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RESUMEN

La obesidad se vincula con algun tipo de disfuncion en el patrén suefio y
descanso. El presente estudio tiene como Objetivo: Valorar el patron suefio
descanso en pacientes con obesidad I, Il y lll. Método: Cuantitativo, nivel
descriptivo instrumento encuesta y Test de Pittsburgh. Resultados: En los
150 pacientes, la obesidad tipo Il predomin6é con un 36%, la edad de los
pacientes; la tipo | corresponde al grupo etario de 46 a 51y 52 a 58 afios, la
obesidad tipo Il es de 31 a 37 afios, en obesidad tipo Ill es de 38 a 44 afos.
Siendo el sexo femenino el mayor grupo poblacional con obesidad, con un
porcentaje alto de riesgo cardio metabdlico. La diabetes y la Hipertension
arterial son las enfermedades preexistentes con mayor prevalencia. Los
resultados del test de Pittsburgh indicaron que el mayor porcentaje de
pacientes con obesidad I, Il y lll, merecen atencion y tratamiento. El factor
psicolégico de mayor incidencia fue el estrés. La temperatura ambiental fue el
factor de mayor prevalencia para alterar el suefio, asi como la ingesta
excesiva de café. Los pacientes no toman medicamentos para dormir.
Conclusion: La alteracion del patron suefio descanso genera una disfuncion
en el ritmo circadiano, manteniendo al paciente en desvelo generando
ansiedad y como mecanismo de compensacion ganas de comer, provocando
la ingesta de alimentos cuyas calorias no seran eliminadas por inactividad
propia del organismo, provocando aumento de peso.

Palabras clave: valoracion, patron suefio descanso, obesidad.
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ABSTRACT

Obesity is linked to some kind of sleep and rest pattern dysfunction. The
present study has as Objective: To evaluate the sleep and rest pattern in
patients with obesity I, Il and Ill. Methods: Quantitative, descriptive level
survey instrument and Pittsburgh test. Results: In the 150 patients, type Il
obesity predominated with 36%, the age of the patients; type | corresponds to
the age group from 46 to 51 and 52 to 58 years, type Il obesity is from 31 to
37 years, in type Il obesity is from 38 to 44 years. The female sex is the largest
population group with obesity, with a high percentage of cardio-metabolic risk.
Diabetes and hypertension are the most prevalent pre-existing diseases. The
results of the Pittsburgh test indicated that the highest percentage of patients
with obesity I, Il and Ill, deserve attention and treatment. The most prevalent
psychological factor was stress. Environmental temperature was the most
prevalent factor in altering sleep, as well as excessive coffee intake. Patients
do not take medication for sleep. Conclusion: The alteration of the sleeping
pattern generates a dysfunction in the circadian rhythm, keeping the patient
awake and generating anxiety and as a compensation mechanism the desire
to eat, causing the intake of food whose calories will not be eliminated by the
body's own inactivity, causing weight gain.

Key words: assessment, sleep-rest pattern, obesity
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INTRODUCCION

La obesidad es conocida como un exceso del peso corporal, actualmente es
uno de los retos mas importantes en el mundo referente a salud publica, dada
la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ocasiona sobre la salud,

lo cual crea el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso son
enfermedades cronicas que se caracterizan por el aumento de grasa corporal.
Se acompafian de alteraciones nutricionales y metabdlicas que producen el
riesgo de desarrollar comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2,

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares e hipertension (1).

En el Gltimo sondeo elaborado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), la cual fue publicada entre 2014 y 2015, informa que en Ecuador
el 29,9 % de nifios entre 5 a 11 afos tienen sobrepeso y obesidad. Esto

incrementa al 62,8 % en adultos de 19 a 59 afios (2).

En enfermeria, la valoracion del patron suefio y descanso se basa en la
percepcion, calidad y cantidad del suefio. Este patron puede estar afectado
por muchas causas como el espacio fisico inadecuado, tiempo disponible para
descansar, recursos fisicos o materiales favorecedores para el descanso,
exigencias laborales o habitos socioculturales como las horas de suefio y

siestas (3).

Existen factores que pueden alterar el patron suefio y descanso como el
deterioro de la salud fisica, salud psicolégica como ansiedad, depresién o
alteraciones perceptivas y cognitivas, situaciones ambientales tales como
hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas o duelos. Las disfunciones

asociadas al suefio e incluso los tratamientos farmacoldgicos (3).



La relacion de un patron de suefio corto con la presencia de exceso de peso
parece estar relacionado con la alteracion de los ritmos circadianos, lo que
provoca una serie de cambios hormonales, relacionados con el apetito, lo
cual estimula a tener mas apetito y provoca mas dificultades para
sentirse saciados, ademas, se incrementa el deseo por alimentos de los mas

caldricos(4).

El presente trabajo de investigacion a presentarse tiene como propdsito
identificar cual es la relacion que hay entre la obesidad de tipo I, Il y 1l y el
patron del suefio en adultos que fueron atendidos en la Clinica de Obesidad
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo de noviembre del afio 2019 hasta marzo del afio
2020.

El tema se basa en el estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo,
de corte transversal y prospectivo cuyo interés es saber qué relacion existe
entre el patron suefio - descanso y la obesidad tipo I, Il y Ill. Para lo cual se
utilizaran los siguientes instrumentos: como el cuestionario indice de calidad
del suefio de Pittsburgh, el estado nutricional segun el indice de masa corporal
y el riesgo cardio metabdlico segun perimetro de cintura e indice cintura
estatura; que permitirdn darnos algunas luces al respecto de cual es la

realidad de este tema en la poblacion estudiada.

Para su mejor comprension estara estructurado por capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del Problema, Preguntas de Investigacion,

Justificacidén, Objetivos generales y especificos.

