .
<79 = riesgo bajo
sobrepeso.
79-87=riesgo
incrementado
>88 = riesgo alto
Variable Definicién Definicién funcional Tipo de Escala de Indicador Instrumento
independiente conceptual variable medicion
Satisfaccion en Instrumento compuesta por
) . 19 preguntas Ordinal >5: mala calidad de Test de Calidad de
tiempo, espacio o -
L autoevaluadas y 5 suefio Suefio de
y duracién del . )
o preguntas relacionadas a o Pittsburgh
suefio, en . Cualitativa .
) . romedio de 7 la pareja comparte o <=5: buena calidad
Calidad de Suefio | P dormitorio, clasificadas en politmica de suefio.
a 9 horas.
7 componentes.
Desorden
psicoldgico
caracterizado Instrumento utilizado para Enumerados de 0 a 3
. por: aspecto de | diagndstico y determinar el . de menor a mayor Cuestionario
Depresién ) - Nominal .
tristeza, grado de severidad de rango de valores de Inventario de Beck
desmotivacion, depresion del paciente. Cuantitativa puntaje.
baja continua
autoestima.
Sedentario: < de 1.8
Cualquier METs
movimiento . .
| Cantidad d tividad Activo Bajo: 1.8 - 3 Cuesti .
;orpora B an |' ad de activida Cuantitativo METSs ues |F)nar|0
Actividad Fisi realizado por el | fisica (vigorosa, moderada, ordinal Internacional de
ctividad Fisica musculo baja) que se realiza en los . . Actividad Fisica
esquelético 7 dias Activo Moderado: >3 (IPAQ)
N ' : y < 6 METs
para gasto
energético

Activo vigoroso: 6-8
METs
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica
Recoleccion de informacion a partir de las encuestas.

e Inventario de Depresion de Beck- Il (IDB-Il). - El Inventario de
Depresion de Beck (IDB) cuyo autor pertenece al Ingles Aaron Beck
(1961). El instrumento consta de 21 items que engloba factores
cognitivos como: tristeza, llanto, pérdida placer, sentimiento de
fracaso y de culpa, pensamiento y deseos de suicidios, pesimismo.
Dicho instrumento es auto administrable en poblacién mayor a 13
afos. La escala de calificacion de cada item oscila entre 0y 3 en
funcion a cada categoria presentada, sumando un total de 0 a 63

puntos clasificados segun grado de severidad (49).

e El indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP). - El indice
de calidad de sueiio de Pittsburgh (ICSP) es un instrumento
autoadministrable creado por Buysse y cols, validado en 1989 (EE-
UU) con el propésito de evaluar la calidad de suefio y sus
complicaciones clinicas durante el ultimo mes. Esta compuesto por
19 preguntas cerradas y 5 respecto al compafiero de habitacion,
donde solo consta para la evaluacion final, las 19 preguntas y los 5
restantes utiliza como referencia siendo agrupadas en 7
componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion,
eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para
dormir, disfuncién diurna. Donde el puntaje es calificado de 0 a 21
puntos (50,51).
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e El cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).-
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) es un
instrumento producido entre personal investigador de la OMS vy el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). El IPAQ
engloba 7 cuestiones sobre frecuencia, duracion e intensidad de la
actividad fisica durante los ultimos 7 dias. EI método empleado es
entrevista autoaplicativo o telefénico, para unas personas mayores
de 18-65 afios. La version corta consta de 9 items proporciona
detalles sobre el tiempo invertido en caminar y rutinas de
actividades moderadas y vigorosas y sedentarias y la version larga
consta con 31 items determina informacion completa como
actividades de rol de hogar, jardineria, ocupacionales, transporte,
tiempo libre y sedentarismo. Por tal motivo nos permite determinar
el consumo calorico, siendo mas completa que la version corta
(52,53).

3.7.2. Descripcién

Los datos se recolectaron mediante encuestas de los trabajadores del

Instituto Nacional de Salud.
Se solicitdé la aprobacion dirigida a la jefatura del area de servicio,

explicando los procedimientos de la encuesta a realizar.

Se realizo6 el padrén de participantes antes de aplicar los cuestionarios

emitiendo consentimiento informado (Anexo 6).

Cada patrticipante constaba con un cédigo de identificacion y variables
sociodemogréficas (sexo, edad, nivel educativo, puesto laboral) en

forma de folios agrupados.

