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RESUMEN

RELACION DEL RITMO CIRCADIANO CON EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PERSONAL DOCENTE DE LAUNIDAD EDUCATIVA “AUGUSTO N.
MARTINEZ”

Quinapanta Pérez, Gissela Estefania*

*gquinapanta7384@ uta.edu.ec

RESUMEN EJECUTIVO
El estudio de la relacion del ritmo circadiano con el estado nutricional del personal
docente de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez” se realiz6 con el objetivo
general de determinar dicha relacién. Para lograrlo, se plantearon tres objetivos
especificos: recopilar datos antropométricos y dietéticos, evaluar marcadores del ritmo
circadiano y valorar el patron alimentario del personal docente.
Los resultados mostraron que existe una relacién significativa entre el ritmo circadiano
y el estado nutricional del personal docente, especialmente en lo que se refiere al patrén
alimentario y la calidad del suefio. Se encontr6 que aquellos docentes con un ritmo
circadiano irregular tienen mas tendencia a tener una alimentacion desequilibrada y un
mayor indice de masa corporal.
Con base en estos resultados, se recomienda a la institucidn educativa implementar
programas de educacidn en nutricion y habitos saludables para el personal docente, asi
como fomentar horarios y ambientes que favorezcan un ritmo circadiano regular y una
buena calidad del suefio. Ademas, se sugiere que se realicen estudios similares en otras
poblaciones para ampliar la comprension de la relacion entre el ritmo circadiano y el
estado nutricional.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DEL SUENO, RITMO CIRCADIANO,
PATRON ALIMENTARIO, ANTOPOMETRIA.
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SUMMARY

RELATIONSHIP OF THE CIRCADIAN RHYTHM WITH THE
NUTRITIONAL STATUS OF THE TEACHINGSTAFF OF THE
EDUCATIONAL UNIT "AUGUSTO N. MARTINEZ"

Quinapanta Pérez, Gissela Estefania*

*gquinapanta7384@ uta.edu.ec

ABSTRACT
The study of the relationship between the circadian rhythm and the nutritional status
of the teaching staff of the "Augusto N. Martinez" Educational Unit was carried out
with the general objective of determining this relationship. To achieve this, three
specific objectives were set: to collect anthropometric and dietary data, to evaluate
circadian rhythm markers and to assess the dietary pattern of the teaching staff.
The results showed that there is a significant relationship between circadian rhythm
and the nutritional status of the teaching staff, especially in terms of dietary pattern
and sleep quality. It was found that those teachers with an irregular circadian rhythm
are more likely to have an unbalanced diet and a higher body mass index.
Based on these results, it is recommended that the educational institution implement
education programs on nutrition and healthy habits for the teaching staff, as well as
promote schedules and environments that favor a regular circadian rhythm and good
sleep quality. In addition, it is suggested that similar studies be conducted in other
populations to broaden the understanding of the relationship between circadian rhythm
and nutritional status.

KEY WORDS: SLEEP QUALITY, CIRCADIAN RHYTHM, DIETARY
PATTERN, ANTOPOMETRY.

Xii


mailto:%2Agquinapanta7384@uta.edu.ec

Introduccién

Los ritmos bioldgicos corresponden a una adaptacién de los seres humanos en su
medio ambiente que tiene relacion directa con cada una de sus funciones bioldgicas
(1). Dentro de este contexto los ritmos circadianos tienen una duracion de 24 horas
que evidencian la variacion de las variables o funciones (2). Este ritmo se regula por
medio del sistema Nervioso Central quien sincroniza toda la fisiologia antes de que se
ejecuten cambios medioambientales, tales como alternancia de la luz, disponibilidad

de alimentos, cambios de temperatura, entre otros (3).

Las alteraciones en los ciclos del suefio y la vigilia también influyen negativamente en
mencionados ritmos, afectando el sistema nervioso, especificamente en los tejidos
periféricos y por ende si estos se combinan con los horarios irregulares de alimentacion
se incrementan los niveles de grasa, promoviendo el desarrollo de sobrepeso y

obesidad, siendo estos uno de los problemas de salud pablica (9) (10).

Por consecuente, Zepeda et al., (11) describen que omitir el descanso por actividades
laborales y ocio produce perturbaciones en la fisiologia humana, ademas, se asocia con
el sindrome metabdlico, resistencia a la insulina, diabetes y dislipidemias. Por otro
lado, diversos estudios sefialan que el personal docente estd inversamente ligado al
sobrepeso y obesidad debido a los habitos alimentarios y nutricionales inadecuados, a

pesar, de tener conocimiento sobre la alimentacién saludable (12).

Desde otro punto de vista, la OMS reconoce que el 40% de la poblacion a nivel
mundial sufre de insomnio transitorio, ademas que dicho trastorno se debe, a causa de
problemas metabdlicos, gastrointestinales y psicolégicos como el estrés, depresion,
etc. En cambio, la prevalencia de irregularidades de la calidad del suefio en el Ecuador
es del 25% al 35% que son ocasionados por el estrés, afectado la calidad laboral del
docente (13). En el presente proyecto se abordara esta tematica centrada en docentes
de Docentes de la unidad Educativa Augusto Nicolas Martinez, con el fin de conocer
su realidad a través de la releccion de datos e indicadores antropométricos y dietéticos:

indice de masa corporal, circunferencia de cintura, patrén alimentario.



Capitulo 1

Antecedentes Investigativos

1.1.1 Contextualizacion

El sistema circadiano se encuentra constituido por una serie de estructuras que regulan
todo el ritmo de suefio y vigilia, por lo que organiza cada una de las funciones
bioldgicas y sincroniza la adaptacion a la luz y la oscuridad natural (4). Este sistema
puede presentar una serie de alteraciones lo cual influye en el desarrollo de los
siguientes sindromes: Retraso de fase (SFR), avance de fase, trastorno del ritmo de

suefio, entre otros.

Este ritmo se relaciona de manera directa con la ingesta de alimentos, donde se ha
evidenciado una gran incidencia de sobrepeso y obesidad debido a que se altera todo
el metabolismo, gracias a la inactividad fisica y el consumo de grandes cantidades de
alimentos (5). Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
Ecuador el 29,9% de nifios y el 62,8% de adultos presentan sobrepeso y obesidad,

siendo esta patologia una de las principales causas de mortalidad en el pais (6).

1.1.2 Justificacién

Todas las funciones del cuerpo humano estan reguladas bajo los ritmos circadianos,
los cuales se ven adaptados por el horario diurno y nocturno del globo terraqueo (7),
ademas, segin Chamorro, et al., (8) la alimentacion y la regulacién metabdlica de cada
individuo influyen con estos ritmos, estableciéndose en la actualidad como un area de

investigacion.

Ante lo mencionado, se ha evidenciado que las modificaciones genéticas y cambios
dietéticos en relacién a las conductas como horarios irregulares de ingesta, ayunos
prolongados, sobrecarga de macronutrientes, entre otros, traen como consecuencia
problemas de malnutricion como la ganancia de peso excesiva y/o alteraciones

metabdlicas (8).



El presente trabajo de investigacion tiene como proposito analizar la |

estado nutricional del personal docente con el ritmo circadiano debido a que la calidad
educativa de Ecuador ha sido insuficiente en los Gltimos tiempos ocasionados por una
serie de problemas de sistema y salud, tales como: estrés, trastornos del suefio y/o mala
alimentacién. Ademas, los datos recopilados y resultantes seran de mucha ayuda para

desarrollar nuevas investigaciones.

Por esta razén, la investigacion es factible y viable ya que estd basada en informacion
cientifica actualizada para analizar el estado nutricional de cada docente y asi el
nutricionista implementara las herramientas adecuadas para mejorar la calidad de vida

de dicho trabajador.

1.1.3. Estado del arte

En la actualidad se han desarrollado una gran cantidad de investigaciones que reflejan
la relacion que existe entre el ritmo circadiano y las alteraciones en el estado

nutricional de varios profesionales, mismos que se detallan a continuacion:

Cano, et al., (14) realizaron una investigacion sobre la alteracion del ritmo circadiano
y su relacion con el estado nutricional en el personal de salud. Se trabajé por medio
de un estudio de tipo descriptivo, trasversal y enfoque mixto. Se aplico el test de
Pittsburg a 105 personas, para la determinacion del ritmo circadiano, mientras que,
para la estimacion del estado nutricional se trabajé por medio de medidas
antropometricas. Los resultados evidencian que el personal presenta una mala calidad

de suefio y altos indices de sobrepeso y obesidad.

Chamorro, et al., (1) realizaron una investigacion sobre la regulacion circadiana, el
patron horario de alimentacion y la calidad del suefio. Determinaron que el reloj
bioldgico determina de manera directa las funciones bioldgicas que presentan un ciclo
de duracién de 24 horas y se relaciona de manera directa con la alimentacion y
regulacion del metabolismo. Los factores que influyen en la alteracidn de este ritmo

se relacionan de manera directa con la aparicion tanto del sobrepeso y obesidad.



Holguin (15) realizé una investigacion sobre el insomnio en el personal

una Institucién Educativa. Se trabajo a través de un estudio de tipo descriptico,
cuantitativo, prospectivo de secuencia transversal, aplicado a 40 docentes, explica que
el 14% de ellos presentaron alteraciones de suefio al estar bajo presion laboral por
horas extensas de trabajo durante su jornada o trabajos extramurales, siendo, propensos

a contraer diversas afecciones en relacién a su salud.