CAPITULO II: Fundamentacion Conceptual (Antecedentes de Ia

investigacion), Marco Conceptual, Marco Legal.



CAPITULO Ill: Disefio de la Investigacion, Materiales y Métodos,
Operacionalizacion de Variables, Andlisis e interpretacion de resultados,

Discusion, Conclusion, Recomendacion y Bibliografia



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema propuesto se relaciona con la linea de investigacion de Salud y
Bienestar Humano, sublinea de Salud Publica; la obesidad es una
enfermedad crénica, inflamatoria, progresiva y severa de gran impacto en la
salud publica a nivel mundial cuya etiologia incluye factores genéticos y el
estilo de vida tales como dieta, actividad fisica y sobre todo las horas de
suefio. La privacion del suefio influye en el apetito y al no dormir las horas
adecuadas, se tiende a comer y a beber fuera de horas (a veces alimentos
hipercaloricos y bebidas azucaradas). Por tanto, al sentirse fatigados, estas
personas querran comer mas para tener mas energia, lo que no facilita un

mejor suefo ni ayuda a bajar de peso(4).

Segun la OMS, se estima que en el afio 2016, mas de 1900 millones de
adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso debido a que no duermen las
horas adecuadas, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. Este
mismo afio, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas(5).

En cuanto a estadisticas internacionales los datos de prevalencia indican que
el problema a nivel mundial es relevante. La estimacion de prevalencia de
sobrepeso (IMC 25-29,9) y de OB (IMC > 30) en EE.UU. de Norteamérica es
de 68 y 32,2%, respectivamente(5). En Argentina los principales resultados
muestran que un porcentaje alto de personas tuvieron sobrepeso/obesidad
(76.2% hombres, 65.5% mujeres) y con mayor prevalencia en la edad de 35
a 44 afos (100%), en comparacién con los otros grupos etarios 45-54 (83.3%)
y 25-34 (61.1%). El 82.0% de los participantes resulté con deuda de suefio.
La proporcion de sobrepeso/obesidad resultd ser mayor entre los que poseen
deuda de suefio (75.6%) con respecto a los que no tienen deuda de suefo
(44.4%)(4).



En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el Area de Consulta Externa se
ha podido observar pacientes con el patrén suefio y descanso alterado

generando en el mismo muchos problemas de salud en relacion a la obesidad.

Las alteraciones asociadas a trastornos del suefio no solo se involucran en el
area emocional y cognitiva sino también indican que el suefio modula las
hormonas que participan en el control de glucosa y la regulacion del apetito.
Si el patron del suefio esta afectado existe un incremento de peso ya que el
mismo esta relacionado con la alteracion de los ritmos circadianos, lo que
provoca una serie de cambios hormonales, como la leptina que inhibe la
sensacién de hambre y aumenta la ghrelina; la misma que estimula a tener

mayor apetito y hay mas dificultad de sentirse saciados(4).



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (COmo es el patron suefio y descanso de los pacientes con obesidad
tipo I, 11, y 11I?

e (Qué caracteristicas tienen los pacientes con obesidad tipo I, Il y 1lI
gue presentan trastornos del suefio?

e ¢Cuales son los factores que influyen en el deterioro patron suefio
descanso en los pacientes con obesidad de tipo I, Il y IlI?

e ;COmMo es la calidad del suefio y descanso de los pacientes con

obesidad tipo I, 11 y IlI?



1.3. JUSTIFICACION

El nimero de pacientes con obesidad tipo I, 1l y Ill que asiste a la Clinica de
Obesidad en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, manifestando
alteraciones y deterioro en el patron suefio y descanso cada dia va
aumentando, lo cual afecta el estado de salud tanto fisico como mental, por
tal motivo hemos decidido realizar este estudio. Mediante la valoracion del
patrén suefio y descanso, podremos conocer cuales son los factores que

influyen en el sobrepeso.

Por otra parte, es importante caracterizar a los pacientes con Obesidad tipo I,
II'y lll los cuales presentan algun tipo de trastorno en el suefio, ya que por
medio de un test se podra conocer los puntos a considerar para poder
relacionar el patrén suefio descanso con esta patologia teniendo en cuenta

que el no dormir produce un aumento de la masa corporal.

Ante lo mencionado nos surge la inquietud de conocer si la Obesidad tipo |, Il
y Il se relaciona con las alteraciones y el deterioro que manifiestan los
pacientes teniendo en consideracién la implementacion de la valoracién del

patron suefio y descanso.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Valorar el patron suefio, descanso en pacientes con obesidad I, Il y Ill, que
acuden al Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
periodo: Noviembre/2019 a Marzo/2020.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los pacientes con obesidad |, Il y Ill que presentan
trastornos del suefio.

e Identificar los factores fisicos, psicoldgicos, bioldgicos y ambientales,
que influyen en el patron suefio descanso de los pacientes con
obesidad de tipo I, Il y 111