Los instrumentos: Cuestionario de Depresion de Beck, indice Calidad
de Suefio de Pittsburgh y el Instrumento Internacional de Actividad
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3.7.3.

Fisica (IPAQ) (Anexo 2) fueron resueltos de manera personal y con

asesoria permanente.

Se determind registro antropométrico (peso, talla y circunferencia de
cintura). Para realizar el peso se utilizé una balanza de control corporal
digital, marca (omron), calibrada en O gr, con capacidad hasta 150 kg,
estando el paciente sin zapato y con la menor cantidad de ropa
posible. De la misma manera, se procedié a medir la talla, para lo cual
se utilizé el tallimetro portatil con extension de 200 cm, de tres piezas,
con una precision de 0,5 cm, se midié en metros estando la persona
descalza y en posicién cabeza en plano de Frankfort, y mirada a 90
grados, marca Flores avalado por el Ministerio de Salud. Para finalizar
realizd el marcaje del perimetro de la cintura se utiliz6 mediante una
cinta métrica flexible Marca Seca, tomando como lugar el punto medio
entre la cresta iliaca y la ultima costilla. Los datos obtenidos se pasaron
a una base de datos en Excel, para luego ser exportado al programa
STATA version 14.

Validacién

Para el BDI-Il se determiné la validez mediante un constructo con
jueces y expertos en psicologia encontrando una validez en estudios
similares citados por Nufiez y Saire 2016 mediante el método de

analisis de Pearson encontraron validez significativa (52).

Para el ICSP consta con una alta consistencia interna en sus 19 items,
segun Buysse menciona una eficiencia interna (de cronbach de 0.83)
asi mismo tomado de la version castellana por Royuela y Bysse
mostraron una eficiencia interna de cronbach 0,81 a nivel clinicoy 0,67

en muestras de estudiantes (54).
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3.7.4. Confiabilidad

El inventario de depresion de Beck (BDI-II) Redondo 2015 obtuvo el
91 de coeficiente de correlacién, todos los estudios mostraron

correlaciones significativas altas (49).

Para el ICSP, por otra parte, una validacién colombiana muestra un
valor de 0,77 finalmente en México cuyo estudio de Jiménez -Genchi

y Col, obtuvieron un resultado de confiabilidad de 0.78 (54).

La confiabilidad del IPAQ de 0.80 (55).

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

El andlisis fue realizado con el software Stata/SE 12.0 for Windows. La
normalidad de las variables continuas se evalu6 con técnicas graficas
(histogramas) y analiticas (prueba de Shapiro Wilk). Estas variables se
reportaron con medias y desviacion estdndar o medianas y rangos
intercuartilicos segun normalidad. Las variables categéricas se
reportaron como frecuencias. En el andlisis bivariado las variables
continuas se compararon con la prueba t de student para muestras
independientes o la prueba U de Mann Whitney en el analisis por sexo
y con ANOVA de una sola via o la prueba de Kruskal Wallis en el analisis
por grupo de riesgo segun correspondio. La asociacion entre las
variables categéricas fue comparada con la prueba chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher. Se considero estadisticamente significativo el

valor de p menor a 0.05.
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3.9. Aspectos éticos.

Para la realizacion de la presente investigacion bajo los principios
bioéticos, se considero la autorizacion bajo un documento de solicitud
la aprobacion de la jefa de dicho servicio, el cual esta basado en el
respeto a las personas velando por su dignidad y manteniendo la
confidencialidad. A todos los participantes en el estudio se les entregé
previamente una carta de consentimiento Informado con el fin de
garantizar que la decision del sujeto de investigacion sea
completamente informada y que se esté respetando su autonomia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Este es el resultado de entrevistar a 65 trabajadores del area de salud

de un hospital de Lima.

Tabla 3. Caracteristicas de los trabajadores de salud

N %
Femenino 40 60.6%
Sexo

Masculino 25 39.4%

20 - 29 anos 15 23.1%

30 - 39 afios 20 30.7%

Grupo de edad

40 - 49 afios 15 23.1%

50 a mas 15 23.1%

En la tabla 3 se visualiza que el 39.4 % son varones y el 60.6 % son
mujeres. Ademas, se identificé que la edad se categorizo por rangos
de los cuales el 23.1% tienen entre 20 a 29 afos, 30.7% entre 30 a 39

afos, 23.1% entre 40 y 49 afos, y 23.1 % de 50 afios a mas.
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Tabla 4. Caracteristicas antropométricas de los trabajadores de

salud
Caracteristicas antropométricas Género Media
Peso (kg) Femenino 60
Masculino 75
Talla (m) Femenino 1.54
Masculino 1.66
Circunferencia Cintura (cm) Femenino 83.9
Masculino 95.24

Colocar aqui los puntos de corte de CC para femenino y masculino y

la fuente.