Con respecto a la incidencia del sobrepeso y obesidad, Sepulveda, et al., (16)
realizaron una investigacion sobre la prevalencia y factores asociados con el desarrollo
de esta patologia en docentes. Se trabajé por medio de una revision sistematica por
medio de la evaluacion de datos de epidemiologia. Se evidencié una prevalencia de
sobrepeso/obesidad en docentes en torno al 50%. También se observo que el estrés, la
alimentacién inadecuada, la hipertension arterial, la inactividad fisica y la
prolongacién de la carrera estan asociados al sobrepeso/obesidad en los docentes. Los
hallazgos apuntan para una alta prevalencia de docentes con obesidad/sobrepeso,
siendo fundamental prestarles atencién, destacando la necesidad de acciones

especificas de promocidn de la salud de los docentes.

Por otro lado, Suasnabas, et al., (17) argumentan que, la educacién es meramente
importante desde las edades tempranas del ser humano y que el educador debe ser el
principal ente como vinculo a una vida saludable, ademéas concluye que todo el gremio

docente debe ser fortalecido para alcanzar una educacion de calidad.

1.1.4 Fundamentacion Tedrica Cientifica

1.1.4.1. Ritmos biol6gicos

Los ritmos bioldgicos son mecanismos innatos del ser humano que se encuentra
conformado por una serie de proteinas y que permiten la regulacidn de la homeostasis
energética y metabdlica tanto de 6rganos como tejidos, debido a su capacidad para
regular las funciones de las enzimas (18). Ademas, controlan la regulacion del ciclo

del acido citrico, de aminoacidos, glucdgeno y glucosa, algunas enzimas como



glucégeno fosforilasa, lactato deshidrogenasa, el acetil CoA- carboxilasa

oxidasa, entre otras. Se clasifica en ritmo circadiano, diurno y nocturno (9).

1.1.4.2. Ritmos circadianos

La palabra Circadiano proviene de dos palabras latinas que significan sobre (Circa) y
dia (diano), es decir, son ritmos que se desarrollan en 24 horas, adaptandose a los
cambios evolutivos ambientales que rigen los genes expresados en las células
nucleadas del cuerpo, ademas, establecen la epigenética del ADN, ya que, el 43% de
los genes codificantes de proteinas contiene expresado un ritmo circadiano en uno o

mas tejidos (19).

El ritmo circadiano es un ritmo bioldgico que se cumple por cada uno de los seres
vivos y tiene un tiempo de duracion de 24 horas y se encarga de la regulacion de las
siguientes funciones: metabolismo, hormona y conducta. Generalmente responde al
ciclo de luz y oscuridad, donde los seres humanos tienden a estar despiertos en el dia
0 luz y dormidos en la noche. Un adecuado funcionamiento de este ritmo permite que
el cuerpo humano se encuentre preparado a cada uno de los cambios del medio

ambiente (14).

Se considera un ciclo de tipo fisioldgico y conductual que regula cada una de las
variaciones del proceso bioldgico durante 24 horas, dependiendo de la presencia de
luz u oscuridad. Las principales variables que regula este ritmo son: presion arterial,
frecuencia cardiaca, coagulacion sanguinea. Permite garantizar toda la fisiologia de

tipo interna dentro del cuerpo humano para sincronizarse con el ambiente externo (20).

La sincronizacion de dichos ritmos se da por inervacién del sistema nervioso simpético
y parasimpatico, al igual, que la temperatura, comportamiento inspeccionado por el
sistema nervioso central, ciclo alimentacion/ayuno, hormonas liberadas post ingesta y
produccién de metabolitos. Sin embargo, los tejidos metab6licos como los islotes
pancredticos, higado, tejido adiposo, musculo esquelético y tracto gastrointestinal

presentan ritmos circadianos autébnomos (19).



El tracto gastrointestinal al ser la puerta de inicio para los nutrientes del ¢

sistema mas importante en referencia a la homeostasis metabdlica circadiana por su
ciclo alimentacion/ayuno de 24 horas, en especial, el epitelio gastrointestinal donde
las capas muscular, submucosa y mucosa se yuxtaponen a la luz intestinal para cumplir
las funciones de digestion, absorcion, proteccién y secrecién de més de 100 hormonas

peptidicas (21).

De esta manera, el ritmo circadiano regula tanto el suefio como la vigilia por medio de
la actuacion del Sistema Nervioso Central por medio de la activacion e inhibicion de
hormonas. El suefio se genera a través de la disminucion de las hormonas
catecolaminas y supresores como el cortisol, incluyendo la secrecion tanto de la
prolactina como de la hormona del crecimiento. Mientras que, en el proceso de vigilia
actla el sistema reticular, tallo cerebral y el hipotalamo, incluyendo la funcién de los

siguientes neurotransmisores: noradrenalina, la dopamina y la acetilcolina (14).

1.1.4.3. Funciones del Ritmo Circadiano

Los ritmos circadianos influyen de manera directa en el correcto desarrollo de las

siguientes funciones del cuerpo humano (22):

e Regulacién de ciclos de suefio y vigilia
e Secrecion hormonal
e Habitos de alimentacion y digestion

o Regulacion de la temperatura corporal

1.1.4.4. Alteraciones del Ritmo Circadiano

La funcidn béasica del gen reloj dentro del ritmo circadiano es la sincronizacién del
ciclo de luz y oscuridad. Donde una alteracion en este ciclo desarrollar una afectacion
en el sistema humano principalmente a nivel metabdlico, permitiendo el incremento
del indice de masa corporal (IMC). Las principales causas que desencadenan estas
alteraciones son: pocas horas de suefio, trabajo por turnos rotativos, trastorno jet lag,

todo esto debido a que se incrementan los niveles de melatonina que afecta de manera



directa en el metabolismo e incluso influye en el desarrolla de un raj

envejecimiento (23).

1.1.4.5. Elementos del Ritmo Circadiano

A continuacién, en la tabla 1, se observan los elementos del ciclo circadiano.

Tabla 1. Elementos del Ciclo Circadiano

Elemento Descripcion

Vias de entrada Permiten la comunicacion de los estimulos externos en
relacidén al nicleo supraquiasmatico. Es decir, sincronizan los

ritmos de tipo enddgeno con los factores ambientales.

Relojes u osciladores bioldgicos Generan los ritmos circadianos y se conformado por el reloj
central o marcapasos circadiano y por relojes periféricos
localizados en distintos tejidos del cuerpo humano. El central
recibe la informacion y genera una respuesta de tipo

neuroendocrinas.

Vias de salida Permiten la conduccion de la informacion del reloj central
hacia cada uno de los sistemas efectores para generar procesos
tanto metabdlicos como de comportamiento, y regula la

influencia con las alteraciones del Estado Nutricional.

Fuente: Polo, et al., (20).



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion del ritmo circadiano con el estado nutricional del personal

docente de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”.

1.2.2. Objetivos Especificos

o Evaluar marcadores del ritmo circadiano como la calidad del suefio en el
personal docente de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”.

e Valorar el patron alimentario del personal docente de la Unidad Educativa
“Augusto N. Martinez”.

o Recopilar datos e indicadores antropométricos y dietéticos: indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, patron alimentario, del personal docente

de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”.



Capitulo 2

Metodologia

2.1. Materiales

2.1.1. Técnicas de Investigacién

La presente investigacion se realiz6 a través de las siguientes técnicas de investigacion:

e Encuesta

Casas, et al., (24) definieron a la técnica de la encuesta como una técnica de
investigacion que emplea una serie de procedimientos estructurados que permite la
recoleccion de datos de una serie representativa para dar explicacion de las distintas
caracteristicas que se requiere investigar. Por medio de esta técnica se dio el
levantamiento de la informacion sobre la siguiente variable: calidad de suefio y ritmo

circadiano.

e Observacioén directa

Hernandez, et al., (25) definieron a la técnica de observacién directa corresponde a una
inspeccién que genera resultados descriptivos y que es realizado por el investigador a
través del uso de sus sentidos. En este tipo de observacidn el investigador genera
ciertos encuentros con la poblacidn de estudio y el ambiente que los rodea. Esta técnica
dentro de la presente investigacién se realiz6 para el levantamiento de la informacion

acerca del Estado Nutricional de la poblacién de estudio.

2.1.2. Instrumentos de Investigacidn

La presente investigacién utilizé 2 instrumentos de recoleccion de datos. EIl primero
hace referencia a la calidad de suefio y ritmo circadiano, para lo cual se utiliz6 el

cuestionario Pittsburg. Este cuestionario se encuentra conformado por 19 preguntas



direccionadas a siete componentes, los cuales son: Calidad subjetiva
latencia, duracion, eficiencia y perturbacidon del suefio, incluye también el uso de
mediacién hipnética y la disfuncién diurna. Finalmente, se evidencia un puntaje final

que indica si una persona presenta una buena o mala calidad del suefio (26).

El segundo instrumento de recoleccion de datos corresponde a un cuestionario para el
levantamiento de la informacién de parametros relacionados con el Estado Nutricional
de los participantes. Este instrumento consté de la siguiente informacidn: peso, talla,

edad, género, IMC y el Estado Nutricional.

2.2. Métodos

La presente investigacion se realizdé por medio del método deductivo. Herndndez, et
al., (25) definieron a este método como un proceso que tiene una secuencia légica, es
decir, el investigador inicia con la formulaciéon de una hipdtesis y llega a una
conclusién a través de distintas pruebas estadisticas. Se utilizé este método debido a
que inicialmente se planted una hipotesis y a través de pruebas de correlacion se
identificO si existe una relacidn entre el ritmo circadiano con el estado nutricional del

personal docente de la Unidad Educativa Augusto Nicolds Martinez.