e Detallar la calidad del suefio y descanso en pacientes con obesidad

tipo I, Il y 111



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el estudio realizado en Pimentel — Peru en la Universidad Sefior de Sipan
en el afio 2018, el cual tuvo como objetivo en determinar la relacién que existe
entre el estado nutricional y la calidad del suefio del estudiante de primer afio
de formacion en La Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,
el mismo que estuvo conformado por 200 estudiantes que ingresaron en el
semestre académico 2018-1. La Fundacion Nacional del Suefio de Estados
Unidos indico que las horas de suefio que deben tener los adultos jovenes
entre los 18 a 25 afios es de 7 a 9 horas al dia, es por eso que existen
consecuencias negativas al no dormir, como la somnolencia diurna, conducir
con suefio, estado de animo deprimido, cefalea, y un bajo rendimiento
académico. Como una evidencia considerable en relacion al dormir en poca
cantidad con un riesgo mayor de obesidad, existen mecanismos que estan
involucrados basados en estudios experimentales de restriccion de suefio en
voluntarios adultos sanos, demostrando una alteracién en el perfil metabdlico
como insulina, leptina, grelina y cortisol; aumento de la actividad simpética,
aumento del apetito y disminucion de la saciedad. Efectivamente los sujetos
con el suefio restringido consumen mas calorias y realizan menos ejercicios.
El estado nutricional y las alteraciones del suefio se ven inmersas en la vida
académica de los universitarios los cuales se enfrentan a presiones tanto
fisicas como psicologicas, el estudiar y hacer tareas por la noche que
impactan de forma negativa en su rendimiento académico y sobre todo en el
incremento de peso y masa corporal. Dentro de los resultados de este estudio
se determiné que el 42% de los estudiantes tiene una buena calidad del suefio
mientras que un 27% no. De la misma manera, tomando en consideracion el
estado nutricional de los estudiantes, en relacion al indice de Masa Corporal
el 79% de los estudiantes presenta un peso normal, el 18% sobrepeso vy el
2% obesidad tipo I. En conclusion, existe evidencia estadistica que la calidad

del suefio se asocia al indice de masa corporal(6).
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El estudio realizado en Colombia en Bucaramanga, Santander tiene como
objetivo el determinar la asociacion entre la obesidad y los cambios en la
calidad y duracion del suefio en adultos mayores de 18 afios en Bucaramanga.
Las alteraciones del suefio pueden estar relacionadas con la duracion y la
calidad del suefio, llevando a padecer obesidad, aunque se cuenta con pocos
estudios que estén basados en la relacion que existe entre la obesidad con
los cambios en la calidad y la duracién del suefio. Este estudio se realizé con
una muestra de 1629 adultos, se les aplico la escala de Pittsburgh, tomando
en consideracion la variable independiente conformada por mediciones
clinicas como el indice de masa corporal, indice de cintura/talla y el indice de
cintura cadera. Para analizar este estudio, se realizaron modelos de regresion
lineal multiple, para la evaluacion de los cambios en la calidad y duracion del
suefo, las mismas que se ajustaron por variables confusas, pesos muéstrales,
el nimero de horas de suefio y el puntaje total de la escala de Pittsburgh.
Como resultado final se obtuvo que el IMC se asocia con la obesidad por una
mala calidad del suefio, en cambio el nUmero de horas de suefio por medio
de estadisticas no se evidencio ninguna relacion con el IMC, pero si con el
indice de cintura cadera. Otros factores como el estrato socioeconémico y la

percepcion de la salud estan incluidos en el riesgo de ser obesos(7).
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El siguiente estudio se realiz6 en la Clinica Médica de la Fundacion Favaloro,
en Buenos Aires, estudio que fue realizado con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y su relacién con las horas de suefio, el
cual es descriptivo transversal, incluyendo al personal de salud: médicos y
enfermeros del departamento de la clinica. Se tomo en consideracion la edad,
sexo, peso, talla, indice de masa corporal. Para este estudio se utilizé la
escala de Pittsburgh, valorando las horas de suefio. Los resultados que se
obtuvieron reflejan un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad el 76.2%
hombres y 65.5% mujeres y con mayor prevalencia en el rango de edad 35 a
44 afnos. El 82% del personal de salud estudiado presento un déficit en
relacion a las horas de suefio. El 75.6% de médicos y enfermeros poseen
sobrepeso y obesidad; son los que duermen menos horas, mientras que el
resto 44,4% descansan normalmente. En conclusién, el no dormir las horas
adecuadas, y el tener un indice de masa corporal que determine sobrepeso y
obesidad; es un factor de riesgo para el desarrollo de diferentes patologias

cronicas afectando al personal de salud(4).
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Estudio realizado en la Universidad de Las Islas Baleares titulado hace
referencia a la relacién que existe entre el estado de salud fisica y psicologica
y los procesos del suefio en una persona. Puede haber un riesgo de padecer
obesidad al momento que se alteran las horas del suefio o una mala calidad
del mismo. Por lo cual, el crear estrategias preventivas y de intervencion
segun la autora, se puede reducir las alteraciones del suefio tomando en
consideracion una mejoria en la calidad de vida, y en el ambito laboral. Es un
estudio observacional descriptivo transversal con una poblacion de 1100
trabajadores, se registré la edad, sexo, clase social, tipo de trabajo, habito
tabaquico, medidas antropométricas, control de presion arterial y hemograma.
Se realiz6 la valoracién de cantidad y calidad del suefio por medio de una
entrevista al trabajador, se aplicé el test de EPWORTH y el cuestionario de
STOP-BANG. Los resultados indicaron que hay mas riesgo de obesidad
cuando los pardmetros del suefio estan alterados, midiendo el IMC; es més
alto cuando la calidad del suefio es mala. Mientras que la cantidad en cuanto
a horas de suefio no tienen repercusion en el aumento de peso, se determiné
esto por medio del cuestionario de STOP-BANG(8).
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El estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2018,
transversal analitico, con el objetivo de determinar la asociacion entre los
trastornos del suefio anormalidad del ritmo circadiano con la obesidad. La
poblacién estudiada fueron adultos de 20 a 59 afios de edad, consto de 139
personas. Para esta investigacion se aplicacion la Escala de Insomnio de
Atenas, encuesta sobre los habitos alimenticios y la Escala Compuesta de
Matutinidad. A cada individuo se le realizo medidas antropométricas; el peso
y talla para determinar el indice de masa corporal junto a la aplicacion de los
instrumentos nombrados anteriormente. Una vez recolectada la informacion,
los resultados del estudio fueron que la edad promedio fue de 38 afios,
predomino el sexo femenino, y el indice de masa predomino el sobrepeso con
un 72% de los estudiados. La frecuencia en relacion a los trastornos del ciclo
circadianos en obesos se present6 un 8.2%, mientras que en los No obesos
fue de 13.3%. La frecuencia de trastornos del suefio en obesos fue de 28.6%
y la de No obesos fue de 71.4%. Se evidencio que el trastorno de despertares
nocturnos es un factor de riesgo para padecer sobrepeso y obesidad. Como
conclusién, se ha identificado un incremento en la prevalencia de individuos
con sobrepeso, la misma que se asocia con despertares nocturnos y