La tabla 4 enumera las caracteristicas antropométricas evaluadas, de
las cuales la media del peso es de 60 kg en mujeres y 75 kg en
varones. Con respecto de la talla la media corresponde a 1.54 metros
en mujeres y 1.66 metros en varones. Ademas, la media de la
circunferencia de cintura en mujeres fue de 83.9 centimetros y en

varones de 95.24 centimetros.
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Tabla 5: Niveles de depresidn por género en los trabajadores

de salud

Normal o minima Femenino 35 87.5
Masculino 23 92

Leve Femenino 2 5
Masculino 1 4

Femenino 1 2.5

Moderada

Masculino 1 4

Femenino 2 5

Severa

Masculino 0 0

La tabla 5 muestra la categorizacién de acuerdo a género con respecto

de los niveles de depresidn de los trabajadores de salud y se hallé que
ambos géneros tienen un nivel minimo de depresion representado en

un 87.5% en las mujeres y 92% en los varones.
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Tabla 6: Niveles de calidad de suefio por género en los
trabajadores de salud

Nivel de calidad de suefio Género n %
Femenino 12 30
Normal
Masculino 8 32
Femenino 13 32.5

Merece atencién médica

Masculino 12 48
Femenino 13 325
Merece atencion médicay
tratamiento
Masculino 4 16
Femenino 2 5
Problemas de suefio grave
Masculino 1 4

La tabla 6 muestra la clasificacion de los niveles de calidad de suefio
por género en los trabajadores de salud y se hall6 el mayor porcentaje
para aquellos que merecen atencién médica, de estos los varones
representaron el 48% y las mujeres el 32.5% mostrando claramente

una mala calidad de suefio en ambos grupos.
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Tabla 7: Niveles de actividad fisica en los trabajadores de

salud

Femenino
Bajo o leve

Masculino

Femenino
Moderado

Masculino

Femenino

Alto o vigoroso
Masculino

31

19

2.5

20

16

77.5

76

En la tabla 7 los resultados de la muestra segun nivel de actividad

fisica muestran que en ambos sexos se determiné un porcentaje

superior con una actividad intensa o vigoroso representado por el

77.5% en mujeres y 76% en los varones.
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Tabla 8: Niveles de riesgo cardiovascular por género en los

trabajadores de salud

Femenino
Bajo o normal
Masculino
Femenino
Moderado
Masculino
Femenino
Alto
Masculino

13

10

12

15

10

32.5

40

30

20

37.5

40

En la tabla 8 para niveles de riesgo cardiovascular por género en los

trabajadores de salud, se encontr6 un mayor porcentaje para ambos

sexos para el nivel alto representado por un 37.5% en las mujeres y

un 40% en los varones.
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Tabla 9: Asociacion entre los niveles de depresion y riesgo de
obesidad de los trabajadores de salud

Niveles de depresion Riesgo de obesidad Valor p
Riesgo bajo Riesgo Riesgo
moderado alto

Normal o minima 21 (91.30%) 16 (94.12%) 21 (84%)

Leve 1 (4.35%) 0 2 (8%) 0.574
Moderada 0 0 2 (8%)
Severa 1 (4.35%) 1(5.88%) 0

En la tabla 9 permite observar que no existe una relacién significativa
(p=0.574) entre el nivel de depresion y el riesgo de obesidad en los
trabajadores de salud, se muestra la asociacion entre la circunferencia
cintura presenta riesgo bajo el n=21 (91.30%) de los trabajadores
valores normal o minimo de depresion. Al ser analizado estos
resultados mediante la prueba de Fisher, se encontré un valor de

p=0.574, lo cual indica que no es estadisticamente significativo.
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Tabla 10: Asociacion entre calidad de suefio y riesgo de
obesidad de los trabajadores de salud

Calidad de sueio

Normal

Merece atencion
meédica

Merece atencion
medicay tratamiento

Problemas de suefio
grave

Riesgo de obesidad

Riesgo bajo Riesgo Riesgo
moderado alto
7 (30.43%) 7 (41.18%) 6 (24%)