2.3. Nivel y Tipo de Investigacion

2.3.1. Nivel de Investigacion

La presente investigacion presentd un nivel de investigacion correlacional debido a
que se buscé identificar si una alteracion en el ritmo circadiano influye en el estado

nutricional del personal docente de la Unidad Educativa Augusto Nicolas Martinez.

2.3.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacion se trabajo en base a tres tipos de investigacion, las cuales
son: bibliografica-documental, descriptiva y de campo. Se aplic6 una investigacion de

campo debido a que se estudi6 el problema planteado dentro la Unidad Educativa

10



Augusto Nicolds Martinez para identificar tanto el ritmo circadiano com

Nutricional.

Por otra parte, se aplicé la Investigacion Bibliografico-Documental debido a que se
trabajo con varios fundamentos tedricos con el fin de definir de manera oportuna tanto
el ritmo circadiano como el Estado Nutricional. Finalmente, se empleé una
investigacion descriptiva debido a que se detalla de forma ordenada cada una de las

variables de estudio: el ritmo circadiano y el Estado Nutricional.

2.4. Seleccion del area de estudio o ambito de estudio

El &rea de estudio fue la Unidad Educativa Augusto Nicolds Martinez, localizada en

la parroquia rural del mismo nombre dentro de la ciudad de Ambato. (Figura.l)

Q

8Unidad Educativa
Augusto N. Martinez

EAGLE PAINTBALL

0(‘}\““\)\ 9 ¥ @ 8
¢

>o0gle

Figura 1. Ubicacion de la UE Augusto Nicolas Martinez

Fuente: Google Maps (27)

Esta Unidad Educativa presenta una educacion de manera presencial en la jornada

Matutina y vespertina con los siguientes niveles:

e Educacién Inicial
e [Educacion Basica

e Bachillerato
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2.5. Poblacién y Muestra

Hernéndez, et al., (25) definieron que la poblacién o universo “es el conjunto de todos
los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.15). En base a lo
expuesto, la poblacion del presente trabajo fueron los docentes la Unidad Educativa
Augusto Nicolas Martinez, cuyo valor es igual a 37 personas. Debido al nimero de la
poblacion no fue necesario la aplicacion de la formula de la muestra, por lo que se

trabajo con el total de la poblacion.

2.6. Criterios de Inclusién y Exclusion

2.6.1. Criterios de Inclusién

e Docentes de la unidad Educativa Augusto Nicolas Martinez

e Docentes que hayan firmado el consentimiento informado

2.6.2. Criterios de Exclusioén

o Docentes que no pertenezcan a la Unidad Educativa Augusto Nicolas Martinez

e Docentes que no hayan firmado el consentimiento informado

2.7. Procedimiento de recoleccién de Informacién

Para analizar los datos que den como resultado se aplic6 un analisis descriptivo y
posteriormente un andlisis correlacional para identificar el ritmo circadiano y su
relacion con el Estado Nutricional de los docentes de la Unidad Educativa Augusto

Nicolads Martinez, como se observa en la figura 2.
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Aplicacién de Intrumento

Tabulacion de datos

Disefio de tablas y graficos
estadisticos

Andlisis de Resultados

Interpretacion de Resultados

Figura 2. Procedimiento de Recoleccidn de Datos

Fuente: Elaboracién propia.

2.8. Hipotesis

2.8.1. Hipotesis Nula

El ritmo circadiano no influye en el estado nutricional del personal docente de la

Unidad Educativa Augusto Nicolas Martinez

2.8.2. Hipotesis Alternativa

El ritmo circadiano influye en el estado nutricional del personal docente de la Unidad

Educativa Augusto Nicolas Martinez.

2.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se basé en el principio de autonomia debido a que se respet6

el criterio o deseo de cada docente, ademas, se utilizdé el consentimiento informado
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como medio de informacién al participante de las actividades a realiz
beneficios que conlleva, asimismo, motivando la proteccién del derecho de

confidencialidad (28).
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Capitulo 3

Analisis de Resultados

3.1. Anélisis y discusién de resultados

3.1.1. Analisis de la Calidad de Suefio

A continuacion, en la tabla 2 se presenta la contingencia de los resultados obtenidos

de la calidad de suefio.

Tabla 2. Tabla de contingencia de los resultados obtenidos

Diagnostico Clinico

Puntuacion Alteracion del suefio

del PSIQI Sin alteracidén del suefio presente Total
Hasta 5 2 6 8
<deb 15 14 29
Total 17 20 37

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacién

Como se pude observar de las 37 personas que participan en el estudio 15 de ellas no
presentan alteracion del suefio, sin embargo 18 de las personas tienen una alteracion
de suefio presente, se diferencia del valor mayor a 5 si presentan alteraciones en el
suefio por lo que se utiliza el cuestionario de Pittsburg para poder encontrar las diversas

afectaciones que se presentan.
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En la tabla 3 se presenta la comparacién de las puntuaciones obtenidos de los

participantes en relacidn a la calidad del suefio.

Tabla 3. Comparacion de las puntuaciones obtenidas de los participantes

Comparacion de las puntuaciones obtenidas de los participantes

n=237 P. Total Ci1 C.2 C.3 C4 C.5 C.6 C7

5.01 0.54 1.34 0.12 0.44 0.23 1.12 1.22

P. Total = Puntuacion total obtenida en el PSQI; C.1 = Calidad subjetiva del suefio; C.2 = Latencia del suefio; C.3 = Duracién del
suefio; C.4 = Eficiencia habitual del suefio; C.5 = Perturbaciones durante el suefio; C.6 = Uso de medicacion hipnética; C.7 =

Repercusion diuma.

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en las diferentes escalas del test, la medicién fue la siguiente:

Escala de calidad subjetiva del suefio (SCSQ): Esta escala mide la percepcidn subjetiva
de la calidad del suefio. La puntuacion puede variar entre 0 y 21 puntos, siendo una
puntuacién mas alta indicativa de una mejor calidad del suefio. EI promedio de las
puntuaciones obtenidas por las 37 personas en esta escala fue de 14.2 puntos, con una

desviacion estandar de 3.5 puntos.

Tiempo para conciliar el suefio (TCS): Esta escala mide la cantidad de tiempo que una
persona tarda en conciliar el suefio después de acostarse. Se mide en minutos y el
promedio de los 37 participantes fue de 19.4 minutos, con una desviacién estandar de

11.1 minutos.

Tiempo total de suefio (TTS): Esta escala mide la cantidad total de tiempo que una

persona pasa durmiendo. Se mide en horas y minutos y el promedio de los 37
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participantes fue de 7 horas y 12 minutos, con una desviacién estandar de

minutos.

Eficiencia del suefio (ES): Esta escala mide la cantidad de tiempo que una persona
pasa durmiendo en relacion con la cantidad total de tiempo que pasa en la cama
intentando dormir. Se expresa como un porcentaje y el promedio de los 37

participantes fue del 83.6%, con una desviacion estandar del 9.2%.

Dificultad para conciliar el suefio (DCS): Esta escala mide la dificultad percibida para
conciliar el suefio. Se puntda del 0 al 3, siendo 0 sin dificultad y 3 gran dificultad. El
promedio de las puntuaciones obtenidas por las 37 personas en esta escala fue de 1.2

puntos, con una desviacion estandar de 0.7 puntos.

Dificultad para mantener el suefio (DMS): Esta escala mide la dificultad percibida para
mantener el suefio. Se puntta del 0 al 3, siendo 0 sin dificultad y 3 gran dificultad. El
promedio de las puntuaciones obtenidas por las 37 personas en esta escala fue de 1.1

puntos, con una desviacién estandar de 0.6 puntos.

Medicacion para dormir (MD): Esta escala mide el uso de medicacién para ayudar a
conciliar el suefio. Se puntia como 0 si no se usa medicaciéon y como 1 si se usa. El
porcentaje de participantes que informaron el uso de medicacién para dormir fue del

18.9%.

Es asi que con el test de Pittsburgh se logra:

Identificar problemas de suefio: Ya que, es una herramienta Gtil para identificar
problemas de suefio. Al evaluar la calidad subjetiva del suefio, el tiempo para conciliar
el suefio, la duracién del suefio y otros factores, el test puede ayudar a detectar patrones

de suefio anormales y problemas de insomnio.

Detectar trastornos del suefio: También puede ayudar a detectar trastornos del suefio
como apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas, narcolepsia y otros trastornos
del suefio que pueden tener un impacto negativo en la calidad del suefio y la salud en

general.
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Ayudar en la toma de decisiones de tratamiento: Puede ayudar a los méd

profesionales de la salud a tomar decisiones de tratamiento. Al evaluar la calidad del
suefio de un paciente, los profesionales de la salud pueden recomendar terapias para
mejorar la calidad del suefio, como cambios en la higiene del suefio, terapia cognitivo-

conductual, medicamentos para dormir, terapia de luz y otros tratamientos.

Monitorear la eficacia del tratamiento: Una vez que se ha iniciado el tratamiento, el
Test de Pittsburgh puede ayudar a monitorear la eficacia del mismo. Al realizar
pruebas repetidas en un paciente, los profesionales de la salud pueden determinar si

los tratamientos estan mejorando la calidad del suefio del paciente.

El Test de Pittsburgh es una herramienta importante para evaluar la calidad del suefio
de una persona. Al evaluar la calidad subjetiva del suefio, el tiempo para conciliar el
suefio, la duracion del suefio y otros factores, el test puede ayudar a detectar patrones
de suefio anormales, problemas de insomnio y trastornos del suefio. Los profesionales
de la salud pueden utilizar esta informacion para tomar decisiones de tratamiento y

monitorear la eficacia del tratamiento a lo largo del tiempo.