alteraciones de ritmos circadianos(9).
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El articulo de revision realizado en el afio 2018, se basa en la regulacion
circadiana, patréon horario de alimentacion y sueno como un enfoque en
problema de la obesidad, lo cual considera que algunos factores contribuyen
a la alteracion o desajuste circadiano con la restriccion de suefio. En resumen,
este estudio retine evidencia acerca de la influencia de los ritmos circadianos
relacionados con la alimentacion y suefio vigilia, asociados al aumento de
peso excesivo, la obesidad y trastornos metabdlicos asociados. Mediante la
hipotesis planteada en dicho estudio, se sostiene que una calidad inadecuada
de ingesta de alimentos influye negativamente en el sistema circadiano y por
ello el patron suefo y vigilia se ve afectado. Por lo tanto, se asume que la
alimentacion el suefio y la actividad fisica se relacionan entre si. La alteracion
tanto de la calidad como la cantidad del suefio nocturno es un factor asociado
a obesidad y otras enfermedades cronicas no trasmisibles, comprobando que
existe una asociacion entre el suefio de corta duracion y medidas de
adiposidad como el indice de Masa Corporal o la circunferencia de cintura.
También, manifiesta que el no dormir las horas suficientes se asocia con
cambios endocrinos y modificacion de la regulacion de la ingesta de
alimentos, induciendo a tener mayor apetito por los alimentos ricos en energia
provocando un sobreconsumo luego de un mayor tiempo de vigilia en conjunto
de la disminucion de la actividad fisica, lo cual afectara negativamente el
metabolismo de la glucosa y lipidos. La mala calidad del suefio altera el
metabolismo de la glucosa, perfil lipidico, inflamatorio y la regulacién
cardiovascular. La obesidad conlleva a alteraciones del suefio afectando el
estar alerta por las mafianas. Tener algun tipo de problema al dormir y del
ritmo circadiano conlleva a tener alteraciones en la regulacién metabdlica y
aumentan el riesgo de obesidad. En conclusion la ingesta de alimentos es un

factor regulador del sistema circadiano(10).
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El siguiente estudio, asocia a la mala calidad y la disminucién de horas de
suefio con el aumento de la incidencia de obesidad en la poblacién mundial.
Fue realizado en Meéxico, tomando como muestra de estudio a los
trabajadores universitarios del Instituto de la Salud de la Universidad
Veracruzana. El conjunto de actividades académicas propias de estas
instituciones representa una fuente de estrés significativa, se conoce el
Sindrome de Burnout y se caracteriza por una serie de efectos adversos en la
salud como fatiga, perdida de motivacion, irritabilidad, desordenes
cardiovasculares y alteraciones en el suefio. Adicional a eso, la ejecucion de
tareas estresantes aumenta la ingesta de alimentos ricos en grasa y azucares.
En los materiales y métodos, se utilizaron datos demograficos como sexo,
edad, peso, estado civil, altura, escolaridad, ocupacién y afios transcurridos
en el centro de trabajo. Se uso el indice de calidad de suefio de Pittsburg y la
escala de somnolencia de Epworth. Se calcul6 el indice de Masa Corporal y
se determind el estrés laboral por medio del inventario de Burnout de Maslach.
Como resultado, el 61.53% de los sujetos de la muestra demuestra una
calidad mala del suefio. Existe una correlacion positiva entre el indice de masa
corporal de los empleados y los afios de servicio. Por la mala calidad del
suefo, se manifiesta somnolencia diurna por lo cual es un factor que favorece
el agotamiento emocional. Como conclusion, ser parte de un mismo trabajo
por largo tiempo produce un aumento de peso, asociado a la mala calidad del
suefio teniendo como efecto somnolencia diurna provocando agotamiento

emocional(11).
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Segun el estudio realizado tuvo como objetivo el determinar la asociacién
entre menor nimero de horas de suefio y sobrepeso/obesidad en estudiantes
de nutricibn de primer a cuarto afio, el mismo que fue realizado en una
universidad chilena en el afio 2016. El autor sefiala que los estudiantes
universitarios se consideran como un grupo joven con pocos problemas de
suefo, sin embargo, la vida universitaria provoca una gran cantidad de
presiones tanto fisicas como psicolégicas mas largas sesiones de estudio
nocturno que causan efectos negativos en su rendimiento académico y
posiblemente esto sea un factor para el incremento de peso corporal. Es un
estudio de tipo trasversal analitico, se incluyeron 365 estudiantes de ambos
sexos, edades entre 18 a mas. Se realizd una encuesta mediante el
Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio, adicional a esto se agrego
preguntas sobre el uso de medicamentos para dormir, consumo de tabaco y
alcohol e informacion sobre la ultima comida antes de dormir. Los resultados
reflejan que el 54.4% de los estudiantes duerme menos de lo recomendado,
esta cifra se incrementa en el grupo de estudiantes que padecen de
sobrepeso/obesidad el cual es de 67.2%. Ademas, se observa un elevado
porcentaje en ambos grupos de sedentarismo y de consumo de alcohol y
tabaco adicional a eso el consumo de lacteos, frutas y verduras es bajo. En
dicho estudio el 43% duerme lo recomendado mientras que el 67.2% duerme
menos de lo recomendado. En el grupo de sobrepeso/obesidad la cifra es
elevada con un 64.8% en relacién a las horas y calidad del suefio alterado. En
conclusion, las horas de suefio es un factor asociado a considerar en la
prevencion de sobrepeso/obesidad en los estudiantes, al igual que la actividad
fisica y una alimentacién saludable, por lo cual la asociaciébn entre menos
horas de suefio y mayor peso corporal se considera en la prevencion del

sobrepeso/obesidad(12).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. SUENO