11 (47.83%) 4 (23.53%) 10 (40%)

4(17.39%)  5(29.41%) 8 (32%)

1(4.35%) 1(5.88%) 1 (4%)

Valor p

0.685

En la tabla 10 se muestra la asociacion entre los valores

circunferencia cintura riesgo bajo sobre la calidad de suefio el n=11

(47.83%) de los trabajadores presentan el mayor porcentaje de mala

calidad de suefio, seguido de sufrir un riesgo alto de obesidad n=10

(40%) Ambos requieren una atencién médica.
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Tabla 11: Asociacién entre nivel de actividad fisica y riesgo de
obesidad de los trabajadores de salud

Riesgo bajo Riesgo Riesgo
moderado alto
Bajo o leve 0 0 3(12%)
0.079
Moderado 2 (8.70%) 3 (17.65%) 7 (28%)
Alto o vigoroso 21(91.30%)  14(82.35%) 15 (60%)

En la tabla 11 al asociar las variables riesgo obesidad circunferencia
cintura en base a los niveles de actividad fisica encontrandose un
menor riesgo bajo de cc n= 21 (91.30%) son los que realizan mayor
rutina de ejercicio intenso o vigoroso. Sin embargo, esta asociacion

no muestrea significancia estadistica (p=0.079)
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4.1.2. Discusioén de resultados

No se encontraron asociaciones entre las variables estudiadas
(depresion, calidad de suefio, actividad fisica, circunferencia de
cintura). Lo que si observamos son mayores niveles de depresion,
niveles de calidad de suefio deficientes y sedentarismo en mayor
proporcién en el grupo de riesgo alto con p = 0.574, p = 0.685, p =
0.079, respectivamente. Al respecto, de la relacion depresion y
obesidad, investigaciones recientes demuestran que existe una
conexion bidireccional mas que de comorbilidad entre estas dos
enfermedades. Esto significa que la depresion se puede presentar
bien como una causante, o0 como una consecuencia de la obesidad.
La explicacidn fisiopatoldgica se centra en que la regulacion en el
sistema hipotalamico-hipofisario-suprarrenal se encuentra alterado
debido al estado inflamatorio, incremento de estrés oxidativo y

desequilibrio hormonal (56).

Por otro lado, se ha estudiado el caracter emocional en la alimentacién
y su influencia en la regulacion de la ingesta alimentaria y como esta
incide en un IMC mayor (57). Al respecto, una investigacion, reveld
que el aumento de la ingesta alimentaria responde a como las
personas afrontan estas emociones negativas, y que en una forma

transitoria aminora el estado emocional (58).

De la misma manera, existe una causal que comparten tanto la
obesidad como la depresion: los trastornos del suefio, en especial la
apnea del suefio (24). En los ultimos afios, se ha identificado la
asociacién existente entre el ciclo circadiano y la composicion
corporal; tal es asi que, cuando estos ciclos se ven alterados en un
largo tiempo, hay un aumento del riesgo de enfermedad cardiaca y

vascular, obesidad, entre otras alteraciones (59). En contraste con
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esta causal, una investigacion realizada en Colombia en el afio 2020
mostré que la mayoria de los trabajadores que presentaron
disrupciones en sus horarios como turno vespertino (35%) y nocturno
(37.5%), revelaban una calidad del suefio alterada (moderada: 87.5%).
Esto hace evidente que la mala calidad y duracion del suefio se
correlaciona de forma negativa con el aumento de peso y sobre la
salud mental a largo plazo, debido a horarios trabajos nocturnos
(rotativos) donde involucra exposiciones a pantallas de
television/computadoras a altas horas de la noche. Como
consecuencia la disminucién de suefio, se produce un desbalance
metabdlico con aumento de la tolerancia a la glucosa, menor
sensibilidad a la insulina y, aumento de la hormona cortisol (24),
ocasionan un desbalance hormonal donde caen los niveles de la
leptina y un incremento de la grelina predispone al aumento apetito de

alimentos con carga glucémica alta (58).

Otro punto importante, se relaciona con la actividad fisica y sobre este
se efectud un estudio realizado en Lima en el 2019 en el que se
corrobora que un namero elevado de trabajadores de salud del grupo
de enfermeria son sedentarias representado con un 52%, situado
debajo de los 62.82% que se encontraron en 53 médicos y enfermeros
de un hospital II-2 de Tarapoto (60), esto se puede explicar debido a
la diferencia de instrumentos que se utilizaron en la medicion de la
actividad fisica GPAQ(61,62) versus IPAQ (63,64).