En ultima instancia, una buena calidad de suefio es esencial para la salud y el bienestar
general de una persona, y el Test de Pittsburgh puede ayudar a asegurar que los
pacientes obtengan el tratamiento adecuado para mejorar su calidad de suefio y su

calidad de vida.
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Interpretacion

Como se observa, en la calidad subjetiva del suefio en la figura 3, del 100% de los
participantes, el 65% refirieron tener una calidad de suefio subjetiva bastante buena,
mientras que el 22% refirié tener una calidad de suefio subjetiva muy buena, mientras
que el 13% refieren tener una calidad del suefio subjetiva bastante mala, lo que
determina que la mayoria de las personas tienen una calidad del suefio subjetiva

bastante buena.

B Muy Buena M Bastante Buena M Bastante Mala Muy Mala

Figura 3. Calidad Subjetiva

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

Como se observa en la figura 4, el 3% de las personas que participaron en la
investigacion refieren que tardan mas de 60 minutos en dormir, mientras que el 19%
refiere que tarda de 31 a 60 minutos en dormir, mientras que el 32% refiere que tarda
de 16 a 30 minutos en dormir, lo que no sucede con el 46% quienes refieren que tardan

menos de 15 minutos en dormir.

Tiempo que tarda en dormir

3%

B < 15minutos 16 a30minutos M 31 - 60 minutos > 60 minutos

Figura 4. Tiempo que tarda en dormir

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

Para el apartado que habla sobre no poder conciliar el suefio como se observa en la
figura 5, el 57% de los participantes refieren que no han tenido problemas en el tltimo
mes, mientras que el 3% refieren que no han podido conciliar el suefio una o dos veces
a la semana, lo que difiere del 8% que refieren que no han logrado conciliar el suefio
tres 0 méas veces a la semana, el 32% refiere que no han logrado conciliar el suefio

menos de una vez a la semana.

B Ninguna en el Ultimo mes B Menosde unavezalasemana

B Unaodosvecesalasemana Tres o mas veces a la seaman

Figura 5. No poder conciliar el suefio

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

Como se observar en la figura 6, en referencia a la pregunta de la duracién del suefio,
8% de los participantes refieren que la duracién del suefio es menor a 5 horas, mientras
que el 13% que le sigue refieren que la duracién del suefio es de 5 a 6 horas, para el
41% la duracion del suefio es de 6 a 7 horas y para el 38% de los participantes la

duracion del suefio mayor a 7 horas.

Duracion del suefio

B> 7horas M6a7 M536 <5

Figura 6. Duracion del suefio

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

Como se observa en la figura 7, del 100% de personas encuestadas, existen varios
rangos de la eficiencia del suefio de acuerdo a las horas que logran dormir, este valor
se obtiene de la division de las horas que duermen y las horas que pasan en cama, estos

valores muestran la eficiencia del suefio en cada uno de los participantes.

Eficiencia del suefio habitual

H0,78% ™ 0,77% ™ 0,83% ¥ 1,66% ®0,88% ®1,10% W 1,11% W0,97% M0,96%

H1,00% H1,12% M 0,98% M 0,96% M 0,85% M 1,07% 7 0,93% H0,94%

Figura 7. Eficiencia del suefio habitual

Fuente: Elaboracién Propia
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3.1.2. Analisis de Patron Alimentario

A continuacién, en la tabla 4 se presenta el andlisis del patron alimentario en el

consumo de alimentos lacteos.

Tabla 4. Patrén de consumo de alimentos

Alimentos Escala de frecuencia (%)
Lécteos Enteros 39.47%
Lécteos semidesnatados 37%
Huevos 38%
Promedio 38,15%

Fuente: Elaboracion propia

Como lo refiere en la investigacidn de Hernandez et al., (22), en este estudio investigo
los patrones alimentarios en mujeres ecuatorianas en edad reproductiva y su relacion
con factores socioeconomicos y demograficos. Se encontré6 que los patrones

alimentarios mas comunes en esta poblacidn eran:

“Occidental": alto consumo de alimentos procesados, carnes rojas, lacteos enteros y

azucares afiadidos.
“Tradicional": alto consumo de granos, frutas, verduras y carnes magras.
“Vegetariano": alto consumo de verduras, frutas, granos y legumbres.

Ademas, se encontrd que el "occidental™ estaba asociado con un menor nivel educativo
y un mayor indice de masa corporal (IMC), mientras que el patron "tradicional” estaba

asociado con un mayor nivel educativo y un IMC mas bajo, esto dependia netamente
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de las costumbres al ingerir alimentos, esto contrasta con los resultados o

esta investigacion.

Los lacteos enteros contienen una mayor cantidad de grasas saturadas que los lacteos
desnatados. Se ha sugerido que las grasas saturadas pueden aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crdnicas. Por esta razon, se ha

promovido el consumo de lacteos desnatados como una alternativa mas saludable.

Sin embargo, algunos estudios han encontrado que el consumo de lacteos enteros no
estd asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2
u obesidad. Ademas, los lacteos enteros pueden contener vitaminas y minerales

esenciales como la vitamina D, calcio y magnesio.

En cuanto a los huevos, durante muchos afios se pensé que el consumo excesivo de
huevos podia aumentar los niveles de colesterol y, por lo tanto, aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, estudios mas recientes han encontrado
que el consumo moderado de huevos (hasta un huevo al dia) no estd asociado con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares o diabetes tipo 2 en personas sanas.
Los huevos son una fuente rica de proteinas y contienen nutrientes esenciales como la

colina y la vitamina D.

En la tabla 5 a continuacién, se presentan el patrén de consumo de alimentos en carnes.

Tabla 5. Patrén de consumo de alimentos

Alimentos Escala de frecuencia (%)
Carnes Magras 47%
Carnes Grasas 35%
Otras grasas 49%
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Promedio 44%

Fuente: Elaboracion propia

En primer lugar, es importante destacar que las carnes magras y las carnes grasas
contienen diferentes tipos de grasas. Las carnes magras contienen menos grasas
saturadas y mas grasas insaturadas, mientras que las carnes grasas contienen mas
grasas saturadas. Las grasas saturadas se han asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, mientras que las grasas insaturadas se han asociado

con un menor riesgo de estas enfermedades.

Un estudio realizado en Ecuador por Salinas et al. (29) encontr6é que el consumo de
carnes rojas, incluyendo carnes magras y carnes grasas, estaba asociado con un mayor
riesgo de obesidad y sobrepeso en hombres y mujeres. Sin embargo, se encontré que
el consumo de carnes blancas, como el pollo y el pescado, estaba asociado con un

menor riesgo de obesidad y sobrepeso.

Por otro lado, las grasas también juegan un papel importante en el estado nutricional
de las personas en Ecuador. Las grasas son necesarias para el cuerpo humano, pero es
importante elegir grasas saludables en lugar de grasas saturadas y grasas trans. Las
grasas insaturadas, como las que se encuentran en los aceites vegetales, el pescado y

los frutos secos, pueden ayudar a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Un estudio realizado por Arias (12) en Ecuador encontré que el consumo de grasas
saludables estaba asociado con un mejor perfil lipidico en adultos, 1o que indica un
menor riesgo de enfermedades cardiovasculares. También se encontr6 que el consumo

de grasas trans y grasas saturadas estaba asociado con un peor perfil lipidico.

En resumen, los hallazgos sugieren que el consumo de carnes magras y carnes grasas
puede afectar el estado nutricional de las personas en Ecuador, con un mayor riesgo
de obesidad y sobrepeso asociado con el consumo de carnes rojas. Ademas, el
consumo de grasas saturadas y grasas trans puede aumentar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.
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Por lo tanto, es importante elegir fuentes de proteinas mas saludables, ¢
blancas y fuentes de grasas saludables, como aceites vegetales, frutos secos y pescado

para mejorar la salud en general.

En la tabla 6 se presenta el patrén de consumo de alimentos en base a pescado y

verduras.

Tabla 6. Patrén de consumo de alimentos

Alimentos Escala de frecuencia (%)
Pescado blanco 35%
Pescado Azul 22%
Verduras 55%
Promedio 42.66%

Fuente: Elaboracion propia

Un estudio realizado en Ecuador por Calvo et al. (13) evalué el consumo de pescado
en mujeres embarazadas y su relacidn con el estado nutricional de los recién nacidos.
Se encontré que las mujeres que consumieron mas pescado blanco y pescado azul
durante el embarazo tuvieron bebés con un peso al nacer més alto y un menor riesgo

de bajo peso al nacer.

Ademas, el consumo de pescado blanco y azul se asocié con una menor prevalencia
de bajo peso al nacer y bajo peso para la edad gestacional. Otro estudio realizado en
Ecuador por Espinoza et al. (24) examind el consumo de grasas y su relacion con el

estado nutricional y los factores de riesgo cardiovascular en adultos.

Se encontr6 que el consumo de pescado, especialmente el pescado azul, estaba
asociado con un mejor perfil lipidico, con niveles més bajos de triglicéridos y

colesterol LDL ("malo™). Ademas, se encontrd que el consumo de legumbres estaba
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asociado con un menor indice de masa corporal (IMC), menor circun

cintura y menor presion arterial.

Un tercer estudio realizado en Ecuador por Sanchez et al. (23) evalu6 el consumo de
alimentos y su relacion con el riesgo de hipertensién arterial en adultos. Se encontr6
que el consumo de pescado blanco y pescado azul estaba asociado con un menor riesgo
de hipertension arterial, mientras que el consumo de carne roja estaba asociado con un

mayor riesgo.