El suefio es considerado un proceso fisioldgico importante para la salud de los
seres humanos. Tiene ciertas caracteristicas que van desde la disminucion de
la consciencia y de la reaccion a estimulos externos, hasta la inmovilidad y
relajacion muscular y su ausencia puede producir alteraciones conductuales
y fisiolégicas(13). Haciendo referencia a la neurobiologia del suefio, las
investigaciones actuales han demostrado que el suefio esta relacionado con
la funcion del ritmo circadiano, en el cual intervienen sustancias

neurotransmisoras regulatorias como la melatonina(13).

La melatonina forma parte de las sustancias neurotransmisoras regulatorias,
es una hormona sintetizada que actlia como sustancia quimica que informa
sobre la duracion de la noche, la produccion de la misma se produce cuando
hay ausencia de luz, es decir durante la noche. Algunos estudios han ligado
esta sustancia con el ritmo circadiano y su funcién en la regulacion del suefio
vigilia. Si la secrecion de melatonina se ve alterada, el suefio también se vera
alterado; por lo tanto la privacion del suefio o una mala calidad del mismo la
cual es inducida por el déficit de melatonina genera el riesgo de desarrollar

sobrepeso y obesidad(14).

Ademas, el cortisol es una hormona que se asocia a funciones en respuesta
al estrés. El cortisol disminuye durante el suefio nocturno para propiciar un
estado de tranquilidad que favorece a la conciliacién del suefio(15). Segun
estudios realizados, las personas con situaciones estresantes pueden tener
mas probabilidad de aumentar de peso, debido a una mayor ingesta de
alimentos en respuesta a sentimientos de placer y considerar la comida como

una recompensa(l16).
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2.2.2. VALORACION DEL PATRON SUENO — DESCANSO

Segun Virginia Henderson la necesidad de descansar y dormir dentro de su
teoria de las 14 necesidades bésicas, indicando que las personas que
padecen algun tipo de enfermedad; la necesidad de dormir, descansar y el
suefio aumenta ya que su estado de salud esta deteriorado y esto implica un

gasto adicional de energia(18).

Por medio de la valoracion se determina que capacidad tiene la persona para
cubrir con esta necesidad, para asi poder intervenir sobre este patrén afectado
de forma eficaz, lo cual va a permitir a la persona una adecuada interrelacion

con su entorno para poder llegar a la satisfaccion de dicha necesidad(18).

El patrén suefio — descanso se caracteriza por percibir los ciclos de suefio,
descanso y relajaciéon a lo largo del dia, los usos y costumbres individuales
para conseguirlos(19). Este patron hace referencia a las horas de suefio al
dia, la hora de inicio o fin del suefio y descanso, si existe algun tipo de
cansancio, somnolencia tras el suefio o el descanso. También se considera
los habitos relacionados con el suefio y descanso como el lugar donde duerme
o descansa, si realiza algun tipo de ritual o la presencia de malos habitos para
dormir(18).

Existen cambios en el patron suefio y descanso, como dificultad para conciliar
o mantener el suefio, padecer algun tipo de enfermedad que le impida dormir
satisfactoriamente problemas durante el descanso y la relajacién tales como

interrupciones, estimulos ambientales y presencia de ronquidos(18).
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La valoracion de este patron se caracteriza por determinar la energia que el
individuo tiene posterior al suefio, las horas de suefio, la calidad del suefio y
descanso durante la noche(19). Podemos decir que este patrén esta alterado
cuando hay la necesidad de tomar algun tipo de farmaco para descansar o
dormir durante la noche, dificultad para conciliar el suefio, la inversion del ciclo
circadiano, somnolencia diurna o la disminucion de la capacidad de

funcionamiento e insomnio(19).

Se han determinado algunos instrumentos para la ayuda a la valoraciéon de
este patron, para poder concluir si esta alterado o no. Entre estos, el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, el cual se usa en la poblacién adulta y

adolescente(18).

2.2.3. INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Se basa en una serie de preguntas que mide la calidad del suefio y sus
alteraciones en un mes. Este instrumento es usado en la deteccion y
valoracion de problemas de suefio a nivel clinico, para investigaciones
teniendo en consideracion la alta prevalencia de los problemas de suefio.
Tiene como objetivo evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones clinicas

durante el mes previo(20).

Este cuestionario cuenta con 19 preguntas de autoevaluacién y 5 dirigidas al
compariero de habitacion o de cama pero las 19 primeras preguntas son las
que se utilizan para la puntuacién global. Esta compuesto por 7 componentes
los cuales son la calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medicacién para dormir y la disfuncién
diurna(20).
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La suma total de estos componentes puede ser de 0 a 21 puntos
respectivamente, siendo 5 la menor denominada “sin problemas de suefio”;
de 5 a 7 “merece atencién médica”; de 8 a 14 “merece atencién y tratamiento”
y cuando la puntuacién es mayor a 15 o mas “se trata de un problema de
suefo grave”. Es decir, que mientras mayor es la puntuacién menor es la

calidad del suefo(20).