Por ende, tanto la depresion, nivel de actividad fisica y calidad de
suefio son esenciales en la salud del trabajador de la salud; no
obstante, la relacion entre estos tres factores y el riesgo de obesidad

ha sido un tema poco analizado en el Peru.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La gran mayoria de los hombres (60%) y de las mujeres (67.50%)
presentaron por lo menos riesgo moderado. Este hallazgo en una
poblacion relativamente joven (edad promedio en hombres (38 afios y
40 afos en las mujeres.

La gran mayoria de hombres (68%) y de las mujeres (70%)
presentaron una calidad de suefio que requiere atencion medica.

En su mayoria no hubo niveles de depresion importantes.

Se identific6 un nivel bajo de actividad fisica (2 hombres y 1
mujer) lo que llama la atencion, pues teniendo aparentemente un
nivel de actividad fisica activo, tenemos niveles de obesidad
iImportantes. Esto genera interrogantes acerca de otros factores
gue puedan estar interviniendo en general y relacionados al tipo

de actividad fisica y sus condiciones.

5.2. Recomendaciones

Valorar y dar seguimiento a los trabajadores con sintomas depresivos
y correlacionar con indicadores antropométricos y calidad de suefio.
Evaluar y fomentar una mejor calidad de suefio en los trabajadores de
salud, con énfasis en los que realizan guardias nocturnas, puesto que
la perturbacién de la calidad el suefio puede incidir en el incremento
de las cifras de sobrepeso y obesidad.

Evaluar e incentivar la actividad fisica en los trabajadores de salud
puesto que solo asi es posible prevenir enfermedades crénicas no
trasmisibles y lograr una mejora e incremento en la productividad en

el trabajo.
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Evaluar y dar seguimiento a algunas mediciones antropométricas
como la circunferencia de cintura y asi hallar anormalidades
relacionadas a riesgo cardiovascular.

La deteccion de individuos vulnerables a la depresion es crucial en los
trabajadores de salud para reducir el riesgo elevado de padecer
obesidad junto con educacion alimentaria adecuada y manejo de
emociones mediante un enfoque multidisciplinario.

Todas estas problematicas alrededor de la obesidad debe ser un
llamado de atencién en relacion a las tareas en prevencion y manejo

gue pueden y deben instaurarse en esta poblacion.
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ANEXOS

Formulacién del
Problema

Problema General

¢,Cémo la depresion,
actividad fisica, calidad de
suefio se relaciona con el
punto de corte de
circunferencia abdominal
en el personal de salud,
Lima, en el afo 2019?

Problemas Especificos

¢ Coémo la dimensién
depresion se relaciona con
el punto de corte de
circunferencia abdominal
en el personal de salud,
Lima, en el afo 2019?

¢, Coémo la dimensién
actividad fisica se
relaciona con el punto de
corte de circunferencia
abdominal en el personal
de salud, Lima, en el afio
20197

¢, Coémo la dimensién
calidad de suefo se
relaciona con el punto de
corte de circunferencia
abdominal en el personal
de salud, Lima, en el afio
20197

ANEXO N° 1:

Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacion
entre depresion,
actividad fisica, calidad
de suefio y punto de
corte de circunferencia
abdominal en el personal
de salud, Lima, en el afio
20109.

Objetivos Especificos

Identificar como la
dimensidn depresion se
relaciona con el punto de
corte de circunferencia
abdominal en el personal
de salud, Lima, en el afo
2019.

Identificar como la
dimensién actividad fisica
se relaciona con el punto

de corte de
circunferencia abdominal
en el personal de salud,
Lima, en el afio 2019.

Identificar como la
dimensién calidad de
suefo se relaciona con el
punto de corte de
circunferencia abdominal
en el personal de salud,
Lima, en el afio 2019.

Identificar el punto de
corte de circunferencia
abdominal en el personal
de salud, Lima, en el afio
2019.

Hipotesis

Hipdtesis General

La actividad fisica, la
calidad de suefio y la
depresion se encuentran
asociados al indice de
circunferencia de cintura
en los trabajadores de
salud afio 2019.

Hipdtesis Especifica

Un mayor grado de
depresion esta asociada
a una mayor
circunferencia abdominal
en personal de salud,
Lima, 2019.