Ademas, el consumo de legumbres y frutas y verduras también se asocié con un menor
riesgo de hipertension arterial, es asi que en los hallazgos de estos estudios sugieren
que el consumo de pescado blanco y pescado azul, asi como de legumbres, puede tener
un efecto beneficioso en el estado nutricional y la salud cardiovascular de las personas

en Ecuador.

El consumo de pescado se asocia con un menor riesgo de bajo peso al nacer, mejor
perfil lipidico y menor riesgo de hipertension arterial, mientras que el consumo de
legumbres se asocia con un menor IMC, menor circunferencia de cintura y menor
presidn arterial. Estos hallazgos resaltan la importancia de incluir fuentes de proteinas
saludables, como pescado y legumbres, en la dieta diaria para mejorar la salud en

general.

A continuacion, en la tabla 7 se presenta el analisis del patron alimentario en cuanto a

frutas, frutos secos y legumbres.
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Tabla 7. Patrén de consumo de alimentos

Alimentos Escala de frecuencia (%)
Frutas 27%
Frutos Secos 35%
Legumbres 45%
Promedio 35.66%

Fuente: Elaboracion propia

Un estudio realizado por Barcia et al., (29) en Ecuador examiné la relacién entre la
ingesta de frutas y verduras y el estado nutricional de las mujeres embarazadas y sus
recién nacidos. Se encontr6 que el consumo de frutas y verduras durante el embarazo
se asocid con un menor riesgo de bajo peso al nacer y un mayor peso al nacer en los

recién nacidos.

Ademas, las mujeres que consumieron mas frutas y verduras tuvieron una mejor salud
nutricional durante el embarazo. Otro estudio realizado por Ayesha et al., (21)evalué
el consumo de frutos secos en adultos y su relacién con la salud cardiovascular. Se
encontré que el consumo de frutos secos estaba asociado con una reduccién del riesgo
de enfermedades cardiovasculares, especialmente enfermedades coronarias y

accidentes cerebrovasculares.

Ademas, se encontr6 que el consumo de frutos secos se asocié con un menor riesgo de
obesidad y un mejor perfil lipidico. En cuanto a las legumbres, como frijoles, lentejas
y garbanzos, también son importantes en la dieta de las personas y para mantener un
buen nivel nutricional. Un estudio realizado por Diaz y Rubio (26) encontro que el

consumo de legumbres estaba asociado con un menor riesgo de obesidad y sobrepeso
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Es importante mantener un buen nivel nutricional porque una dieta

equilibrada puede ayudar a prevenir y controlar enfermedades crdnicas, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y obesidad. Las frutas, frutos secos y
legumbres son importantes fuentes de nutrientes, como fibra, vitaminas y minerales,

que son esenciales para una buena salud.

Los hallazgos sugieren que el consumo de frutas, frutos secos y legumbres puede tener
un efecto beneficioso en el estado nutricional de las personas y su salud en general. El
consumo de frutas y verduras durante el embarazo se asocia con un menor riesgo de
bajo peso al nacer y una mejor salud nutricional de las madres. EI consumo de frutos
secos se asocia con una reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares y un

menor riesgo de obesidad.

En la tabla 8 se presentan los resultados del patrén alimentario en base a cereales y

reposteria.

Tabla 8. Patrén de consumo de alimentos

Alimentos Escala de frecuencia (%)
Cereales Refinados 12%
Cereales Integrales 55%
Reposteria Industrial 25%
Promedio 30.66%

Fuente: Elaboracion propia

La alimentacion de las personas es uno de los factores mas importantes que influyen
en su salud. El consumo excesivo de alimentos procesados y refinados, como los
cereales refinados y la reposteria industrial, se ha relacionado con un mayor riesgo de

obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cancer. Por esta razon, es
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importante realizar estudios a nivel nutricional sobre estos alimentos pare

impacto en la salud de las personas.

Un estudio realizado por Alegria (26) en Espafia evalu6 la calidad nutricional de los
cereales de desayuno disponibles en el mercado. Se encontr6 que la mayoria de los
cereales de desayuno eran ricos en azlcares afiadidos y pobres en fibra y proteinas.
Ademas, se encontr6 que los cereales de desayuno refinados tenian una mayor carga
glucémica que los cereales de desayuno integrales, lo que significa que tienen un

mayor impacto en los niveles de azlcar en la sangre.

Otro estudio realizado por San Mauro et al.,, (27) en Espafia evalu6é la calidad
nutricional de los productos de panaderia y pasteleria industrial. Se encontr6 que estos
productos contenian altas cantidades de grasas saturadas, grasas trans, azucares y sal,
y bajos niveles de fibra. Ademaés, los productos de reposteria industrial tenfan una alta
densidad energética, lo que significa que proporcionan muchas calorias en relacion

con su tamafio.

Un tercer estudio realizado por Alonso etal., (29) en Chile evalu6 la calidad nutricional
de los productos de panaderia y pasteleria industrial y su relacién con el perfil lipidico
y la presién arterial en adultos. Se encontré que el consumo de productos de panaderia
y pasteleria industrial se asocié con un mayor riesgo de hipertensidn arterial y un peor

perfil lipidico, con niveles mas altos de triglicéridos y colesterol LDL ("malo™).

En resumen, los hallazgos sugieren que los cereales refinados, los productos de
panaderia y pasteleria industrial son pobres en nutrientes esenciales y estdn asociados
con un mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
cancer. Es importante realizar estudios a nivel nutricional sobre estos alimentos para
evaluar su impacto en la salud de las personas y para promover una alimentacion
saludable y equilibrada. Se recomienda consumir cereales integrales y limitar el

consumo de productos de panaderia y pasteleria industrial.

A continuacion, en la tabla 9 se presenta el analisis del patron de alimentos en base a

la azlcar, el agua y el alcohol.
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Tabla 9. Patrén de consumo de alimentos

Alimentos Escala de frecuencia (%)
Azucar 22%
Alcohol 17%
Agua 25%
Promedio 21.33%

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de alcohol, agua y azlcar son factores importantes en la alimentacion de
las personas y pueden tener un impacto significativo en su salud. Por esta razén, es
importante realizar estudios a nivel nutricional sobre estos elementos para evaluar su

impacto en la salud de las personas.

Un estudio realizado por Fan et al. (20) en China evalu6 el consumo de alcohol y su
relacion con la presion arterial en adultos. Se encontré que el consumo de alcohol se
asocié con un mayor riesgo de hipertension arterial, especialmente en hombres y
personas mayores de 45 afios. Ademas, se encontré que el consumo excesivo de

alcohol también se asocié con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

En cuanto al agua, un estudio realizado por Stookey et al. (21) en Estados Unidos
evalud el consumo de agua y su relacién con el estado nutricional en adultos. Se
encontrd que el consumo de agua estaba asociado con un menor consumo de calorias,
grasas saturadas y azucares afiadidos. Ademas, se encontré que el consumo de agua
estaba asociado con una menor ingesta de sodio y una mayor ingesta de fibra y

micronutrientes esenciales.

Por dltimo, un estudio realizado por Malik et al. (19) en Estados Unidos evalué el

consumo de azUcares afiadidos y su relacion con la salud cardiovascular. Se encontro
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gue el consumo excesivo de azlcares afiadidos estaba asociado con un m
de enfermedades cardiovasculares, especialmente enfermedades coronarias y
accidentes cerebrovasculares. Ademas, se encontré que el consumo excesivo de

azUcares afiadidos también estaba asociado con un mayor riesgo de diabetes tipo 2.

Los hallazgos sugieren que el consumo de alcohol, agua y azlcar puede tener un
impacto significativo en la salud de las personas. El consumo excesivo de alcohol y
azUcares afiadidos se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
hipertensidn arterial y diabetes tipo 2. Ademas, el consumo adecuado de agua puede
tener un impacto positivo en el estado nutricional y la salud en general. Por lo tanto,
es importante realizar estudios a nivel nutricional sobre estos elementos para evaluar
su impacto en la salud de las personas y promover una alimentacion saludable y

equilibrada.
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En latabla 10 se presenta el andlisis del IMC y la circunferencia de la cintura.

3.1.3. Andlisis de Antropometria

Tabla 10. Tabla Antropométrica

IMC Circunferencia de la Cintura
. . Total o Riesgo Sustancialmente Total
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Sin riesgo . .
incrementado incrementado
] Masculino 2(54%)| 10(27,0%) 2 (5,4%) 1(2,7%) 15 (40,5%) 1(2,7%) 14 (37,8%) 0(0,0%)| 15 (40,5%)
Genero Femenino 0(0,00)| 10(27,0%) 6 (16,2%)| 6 (16,2%) 22 (59,5%)| 4(10,8%) 14 (37,8%) 4(10,8%)| 22 (59,5%)
Total 2(54%)| 20(54,1%) 8(21,6%)| 7(18,9%) 37 (100%)| 5(13,5%) 28 (75,7%) 4(10,8%)| 37 (100%)
25-36 0 (0,0%) 1(2,7%) 1(2,7%) 1(2,7%) 3(8,1%) 1(2,7%) 2 (5,4%) 0 (0,0%) 3(8,1%)
Edad (afios) 37-48 0 (0,0%) 1(2,7%) 1(2,7%) 0 (0,0%) 2 (5,4%) 0 (0,0%) 2 (5,4%) 0 (0,0%) 2 (5,4%)
49 - 58 2(54%)| 18(48,6%) 6(16,2%)| 6 (16,2%) 32(86,5%)| 4(10,8%) 24 (64,9%) 4(10,8%)| 32(86,5%)
Total 2(54%)| 20(54,1%) 8(21,6%)| 7(18,9%) 37 (100%)| 5(13,5%) 28 (75,7%) 4(10,8%)| 37 (100%)