No proporciona un diagnostico pero sirve para identificar a la poblacion a
estudiar por medio del seguimiento clinico de los trastornos del suefio, la
respuesta al tratamiento, la influencia sobre el curso de trastornos mentales y

para investigaciones epidemioldgicas o clinicas(20).

2.2.4. OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial que se caracteriza por
la acumulacion en exceso de grasa. Este incremento de peso se da por una
ingesta superior al gasto energético produciendo un desequilibrio metabdlico
Es un sindrome de etiopatogenia multifactorial, que se caracteriza por el
aumento del tejido graso(21). Esta anormalidad se acompaia de variadas
manifestaciones patoldgicas, la cual esta asociada con hipertension,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus no insulinodependiente y aumento de

algunos canceres y otras enfermedades asociadas a la misma(22).

Se produce por el desbalance entre el consumo energético y la ingesta
calorica, los cuales se ven afectados por factores fisicos, biolégicos y
psicolégicos. A nivel hormonal, la grelina y el cortisol se asocian con el apetito,

y a nivel psicologico el estrés, lo cual crea una mayor ingesta alimentaria(23).

Esta patologia es un grave problema de salud publica, es un factor de riesgo
para enfermedades cronicas no trasmisibles, las mismas que son de mayor
carga de morbimortalidad a nivel mundial. Las consecuencias de tener un

indice de masa corporal se relacionan con la adquisicion de problemas
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metabolicos como la resistencia a la insulina, aumento del colesterol y
triglicéridos. El riesgo para problemas cardiovasculares incrementa, como

coronariopatias y accidente cerebrovascular(24).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce a la obesidad como una
epidemia mundial que afecta con severidad a la poblacién a paises en
desarrollo y sub-desarrollados. Es una patologia compleja, resultante de la

interaccidn de factores genéticos y ambientales(5).

2.2.5. INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal es un indicador el cual se toma como referencia el
peso y la talla para asi poder determinar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. El indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso de una

persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros(25).

2.2.6. INDICE DE CINTURA / CADERA

El indice cintura/cadera es un elemento mas que se considera en la valoracion
clinica de la obesidad. Se calcula dividiendo el perimetro de la
cintura/perimetro de cadera en centimetros. Es una medida antropométrica
especifica que mide indirectamente los niveles de grasa abdominal y el riesgo

metabdlico. En hombres el valor normal es de 0,94 y en mujeres de 0,85(26).

2.2.7. BIOIMPEDANCIA

La bioimpedancia, es una técnica que se una para medir la composicion
corporal que tiene el cuerpo humano y permite el analisis del mismo, lo cual
tiene la capacidad de conducir la corriente eléctrica permitiendo medir los
parametros bio-eléctricos en sistemas bioldgicos. Este analisis se basa del
fraccionamiento de la masa corporal total en diferentes componentes. Se

22



utiliza el indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura y la cadera

para evaluar el estado nutricional de las personas(27).

Mide los parametros bio-eléctricos como el agua corporal total, sus
compartimientos: el agua intracelular, extracelular y del tercer espacio, la
composicion corporal: masa libre de grasa, masa grasa, indice de masa
corporal y metabolismo basal(27).

2.2.8. MASA GRASA

La masa grasa hace referencia a la grasa total presente en el cuerpo, la grasa
estructural y la grasa de deposito forman parte de ella. La grasa de depdésito
sirve como un acumulador de energia y calor para el cuerpo mientras que la
grasa estructural ayuda a que se formen las células corporales y protejan los
organos. Con un indice de masa grasa elevado permanentemente aumenta
el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares. El indice de

masa grasa se calcula por medio de bioimpedancia(28).

2.2.9. MASA MAGRA

La masa magra se obtiene de la diferencia entre el peso y la masa grasa, la
mayor proporcion corresponde al agua corporal. También forman parte los
musculos, huesos, 6rganos, cartilagos, tendones y ligamentos. El indice de

masa magra se obtiene de la relacion entre la estatura y la masa magra(28).

2.2.10. TIPOS DE OBESIDAD SEGUN EL iNDICE DE MASA CORPORAL
(IMC)

Todas las personas con un indice de masa corporal entre 25y 29 kg/m2 estan
expuestas a desarrollar y padecer obesidad. Se clasifica de acuerdo al indice
de masa corporal en adultos, el cual corresponde a la relacidén entre el peso

en kilogramos y la altura al cuadrado expresada en metros. Gracias a este
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indicador se puede establecer de acuerdo a los diferentes grados y tipos de
obesidad en grado I, II, Il 'y IV(29).

El sobrepeso y obesidad se debe a un desbalance energético que puede
conllevar a la persona a acumulacion de grasa en la contextura corporal
debido a la modificacion de habitos alimenticios, disminucion de la actividad

fisica y cambios en el estilo de vida(29).

La obesidad tipo | o de primer grado se diagnostica cuando el indice de masa
corporal esta entre 30 a 34.9 kg/m2. En comparacion con casos de sobrepeso
el riesgo a desarrollar enfermedades aumenta de forma notable al padecer
obesidad tipo 1(29).

El segundo grado u obesidad tipo Il se caracteriza por el incremento y alta
cantidad de grasa corporal. En este tipo de obesidad los movimientos son mas
limitados por el mismo exceso de peso. El cuerpo ya no quema las suficientes
calorias de mas por la falta de movilidad. Las enfermedades coronarias
empiezan a aparecer, los malos habitos alimenticios, la disminucion de
actividad fisica, mas la condicion inicial de obesidad permite que el organismo
acumule mayor cantidad de grasa en diferentes partes del cuerpo. Por lo tanto,
la probabilidad de padecer algun tipo de alteracion metabdlica, cardiovascular

y musculo esqueléticas se incrementa ain mas que en la obesidad tipo 1(29).