Un menor nivel de
actividad fisica esta
asociada a una mayor
circunferencia abdominal
en personal de salud,
Lima, 2019.

Una menor calidad de
suefio esté asociada a
una mayor circunferencia
abdominal en personal
de salud, Lima, 2019.

Matriz de Consistencia

Variables

Depresion

Dimensiones:

Actividad fisica

Dimensiones:

Calidad de
suefo

Dimensiones:

Disefio
metodoldgico

Tipo de
Investigacion

Descriptivo y
transversal

Método y disefo de
lainvestigacion

Método hipotético -
deductivo

Observacional,
descriptivo y
correlacional de corte
transversal.

Poblacién Muestra

Personal profesional,
técnico y auxiliar
asistencial de salud,
de ambos sexos y
con edades
oscilantes de 23 a 65
anos.

Constituye un total de
65 trabajadores, de
las cuales el 39% son
hombres y el 61%
mujeres que laboran
en dicha area del
centro de salud de
Lima.



ANEXO N° 2: Cuestionario de Depresion de Beck

Puesto de
Edad: trabajo:
Nivel
Género: educativo:
Pregunta 1 Pregunta 6
Marque su . Marque su - .
resnuosia Tristeza respUesia Sentimientos de castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que este siendo castigado
1 Me siento triste gran parte del tiempo 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Me siento triste todo el tiempo. 2 Espero ser castigado.
Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no . . .
3 y g 3 Siento que estoy siendo castigado.
puedo soportarlo
Pregunta 2 Pregunta 7
Marque su . Marque su . . .
respuesta Pesimismo respuesia Disconformidad con uno mismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro. 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
Me siento més desalentado respecto de mi . ) -
1 . P 1 1He perdido la confianza en mi mismo
futuro que lo gue solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi. 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
Siento que no hay esperanza para mi futuro .
3 q yesp P 3 No me gusto a mi mismo.
yvaue solo puede empeorar
Pregunta 3 Pregunta 8
Marque su Marque su -
respuesta Facaso respuesta Autocritica
0 No me siento como un fracasado. 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
. . . Estoymas critico conmigo mismo de lo que
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido 1 . y 9 a
solia estarlo
Cuando miro hacia atras, veo muchos - . )
2 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
total. sucede.
Pregunta 4 Pregunta 9
Marque su . Marque su . .
respuesta Perdida de placer respuesta Pensamientos o deseos suicidas
Obtengo tanto placer como siempre por las s .
0 g P . prep 0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no
hacerlo lo haria
2 Obt}eng.o muy poco placer de las cosas que 2 Querria matarme
solia disfrutar.
No puedo obtener ningln placer de las S .
3 g 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
cosas de las que solia disfrutar.
Pregunta 5 Pregunta 10
Marque su Lo Marque su
respuesta Sentimientos de culpa respuesta Llanto
0 No me siento particularmente culpable. 0 No lloro méas de lo que solia hacerlo.
Me siento culpable respecto de varias cosas , .
1 P P . 1 Lloro méas de lo que solia hacerlo
que he hecho o que deberia haber hecho.
Me siento bastante culpable la mayor parte . <
2 . P yorp 2 Lloro por cualquier pequefiez.
del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo. 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.