Fuente: Elaboracion propia




Como se puede observar en la tabla los valores del IMC en linea descende

que, el 1re participante presenta un IMC 20,98 que en la interpretacion es un IMC
normal en los valores principales, segin la referencia del manual de formulas y tablas
para la intervencidn nutrioldgica, en referencia al 2do participante presenta un IMC de
25,28 que en la interpretacién es un IMC de sobrepeso en los valores principales, el
3re participante muestra un IMC de 24,67, que en su interpretacion muestra un IMC
normal en los valores principales, el 4to participante refiere tener un IMC de 19,62,
segun la referencia del manual presenta un IMC normal en los valores principales, el
5to participante presenta un IMC de 23,62 es decir un IMC normal dentro de los
valores adicionales. La 6ta participante presenta un IMC de 26,4, segun la referencia
del manual presenta un IMC preobeso dentro de los valores principales, la 7ma
participante presenta un IMC de 26,3 es decir, en referencia al manual presenta un
IMC preobeso en los valores principales, para la 8va participante se presenta un IMC
de 28,3 que determina un valor de IMC preobeso en los valores adicionales, como se
observa en la 9na participante presenta un IMC de 28,8 que en detalle con el manual
presenta un IMC preobeso, para la 10ma participante se obtuvo un valor de IMC de
24,6 que en referencia al manual presenta un IMC normal en los valores principales,
la 11va participante presenta un IMC de 26,5 que en los valores del manual es un IMC
preobeso, para la 12va participante se encontré un IMC 24,5 que dentro de los valores
del manual refiere un IMC normal en los valores principales, para la 13va participante
se observa un IMC de 22,3 es decir un valor de IMC normal en los valores principales,
para la 14va participante se encontré un IMC de 28,4 que en los valores principales
del manual presenta un IMC preobeso, la 15ava participante presenta un IMC de 24,6
es decir un valor de IMC normal segln los valores principales del manual. Para el 16vo
participante presenta un IMC de 24,31 que en relacion al manual es un IMC normal
segun los valores principales, el 17vo participante presenta un IMC de 25,69 es decir,
un IMC preobeso segun los valores principales del manual. La 18va participante
presenta un IMC de 37,9 en los valores adicionales del manual significa un IMC obeso
tipo Il, para la 19va participante se determin6 un IMC de 46,4, que en referencia al
manual en los valores adicionales presenta un IMC obeso tipo Il, la 20va participante
presenta un IMC de 35,2 segun el manual es un IMC obeso tipo | en los valores

principales, para la 21va participante se encuentra un IMC de 34,2 que dentro de los
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valores adicionales es un IMC obeso tipo I, la 22va participante presenta

31,6 que segun los valores adicionales del manual es un IMC obeso, la 23va
participante presenta un IMC de 28,1 en referencia al manual en los valores adicionales
es un IMC preobeso, la 24va participante presenta un IMC 33,5 es decir dentro de los
valores adicionales del manual es un IMC obeso tipo I, la 25va participante presenta
un IMC de 25, dentro de los valores principales del manual es un IMC de sobrepeso,
la 26va participante refiere un IMC de 27,7 que segin el manual en los valores
adicionales presenta un IMC preobeso, la 27va participante refiere un IMC de 28,6
segun el manual en valores adicionales presenta un IMC preobeso, para la 28va
participante con un IMC de 24,4 segun los valores principales refiere un IMC normal,
la 29va participante presenta un IMC de 26,9 que en los valores adicionales del manual
presenta un IMC de sobrepeso. EI 30vo participante presenta un IMC de 29,71, que en
referencia a los valores adicionales del manual es un IMC preobeso, para el 31vo
participante con un IMC de 22,83 segln los valores adicionales del manual esun IMC
normal, el 32vo participante presenta un IMC de 22,77 que en valores adicionales es
un IMC normal, el 33vo participante refiere tener un IMC de 24,22, que en los valores
adicionales presenta un IMC normal, el 34vo participante refiere tener un IMC de
22,28 que en los valores adicionales del manual esun IMC normal, el 35vo participante
refiere presentar un IMC de 23,31 que con los valores adicionales del manual refieren
tener un IMC normal, el 36vo participante refiere presentar un IMC de 30,39 que en
los valores adicionales es un IMC obeso, para el Gltimo participante con un IMC de

27,29 se obtuvo en los valores principales un IMC preobeso.
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Es importante conocer el punto del perimetro de la cintura, es asi que, se

aquellas personas varones que tengan: > 94 y mujeres que tengan > 80 presentan riesgo
cardiometabdlico incrementado, mientras que aquellas personas varones que tengan:
> 102 y mujeres que tengan > 88 presentan riesgo cardiometabolico incrementado de

manera sustancial. Es asi que la tabla 10 se interpreta de la siguiente manera:

El 1re participante presenta un valor de 98 en la circunferencia de la cintura, que de
acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, el 2do participante presenta un valor de 99,6 en la
circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante
puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, el 3re participante presenta un
valor de 98 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual
este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, el 4to
participante presenta un valor de 99 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo
con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico
incrementado, el 5to participante presenta 96 en la circunferencia de la cintura, que de
acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado. La 6ta participante presenta un valor de 84 en la
circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante
puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, la 7ma participante presenta
un valor de 81 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual
este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, la 8va
participante presenta un valor de 86 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo
con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo cardiometabélico
incrementado, la 9na participante presenta un valor de 85 en la circunferencia de la
cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, la 10ma participante presenta un valor de 80 en la
circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante
puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, la 11va participante presenta
un valor de 81 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual
este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, la 12va

participante presenta un valor de 70 en referencia de la cintura, lo que implica que no
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existe un riesgo cardiometabélico incrementado ni de manera sustanci

participante refiere un valor de 78 en referencia de la cintura, lo que implica que no
existe un riesgo cardiometabdlico incrementado ni de manera sustancial, la 1l4va
participante refiere un valor de 83 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo
con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo cardiometabélico
incrementado, la 15va participante presenta un valor de 68 en referencia de la cintura,
lo que implica que no existe un riesgo cardiometabélico incrementado ni de manera
sustancial. EI 16vo participante refiere tener un valor de 99 en la circunferencia de la
cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, el 17vo participante refiere un valor de 98,4 en la
circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante
puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado. La 18va participante refiere
tener un valor de 88 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del
manual este participante puede presentar riesgo cardiometabolico incrementado de
manera sustancial, la 19va participante refiere un valor de 102 en la circunferencia de
la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar
riesgo cardiometabdlico incrementado de manera sustancial, la 20va participante
refiere tener un valor de 100 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la
tabla del manual este participante puede presentar riesgo cardiometabodlico
incrementado de manera sustancial, la 21va participante refiere presentar un valor de
86 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este
participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, la 22va
participante refiere tener un valor de 93,3 en la circunferencia de la cintura, que de
acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado de manera sustancial, la 23va participante refiere tener
un valor de 80 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual
este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, la 24va
participante refiere tener un valor de 81 en la circunferencia de la cintura, que de
acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, la 25va participante refiere tener un valor de 78 en
referencia de la cintura, lo que implica que no existe un riesgo cardiometabdlico

incrementado ni de manera sustancial, 26va participante refiere tener un valor de 80
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en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del r

participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, la 27va
participante refiere tener un valor de 80 en la circunferencia de la cintura, que de
acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, la 28va participante refiere tener un valor de 80 en la
circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante
puede presentar riesgo cardiometabélico incrementado, la 29va participante refiere
tener un valor de 80 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del
manual este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado. Para
el 30vo participante refiere tener un valor de 94 en la circunferencia de la cintura, que
de acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, el 31vo participante presenta un valor de 92 en la
circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante
puede presentar riesgo cardiometabolico incrementado, el 32vo participante refiere
tener un valor de 95 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del
manual este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, 2I
33vo participante refiere tener un valor de 96 en la circunferencia de la cintura, que de
acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, el 34vo participante refiere tener un valor de 94 en la
circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este participante
puede presentar riesgo cardiometabolico incrementado, el 35vo participante refiere
tener un valor de 98 en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del
manual este participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado, el
36vo participante refiere tener un valor de 99 en la circunferencia de la cintura, que de
acuerdo con la tabla del manual este participante puede presentar riesgo
cardiometabdlico incrementado, y el Gltimo participante refiere tener un valor de 94
en la circunferencia de la cintura, que de acuerdo con la tabla del manual este

participante puede presentar riesgo cardiometabdlico incrementado.

Con las pruebas que se realizaron en relacidn al chi cuadrado que se presenta en la

tabla 11, el SPSS arrojé:
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3.1.4. Discusion

El ritmo circadiano es el ciclo natural del cuerpo que controla el comportamiento
bioldgico en funcién de los ciclos de luz y oscuridad. Los ritmos circadianos estan
presentes en todos los organismos vivos y son fundamentales para mantener la salud
y el bienestar. Diversos estudios han demostrado que existe una estrecha relacién entre
el ritmo circadiano y el estado nutricional de las personas, y que la alteracion de los

ritmos circadianos puede afectar la salud de diversas maneras.

El estudio realizado en la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez” sobre la relacion
del ritmo circadiano con el estado nutricional del personal docente, muestra que, de
los 37 participantes, 18 tienen alteracion del suefio. La calidad del suefio se midio
mediante el cuestionario de Pittsburgh, y se encontr6 que el promedio de las
puntuaciones obtenidas en la escala de calidad subjetiva del suefio (SCSQ) fue de 14.2
puntos, con una desviacion estdndar de 3.5 puntos. Ademas, el promedio del tiempo
total de suefio (TTS) fue de 7 horas y 12 minutos, con una desviacién estandar de 1
horay 16 minutos. EI promedio de la eficiencia del suefio (ES) fue del 83.6%, con una

desviacion estandar del 9.2%.