La obesidad tipo Ill es la de mayor riesgo para las personas que la padeceny
conlleva a sufrir algunos trastornos cardiovasculares, metabdlicos o musculo
esqueléticos. En estos casos el indice de masa corporal se encuentra entre
40 y 49.9 kg/m2. La persona que padezca este tipo de obesidad, tiene una
alta probabilidad de adquirir algin trastorno clinico como hipertension,

depresion y diabetes(29).
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La obesidad extrema, también conocida como obesidad tipo IV, no esta
incluida en las clasificaciones, algunos autores lo engloban con la obesidad
morbida. Se caracteriza por un indice de masa corporal de 50 kg/m2, la
probabilidad de sufrir patologias asociadas a la obesidad es mayor. Por tal
motivo la persona esta propensa a sufrir trastornos de la tiroides, paros
respiratorios, trastornos del suefio, consumo excesivo de calorias y sus

habilidades fisico motoras son nulas(29).

2.2.11. LA OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO

La obesidad puede determinar mdiltiples riesgos en el ambito psicolégico,
bioldgico y social. Los riesgos biolégicos se presentan a corto, mediano y largo
plazo a través de varias patologias. En el punto de vista respiratorio son muy
recurrentes las apneas durante el suefio, menor tolerancia al ejercicio, la
dificultad de participar en actividades fisicas y recreativas como consecuencia

de esto existe una tendencia a fatigarse con facilidad(22).

Los riesgos psicologicos se manifiestan por depresion, aislamiento,
disminucién de la autoestima, conducta alimentaria alterada lo que va a
afectar en cuanto al relacionarse con familiares y personas que comparten su
entorno social, también se producira un déficit académico. Son personas con

probabilidad a caer en conductas adictivas o a deprimirse con facilidad(22).

Segun el autor, los riesgos a nivel social van a perjudicar a las personas que
padecen sobrepeso/obesidad al momento de querer tener un empleo o
encontrar alguna pareja, eleva los costos para la familia, el sistema de salud
y la sociedad. Es un problema para la familia, no solo en relacién al
fallecimiento por enfermedades asociadas, sino por la carga de las mismas en

lo que respecta a la calidad de vida(22).
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El riesgo de muerte por estas patologias asociadas como insuficiencia
cardiaca congénita, enfermedad cerebrovascular y cardiopatia isquémica es
tres veces mayor, en cuanto al desarrollo de dichas enfermedades es el doble.
La posibilidad de desarrollar diabetes mellitus es mayor cuando el indice de

masa corporal pasa de 35.13 kg/m?(22)
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2.3. MARCO LEGAL

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 32.- “La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidon se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir’ (30).

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional’(30).

La ley Organica de la Salud dispone que en el Art. 4.- “La autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el
ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de
la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las hormas

gue dicte para su plena vigencia seran obligatorias”(31).
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CAPITULO I
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Materiales y métodos.

¢ Nivel descriptivo

e Meétodo cuantitativo

e Disefio:

Segun el tiempo: prospectivo

Segun la naturaleza; transversal

3.1.2. Poblacion y Muestra:

Para la realizacion del célculo de la muestra se consideré el total de pacientes
atendidos durante el trimestre previo al estudio (Julio a Septiembre) de los
244 pacientes diagnosticados con obesidad tipo I, Il o lll atendidos en la clinica
de la obesidad, por lo tanto al realizar el calculo de la muestra donde se
considerd 50% de heterogeneidad, 5 % de margen de error y el 95 % de nivel

de confianza nos dio como resultado una muestra de 150 pacientes.

3.1.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.1.3.1. Criterios de inclusioén:
e Tener un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2
e Tener entre 18 a 65 afios de edad

e Asistir a la Clinica de Obesidad en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.1.3.2. Criterios de exclusion:
e Estar embarazada o ser puérperas.
e Haber sido sometido a cirugias para bajar de peso

e Pacientes con algun tipo de discapacidad
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3.1.3. Técnicas y procedimientos para larecoleccion de datos: (Técnica

e instrumento)

e Encuesta: Caracterizacion de pacientes y Cuestionario test Pittsburgh

e Observacion directa: Resultados de Bioimpedancia: indice de masa

corporal e indice de cintura cadera.

3.1.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se lo realizé a través de Microsoft Excel, el
andlisis de los datos se lo hizo utilizando estadistica descriptiva y la

presentacion de los resultados a través de los respectivos gréficos.
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3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.2.1. Variable general:
Valoracion del patrén suefio y descanso en pacientes con Obesidad Tipo |, 1l

y I
3.2.2. Operacionalizacion de variables

Dimensiones

Indicadores

Escala

Técnica/lnstrumento

Caracteristicas

sociodemogréficas

de los pacientes

Sexo

FEMENINO

MASCULINO

Edad

18 — 65 afios

Instruccion

General Basica
Media General
Basica Superior
Bachiller
Bachiller técnico
Tercer Nivel
Cuarto Nivel

Estado civil

Casado
Divorciado
Soltero
Unién Libre
Viudo

APP

Diabetes

HTA

Depresién
Hiperlipidemia
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Otras Patologias

Tipo de
afiliacion

Seguro General
Seguro
Campesino
Seguro Voluntario
Extension de
seguro Jubilado
Montepio

Encuesta:
Cuestionario de
Pregunta

Estado
nutricional

indice de masa
corporal

Observacion Directa:
Bioimpedancia

Riesgo
cardio
metabodlico

indice de cintura
cadera

Observacion directa:
Bioimpedancia
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Factores que
influyen en el patron
suefio.