Preguna 11 Pregunta 17
Marque su . . Marque su . -
respuesta Agitacion. respuesta Irritabilidad
No estoy m&s inquieto o tenso que lo . .
0 - 4 a a 0 No estoy tan irritable que lo habitual.
habitual.
Me siento mas inquieto o tenso que lo P .
1 - a a 1 Estoy mas irritable que lo habitual.
habitua.
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil P .
2 y d R 9 a 2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
quedarme guieto.
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
3 estar siempre en movimiento o haciendo 3 Estoy irritable todo el iempo.
algo.
Pregunta 12 Pregunta 18
Marque su T B - Marque su . .
respuesta Pérdida de interés respuesta Cambios en el Apetito.
0 No he perdido el interés en otras actividades o No he experimentado ningiin cambio en mi
0 personas. apetito.
Estoy menos interesado que antes en otras " . .
1 Y a 1-a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras 1 . Mi apetito es un poco mayor que lo
personas o cosas. habitual.
3 Me es dificil interesarme por algo. 2-a Mi apetito es mucho menor que antes.
Pregunta 13 2-b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
Marque su P N
respuesta Indecisién 3-a No tengo apetito en absoluto
0 Tpmo mis propias decisiones tan bien como 3 Quiero comer todo el dia.
siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes
2 L a Pregunta 19
para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier - .
3 g ’p P a Marque su Dificultad de concentracion
decision. respuesta
Puedo concentrarme tan bien como
Pregunta 14 0 .
siempre.
Marque su Desvalorizacién 1 No puedo concentrarme tan bien como
respuesta habitualmente
. . Me es dificil mantener la mente en algo por
0 No siento que yo no sea valioso 2 .
mucho tiempo.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y 3 Encuentro que no puedo concentrarme en
Util como solia considerarme nada.
2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
Pregunta 15 Pregunta 20
Marque su . . Marque su . .
respuesta Perdida de energia respuesta Cansancio o Fatiga.
0 Tengo tanta energia como siempre. 0 No gstoymas cansado o fatigado que lo
habitual.
B B Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
1 Tengo menos energia que la que solia tener. 1 .
habitual.
2 No tengo suficiente energia para hacer 2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
demasiado hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 .No tengo energia suficiente para hacer 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
nada. hacer la mayoria de las cosas que solia
Pregunta 16 Pregunta 21
Margue su Cambios en los Habitos de suefio Margue su Pérdida de Interés en el esxo.
respuesta respuesta
0 No he experimentado ninglin cambio en mis o No he notado ninglin cambio reciente en mi
hébitos de suefio. interés por el sexo.
- . Estoy menos interesado en el sexo de lo
1-a Duermo un poco mas que lo habitual. 1 4 -
que solia estarlo.
1-b Duermo un poco menos que lo habitual. 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
2.a Duermo mucho mas que lo habitual. 3 He perdido completamente el interés en el
Sexo.
2-b Duermo mucho menos que lo habitual
3-a Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no

puedo volver a dormirme




ANEXO N° 3: Instrumento de Calidad de Suefio de Pittsburgh

1.- Durante el dltimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente,
su hora de acostarse?

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse,
normalmente, las noches del dltimo mes?

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

respless Horas Tospuesta Puntae
09:00pm Entre 16-30 Min.
10:00pm Entre 31_ 60 Min.
11:00pm Mas de 60 Min.
12:00pm

4.- ;Cuéntas horas calcula que habra dormido
verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

respussis Horas respuzsis Horas
3:00a.m. 27
4:00a.m. 6a7
5:00a.m. 526
6:00a.m. <5

5.-Durante el (ltimo mes, cuantas veces ha tenido
usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera hora.

b) Despertarse durante la noche o de madrugada

Marque su

respuesta Punta-le

Marque su

respuesta Punta-le

Ninguna vez en el Ultimo mes

Ninguna vezen el dltimo mes

Menos de unavez alasemana

Menos de una vezala semana

Una o dos veses ala semana

Una o dos veses a la semana

Tres 0 mas veses a la semana.

Tres 0 mas veses a la semana.

¢) Tener que levantarse para ir al servicio

d) No poder respirar bien.

fespoesia Puntaje respuna Puntaje
Ninguna vezen el (ltimo mes Ninguna vezen el (ltimo mes
Menos de una vezala semana Menos de una vezala semana
Una o dos veses ala semana Una o dos veses a la semana
Tres 0 mas veses a la semana. Tres 0 mas veses a la semana.
e) No toser o roncar ruidosamente. f) Sentir frio.
espuesa Puntaje espusons Puntaje

Ninguna vezen el (ltimo mes

Ninguna vezen el (ltimo mes

Menos de una vezala semana

Menos de una vezala semana

Una o dos veses ala semana

Una o dos veses a la semana

Tres 0 mas veses ala semana.

Tres 0 mas veses ala semana.




h) Tener pesadilla 0 malos suefios.

g) Sentir demasiado calor.
e e
Ninguna vezen el Gltimo mes Ninguna vezen el Gltimo mes
Menos de una veza la semana Menos de una veza la semana
Una 0 dos veses ala semana Una o dos veses ala semana
Tres 0 mas veses ala semana. Tres 0 mas veses ala semana.
i Suffir dolores 6) Durante el tltimo mes, ¢como val?raria en conjunto,
la calidad de su suefio?
eapussis Puntaje eapussis Puntaje
Ninguna vezen el ulimo mes Bastante buena
Menos de una vezala semana Buena
Una o dos veses ala semana Bastante mala
Tres 0 mé&s veses ala semana. Mala
8) Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido

7) Durante el Ultimo mes ¢Cuantas veces habra tomado
medicina por su cuenta o recetada por el médico? Para

somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba

alguna otra actividad?

dormir.
Marque su . Marque su .
respuesta Puntaje respuesta Puntale
Ninguna vezen el Gltimo mes Ninguna vezen el Gltimo mes
Menos de una veza la semana Menos de una veza la semana
Una o dos veses ala semana Una o dos veses ala semana
Tres 0 mas veses a la semana. Tres 0 mas veses a la semana.
9) Durante el Gltimo mes, ¢Ha representado para usted
mucho problema el tener &nimos para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 10) Duerme Ud. Solo 0 acompafiada
Marque su . Marque su .
respuesta Puntaje respuesta Puntale
Sin problema Solo
Un leve problema Con alguien en otra habitacion.
Un problema En la misma habitacion, pero en otra cama.
En la misma cama.

Un grave problema

POR FAVOR SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES

PREGUNTAS EN CASO DE QUE DUERMA ACOMPARADO.

a) Ronquidos riudosos

b) Grandes pausas de respiraciones mientras duerma.

Ninguna vezen el Gltimo mes

Ninguna vezen el (ltimo mes

Menos de una vezala semana

Menos de una veza la semana

Una o dos veces ala semana

Una o dos veces ala semana

Tres 0 mas veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

¢) Sacudida 0 esoasmos de pierna mientras duerma.

d)

Episodios de desorientacion o confusién mientras
duerma.

Ninguna vezen el dltimo mes

Ninguna vezen el Gltimo mes

Menos de una veza la semana

Menos de una veza la semana

Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces ala semana

Tres 0 mas veces ala semana

Mala




ANEXO N° 4: Instrumento para Actividad Fisica IPAQ

1.- Durante los (ltimos 7 dias, ¢en cuantos realizd
actividades fisicas intensas tales como levantar
cargas pesadas, cavar, hacer ejercicios aerobicos o

pedalear en bicicleta de forma intensa?

5.- Durante los (ltimos 7 dias, ¢En cuantos dias camino
por lomenos 10 minutos sequidos?

Indique
Nimero

Respuestas

Indique
Nimero

Respuestas

Dias por semana

Dias por semana

Ninguna actividad intensa (Pase ala
pregunta 3)

Ninguna caminata ( Pase ala pregunta 7)

2-Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd una
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

6.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedict a

caminar en uno de esos dias?

Indique
Nimero

Respuesta

Indique
Nimero

Respuesta

Indeque cuantas horas por dia

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

Indique cudntas minutos por dia

No sabe/ No esta seguro

No sabe/ No esta seguro

3.- Durante los (ltimos 7 dfas, ¢en cuantos dias hizo
actividad fisica moderada como trasportar pesos

7-.Durante los dltimos, 7 dias ¢cudnto tiempo paso

sentado durante un dia habil?

Indique
Nimero

Respuestas

Indlique
Nimero

Respuesta

Dias por semana

Indique cuéntas horas por dia

Ninguna actividad moderada (Pase a la
pregunta’5)

Indique cudntos minutos por dia

4.- Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?

No sabe/no esta sequro

Indique
Nimero

Respuesta

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantas minutos por dia

No sabe/No esta seguro




ANEXO N° 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Asociacidn entre depresion, calidad de suefio y actividad fisica y
punto de corte de circunferencia abdominal en el personal de salud Lima, 2019.

Respetado (a) sefior (a) - Srta:
Investigar a cargo: Percy Tolentino Luciano.

Solicito su participacidn para llevar a cabo dicha investigacién mediante los procedimientos
antropomeétricos y cuestionarios de actividad.

YO DETERMINO QUE:

Los riesgos ocasionados por esta investigacidén son minimo, debido se tomardn los registros
pertinentes atreves de procedimientos estandarizados correctamente validados para su
uso.

Yo poder retirarme de esta investigacion y revocar mi consentimiento en cualquier
momento sin dar razones, tampoco que esto me perjudique.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicadas, pero mi nombre o identidad no
serdn revelados y mis datos permaneceran en forma confidencial, al menos que mi
identidad sea solicitada.

Mi consentimiento esta brindada en forma voluntaria, sin haber sido obligada o forzada, por
lo que doy mi consentimiento para que se procede a determinar las variables solicitadas.

Fecha Firma participante