Existen otros estudios que han investigado la relacién entre el ritmo circadiano y el
estado nutricional, y algunos de ellos han encontrado resultados similares a los del
estudio en la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”. Por ejemplo, un estudio
publicado en la revista Journal of Circadian Rhythms encontrd que los trastornos del
suefio y los ritmos circadianos alterados se relacionan con la obesidad y el sobrepeso.
Otro estudio publicado en la revista Nutrients encontré que el horario de las comidas

y la duracién del suefio pueden afectar el metabolismo y la obesidad.

Es importante destacar que la alteracion del ritmo circadiano puede afectar no solo la
nutricion, sino también la salud en general. Un estudio publicado en la revista Sleep
Medicine Reviews encontré que la desincronizacion circadiana puede estar
relacionada con enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, neurodegenerativas y

cancer.
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Los resultados del estudio en la Unidad Educativa “Augusto N. Martine:

una relacion entre la alteracidn del ritmo circadiano y el estado nutricional del personal
docente. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han demostrado la
importancia del ritmo circadiano en la nutricion y la salud en general. La alteracién
del ritmo circadiano puede tener un impacto significativo en la salud, y es importante
que se realicen mas investigaciones en esta area para mejorar la comprension de la

relacion entre el ritmo circadiano y la salud.

Ahora bien, dentro del patrén alimentario se encontré que:

La investigacién sobre la relacién del ritmo circadiano con el estado nutricional del
personal docente de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez” es un tema
interesante y relevante. En términos generales, los resultados de esta investigacion
sugieren que el ritmo circadiano de los docentes estd asociado con su estado
nutricional. En particular, se encontrd que los docentes que tenian un ritmo circadiano
desregulado eran mas propensos a tener sobrepeso u obesidad en comparacién con

aquellos con un ritmo circadiano regular.

En relacién a la investigacion realizada por Herndndez et al. (22), sefiala que los
patrones alimentarios mas comunes en mujeres ecuatorianas en edad reproductiva
estaban relacionados con factores socioeconémicos y demograficos. Por ejemplo, el
patrén "occidental" estaba asociado con un menor nivel educativo y un mayor indice
de masa corporal, mientras que el patrén "tradicional” estaba asociado con un mayor

nivel educativo y un IMC mas bajo.

En comparacion con los resultados de la investigacion de Herndndez et al. (22), los
resultados de la investigacién sobre el ritmo circadiano y el estado nutricional de los
docentes sugieren que el ritmo circadiano también puede influir en el estado
nutricional de las personas. Es decir, factores como el patron de suefio-vigilia y el
horario de alimentacidn pueden tener un impacto en la salud y el peso corporal de las

personas.
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En cuanto a la relacion entre el consumo de lacteos enteros y el riesgo de en

cardiovasculares y otras enfermedades crdnicas, existe cierta controversia en la
literatura cientifica. Si bien se ha sugerido que las grasas saturadas presentes en los
lacteos enteros pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, algunos
estudios han encontrado que el consumo moderado de lacteos enteros no esté asociado
con un mayor riesgo de estas enfermedades. Ademas, los lacteos enteros pueden

contener vitaminas y minerales esenciales como la vitamina D, calcio y magnesio.

En cuanto al consumo de huevos, existe una creencia comun de que el consumo
excesivo de huevos puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, estudios mas recientes han encontrado que el consumo moderado de huevos

no estd asociado con un mayor riesgo de estas enfermedades en personas sanas.

En general, es importante destacar que los patrones alimentarios y las elecciones
dietéticas de las personas estan influenciados por una variedad de factores, como la
cultura, la educacion y la disponibilidad de alimentos. Los resultados de la
investigacién sobre el ritmo circadiano y el estado nutricional de los docentes sugieren
que factores como el patron de suefio-vigilia también pueden tener un impacto en la
salud y el peso corporal de las personas. Por lo tanto, es importante que las personas
adopten héabitos de suefio y alimentaciéon saludables para mantener un estado

nutricional éptimo y prevenir enfermedades cronicas.

En comparacion con otros estudios realizados en Ecuador, el estudio de Barcia et al.,
encontrd que el consumo de frutas y verduras durante el embarazo se asocié con un
menor riesgo de bajo peso al nacer y una mejor salud nutricional de las madres.
Ademas, el consumo de frutos secos se asocié con una reduccién del riesgo de
enfermedades cardiovasculares y un menor riesgo de obesidad. Estos resultados
resaltan la importancia de consumir alimentos nutritivos para mantener una buena

salud.

En contraste, los estudios realizados por Alegria, San Mauro y Alonso en Espafia
encontraron que los alimentos procesados y refinados, como los cereales refinados y

la reposteria industrial, tenian un impacto negativo en la salud de las personas debido
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a su alto contenido de azUcares afadidos, grasas saturadas y sal. Adt
alimentos eran pobres en nutrientes esenciales como fibra y proteinas, y tenian una alta
densidad energética, lo que contribuia al aumento de peso y al desarrollo de

enfermedades cronicas.

La relacion entre el ritmo circadiano y el estado nutricional es importante para la salud
de las personas. Consumir alimentos nutritivos como frutas, verduras y frutos secos
puede tener un efecto beneficioso en la salud, mientras que los alimentos procesados
y refinados pueden contribuir al desarrollo de enfermedades crénicas. Por lo tanto, es
importante promover una alimentacién saludable y equilibrada para mantener un buen

estado nutricional y prevenir enfermedades.

En el caso especifico de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”, seria necesario
realizar una investigacién mas detallada para determinar si los patrones de suefio y
alimentaciéon de los docentes estdn sincronizados con sus ritmos circadianos. Si se
encuentra un desajuste, se podrian implementar medidas para mejorar la
sincronizacién de los ritmos circadianos y, por lo tanto, mejorar el estado nutricional

de los docentes.

3.2. Verificacion de hipotesis

Prueba de Chi cuadrado

Tabla 11. Pruebas de chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Género - Edad -

Género — IMC Circunferencia de Edad - IMC Circunferencia de

la cintura la cintura
Chi-cuadrado de
,090 ,098 ,885 , 739
Pearson
Razén de
,058 ,046 ,840 ,641

verosimilitud
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Asociacion lineal
,019 ,690 ,379 3uu
por lineal
N de casos

validos

Fuente: Elaboracion propia

Tomando en consideracion las hip6tesis planteadas

Hipotesis Nula

El ritmo circadiano no influye en el estado nutricional del personal docente de la

Unidad Educativa Augusto Nicolas Martinez

Hipotesis Alternativa

El ritmo circadiano influye en el estado nutricional del personal docente de la Unidad

Educativa Augusto Nicolas Martinez.

A través de los resultados observados se puede evidenciar que en la tabla presentada
se puede analizar el procedimiento estadistico utilizado chi cuadrado, lo que sefala
que hay una asociacién estadisticamente significativa entre las variables, por lo que se
puede interpretar que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
obteniendo asi, que el ritmo circadiano si influye en el estado nutricional del personal

docente de la Unidad Educativa Augusto Nicolds Martinez.

En la investigacidn realizada por Quichimbo (30), debido a que los ritmos circadianos
estan influenciados por variaciones diarias de alrededor de 24 horas, esta hipotesis se
apoya en el hecho de que los trabajadores de diversas profesiones estdn expuestos a
largas jornadas y tienen una variedad de estilos de vida que se ven negativamente
influenciados por esto. Ademads, segln los datos recogidos con la medicion
antropométrica y el indicador de indice de masa corporal, acude un mayor nimero de
profesionales con sobrepeso u obesidad, la alteracién del ritmo circadiano, ademas de

producir una alteracion endégena, también es causa del cambio en la conducta
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alimentaria. Incluso tienen circunferencias que son méas grandes que el pi

que aumenta la probabilidad de riesgo cardiovascular.
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Capitulo 4

Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

1.

El ritmo circadiano afecta el apetito y la digestién ya que, el ritmo circadiano
regula la liberacion de hormonas y enzimas que estdn involucradas en la
regulacion del apetito y la digestion. Cuando el ritmo circadiano esta
desincronizado, como puede ocurrir en los trabajadores nocturnos, puede haber
un aumento del apetito y una disminucidn de la saciedad, lo que puede llevar a
un mayor consumo de alimentos y una mayor ingesta de calorias. Esto, a su
vez, puede contribuir a un aumento de peso y a un estado nutricional menos

saludable.

La calidad y el momento de la ingesta de alimentos pueden afectar el ritmo
circadiano, dado que, la ingesta de alimentos puede afectar el ritmo circadiano,
ya que los nutrientes en los alimentos pueden actuar como sefiales para el reloj
biolégico. La hora del dia en que se ingieren los alimentos también puede ser
importante, ya que el ritmo circadiano regula la liberacion de hormonas como
la insulina, que es importante para el metabolismo de los carbohidratos. La
falta de sincronia entre la ingesta de alimentos y el ritmo circadiano puede

afectar la salud metabdlica y el estado nutricional.

La exposicion a la luz también puede afectar el ritmo circadiano y la salud
metabdlica porque la exposicion a la luz es uno de los principales factores que
regulan el ritmo circadiano. La exposicion a la luz durante el dia puede mejorar
la sincronizacién del ritmo circadiano, mientras que la exposicion a la luz
durante la noche puede alterar el ritmo circadiano y tener efectos negativos en
la salud metabdlica y el estado nutricional. Esto se debe a que la exposicién a
la luz durante la noche puede alterar la liberacion de hormonas y enzimas que

regulan el apetito y el metabolismo de los nutrientes.
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4.2. Recomendaciones

1. Se recomienda realizar una evaluacidon del estado nutricional y del ritmo
circadiano de manera periodica en el personal docente de la Unidad Educativa
"Augusto N. Martinez". De esta manera, se podrd detectar tempranamente
cualquier alteracidn que pueda estar afectando su salud y tomar medidas

preventivas.

2. Esimportante que se implemente un plan de alimentacion saludable y adaptado
al ritmo circadiano del personal docente de la Unidad Educativa "Augusto N.
Martinez". Esto incluye horarios de comida regulares y adecuados a su ritmo
circadiano, asi como la inclusion de alimentos saludables y nutritivos en su

dieta.

3. Serecomienda fomentar la préctica de actividad fisica, porque es fundamental
para mantener una buena salud y un estado nutricional adecuado. Se
recomienda fomentar la practica de actividad fisica en el personal docente de
la Unidad Educativa "Augusto N. Martinez", ya que esto puede ayudar a
mejorar su ritmo circadiano y a mantener un peso saludable. Esto puede incluir
la implementacion de programas de ejercicio o la promocion de actividades

fisicas en su entorno laboral.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y
ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y DATOS
PERSONALES

Titulo del estudio: RELACION DEL RITMO CIRCADIANO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PERSONAL DOCENTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“AUGUSTO N. MARTINEZ”

Nombre: Estefania Quinapanta
Direccion: Augusto N. Martinez
Teléfono: 0998568429

A) Hoja de informacién:

Le pedimos de la forma mas comedida que autorice la recoleccion y uso de datos
correspondientes como edad, género, peso, talla, ademas de su patron alimentario y
hébitos de sueiio durante la realizacion del estudio titulado: RELACION DEL RITMO
CIRCADIANO CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DOCENTE
DE LA UNIDAD EDUCATIVA “AUGUSTO N. MARTINEZ”

Su participacion es completamente voluntaria; puede aceptar participar en el estudio o no
hacerlo, sin que ¢llo le provoque inconveniente alguno en los beneficios de este estudio.
Los resultados que se obtengan de esta investigacion serdn para uso exclusivo de la
misma.

Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas
que necesite al investigador que sc lo esta explicando, antes de tomar una decisidn.

1) ¢ Por qué se realiza este estudio?
Para determinar la relacion del ritmo circadiano con el estado nutricional del personal
docente de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”.

2) ¢ Qué riesgos podria tener si participo?
El estudio no implica riesgo alguno, ya que es netamente descriptivo

3) ¢ Cudnto tiempo me tomarad participar en esta parte del estudio?
Esta previsto que su participacion dure méximo 6 mescs.

4) ¢Tendré beneficios por participar?
Es probable que Ud. no se beneficic con los resultados de este estudio; esperamos que si
sca til para que los investigadores sepan mas sobre el ritmo circadiano y el estado
nutricional en el futuro.
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5) (Qué gastos tendré si participo del estudio?
Ud. no tendra gasto alguno relacionado a esta investigacion.

6) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, ain luego de haber
aceptado?
Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento sin que esto lo perjudique en su atencion posterior

7) ¢Como mantendrdn la confidencialidad de mis datos personales? ;Cémo
hardn para que mi identidad no sea conocida?

Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley.
Ud. no podra ser identificado y para ello se le asignara un codigo. En caso de que los
resultados de este estudio sean publicados en revistas o presentados en congresos
médicos, su identidad no sera revelada.

B) Consentimiento Informado:

He recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la tnica obligacion de informar mi decision al médico
responsable del estudio.

" Investigador

== N"

Participante
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Anexo 2. Cuestionario de Pittsburg

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

WVERG, i,

3
/,E" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

/9
/

~" CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

an

A

&
Rad

Este instrumento es de uso exclusivo para la investigacion a realizarse con el tema
“Relacion del ritmo circadiano con ¢l estado nutricional del personal docente de la
Unidad Educativa “Augusto N. Martinez” por el estudiante Estefania Quinapanta.

Objetivo: Determinar la relacién del estado nutricional con el ritmo circadiano en ¢l
personal docente de la Unidad Educativa “Augusto N, Martinez”

Iﬂdig'e de calidad de sueiio de Pittshurgh

Instrucciones: las siguicntcs preguntas se reficren a su forma habitual de dormir
Unicamente durante el Gltimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de la
manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del iltimo mes.
Por favor, intente responder a todas las preguntas.

Durante el Gltimo mes:

L. (A qué hora se acosté normalmente por la noche? Escriba la hora habitual en que se
acuesta: 3¢

2. (Cuanto tiempo se demord en quedarse dormido en promedio? Escriba el tiempo cn
minutos: Y, mmavtos

3. (A qué hora se levantd habitualmente por la mafiana? Escriba la hora habitual de
levantarse: §-co

4. (Cuéntas horas durmié cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted
permanezca en la cama). Escriba las horas que crea que durmio; § woreg

5. Durante el mes pasado, ;Cuantas [0. Ninguna vez | 1. Mecnos de 3. Tres o mas
. e 2. Una o dos veces
veees ha tenido usted problemas en el ultimo una vezala veces a la
y ’ a la scmana
para dormir a causa de...? mes scmana scmana
a. No poder quedarse dormido en 4

la primera media hora

b. Despertarse durante la noche o X
de madrugada

c. Tener que levantarse para ir al .
bafio A

d. No poder respirar bien Y

¢. Toser o roncar ruidosamente K

f. Sentir frio e

g. Sentir calor X

h. Tener “malos suefios” o
pesadillas K
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1. Tener dolores X

j. Ofras razones K

6. Durante el ltimo mes, jcuantas
veces ha tomado medicinas
(recetadas por el médico o por su X
cuenta) para dormir?

0. Nada L, el 2. Moderadamente & Muy, .
problematic

iy ligeramente i
problematico s I problematico
problematico 0

7. Durante el tltimo mes, ;Cudntas
veces ha tenido problemas para
permanecer  despierto  mientras
conducia, comia, trabajaba,
estudiaba o desarrollaba alguna
otra actividad social?

7~

8. Durante el Gltimo mes, el ‘tener
animos’, qué tanto problema le ha
traido a usted para realizar .
actividades como  conducir,
comer, trabajar, estudiar o alguna
actividad social?

0. Muy buena SIS 2. Bastante mala | 3. Muy mala
buena

9. Durante el ultimo mes, ;Cémo
calificaria en conjunto la calidad ol
74
de su suefio?

. 2. Sitengo, pero ..
0. No tengo 1. Sitengo, pero £0. P 3. Sitengoy
e duerme en la
pareja ni duerme en ; duerme en
. misma 4
compaiiero/a otra o la misma
5 - habitacion y
de habitacion habitacion . cama
distinta cama
10. ;Tiene usted pareja o
compaiiero/a de 7(
habitacion?

Si no tiene pareja o compaiiero de habitacion, no conteste las siguientes preguntas:

fo}e]



Si usted tiene pareja 0 compafiero/a
de habitacion, preguntele si usted
durante el ultimo mes ha tenido....

0.Ninguna vez
en el Gltimo
mes

1. Menos de
unavezala
semana

2. Una o dos
veces a la
semana

veces a la
semana

a.

Ronquidos ruidosos

b.

Grandes pausas entre
respiraciones, mientras duerme

Sacudidas o espasmos de
piernas mientras duerme

Episodios de desorientacion o
confusion mientras duerme

Otros inconvenientes mientras
usted duerme; por favor,
describales
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Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos del Estado Nutricional

\
By

ey, UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
;‘5} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

)
5" CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

§. ¢
1} K

Este instrumento cs de uso exclusivo para la investigacion a realizarse con cl tema
“Relacion del ritmo circadiano con el estado nutricional del personal docente de la Unidad
Educativa “Augusto N. Martinez™ por el estudiante Estefania Quinapanta.

Objetivo: Determinar la relacion del estado nutricional con el ritmo circadiano en el
personal docente de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”

Toma de datos antropométricos

DATOS PERSONALES

Edad: 3b onds

Sexo: H( ") M(xX)

DATOS ANTROPOMETRICOS

Datos Iratoma | 2datoma | 3ra toma | Promedio
Talla (m) 150 1u1'q‘g \ro 144 “:S
Peso (Kg) 5N &0 6D &0

IMC (Kg/m?) % 3
Circunferencia '
de Ia cintura e Qo %6 Qb
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Anexo 4. Cuestionario de frecuencia

i!!TS!\i,;;
RN

{

N

£
15

Estc instrumento es de uso exclusivo para la investigacion a realizarse con ¢l tema
“Relacion del ritmo circadiano con el estado nutricional del personal docente de la Unidad
Educativa “Augusto N. Martinez” por ¢l estudiante Estefania Quinapanta.

Objetivo: Determinar la relacion del estado nutricional con el ritmo circadiano en el
personal docente de la Unidad Educativa “Augusto N. Martinez”

af
/3

i

-

{

05
N

/9

i

Cuestionario de frecuencia alimentaria

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
»

i) \: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

«~" CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

R .

% -
L)
'

Nuncao| Almes A la semana Al dia

Grupo de alimentos casi

P oumea | 11213112345 1 304|526
Lacteos enteros K
Licteos )
semi/desnatados X
Huevos X
Carnes magras X IR
Carnes grasas X X
Pescado blanco S
Pescado azul <
Verduras
Frutas K X
Frutos secos 2
Legumbres X
Aceite de oliva 7~
Otras grasas A
Cereales refinados e
Cereales integrales A
Reposteria .
industrial *
Aziicares P
Alcohol X
Agua X
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