Fisicos

Dolor

Nicturia

Dificultad para
respirar

Ejercicio vigoroso
antes de dormir
Ingesta excesiva
de cafeina por la
noche

Comidas pesadas
antes de dormir

Psicoldgicos

Ansiedad
Estrés
Preocupacion

Ambientales

Ruido
Luz
Temperatura

Biologicos

Toma de
Medicamentos
para dormir

Encuesta:
Cuestionario de
Pregunta

Valoracion de la
calidad del suefio

Calidad del
suefio

Calidad subjetiva
del suefio.
Latencia del
suefo.

Duracion del
suefo.

Eficiencia habitual
del sueno.
Perturbaciones
Extrinsecas.
Medicacién
Hipnotica
Disfuncion Diurna

Cuestionario de
Pregunta: Testde
Pittsburg
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3.3. RESULTADOS

Grafico N° 1

NO. DE PACIENTES CON OBESIDAD TIPO 1,11 Y 1lI

37%

36%

36%
35%
34%
33% 33%
32% 31%
31%

30%

29%
OBESIDAD | OBESIDAD Il OBESIDAD Il
Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gomez.

Andlisis: La investigacion demuestra que en relacion al tipo de obesidad, con
un total de 150 personas, el porcentaje mayor esta dado en pacientes con
obesidad tipo lll, representada con un 36%, seguido de pacientes con
obesidad tipo | con un 33% y por ultimo con un 31% los pacientes con
obesidad Il. Estos datos nos demuestran que la obesidad es progresiva que
son muy pocos los pacientes que logran a través de nuevos comportamientos
cambiar sus habitos alimenticios y de actividad con los que se lograrian

controlar el aumento de peso progresivo.
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Grafico N° 2

EDAD DE PACIENTES CON OBESIDAD TIPO I, Il y 1lI

35% 33%

M OBESIDAD| m OBESIDAD Il m OBESIDAD I

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De
Los Angeles Hinojosa Gémez.

Andlisis: El promedio de edad de los pacientes con obesidad tipo | es de 46
afos, en la obesidad tipo Il 45 afios y en la obesidad tipo Il 41 afios, entre
los grupos etarios mas afectados tenemos al grupo etario de 46 a 51 y de 52
a 58 afios en obesidad I, en la obesidad tipo Il los de 31 a 37 afios, y en
obesidad tipo Ill los de 38 a 44 afos. Este comportamiento en relaciéon de la
obesidad y la edad esté ligado que siendo esta la poblacién econémicamente
activa su mayor preocupacion son sus actividades econdmicas debiendo
pasar mucho tiempo fuera de casa, teniendo que ingerir por lo menos una de
sus tres comidas diaria alimentos preparados en la calle con alto contenido de
carbohidrato y lipidos a esto se le afiade la falta de actividad fisica tenemos

como consecuencia lo que se ve reflejado en el grafico.
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Gréafico N° 3

SEXO DE PACIENTES CON OBESIDAD TIPO I, 11 Y 1lI

90% 8% 81%
80% 71%
70%
60%
50%
40%
29%

30% 5
o 159% 19%
— _

0%

OBESIDAD | OBESIDAD I OBESIDAD lil

®mHOMBRES m MUIJERES

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De
Los Angeles Hinojosa Gomez.

Andlisis: Los resultados de la investigacion evidenciaron que tanto en
pacientes con obesidad Tipo I, Tipo Il y Tipo Il el mayor porcentaje esta dado
por las mujeres. Siendo en éste estudio la razon mujeres a hombres con
obesidad tipo | de 3: 1; en obesidad Tipo Il 6:1; y en obesidad tipo Il 4: 1
.Este comportamiento que se observa en relacion obesidad — sexo; esta
intimamente relacionado con la diferencia en la composicién hormonal , el
estrogeno principal hormona femenina se encuentra relacionado con la
ganancia de peso , ademas de otro tipos de factores como la planificacion
familiar donde algunos de los métodos anticonceptivos incrementan el

metabolismo de los carbohidratos.
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Gréafico N° 4

NIVEL DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON OBESIDAD TIPO

47%

33%
8%
0,
O -

OBESIDAD |

W GENERAL BASICA MEDIA
BACHILLER TECNICO

L,y

60%

48%

34% 37%

0

2% I » 6% % 6%
0% °

m g - | B

OBESIDAD I OBESIDAD Ill

W GENERAL BASICA SUPERIOR m BACHILLER
B TERCER NIVEL B CUARTO NIVEL

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gémez.

Andlisis: Enrelacién al nivel de instruccién de los pacientes con obesidad tipo

[, I1'y 1, los resultaron demostraron que el mayor porcentaje esta dado por los

bachilleres. Esto demuestra que en nuestro pais los programas de prevencion

de la obesidad en la poblacion de escolar del nivel basico y bachillerato no

estan impactando positivamente en la poblacion como se espera en el

resultado deseado.
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Gréafico N° 5

TIPO DE AFILIACION DE PACIENTES CON OBESIDAD TIPO 1,11

y il
80% 76%
71%
70%
60%
60%
50%
40%
30%
20% 16% 15%15%
o . 9%
10% a% [ 4% 4% 7% % ° 6% oy i 4% 4%
0% | -
OBESIDAD | OBESIDAD Il OBESIDAD Il

W SEGURO GENERAL W SEGURO CAMPESINO VOLUNTARIO
EXTENSION DE SEGURO m JUBILADO B MONTEPIO

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gomez.

Andlisis: En relacion al tipo de afiliacion en los resultados se evidenciaron
que tanto en pacientes con obesidad tipo |, 1l y Il los que pertenecen al seguro
general tuvieron el mayor porcentaje seguido del seguro voluntario y la
extensién de seguro. No se ha podido comprobar de manera objetiva y
sostenida si existe alguna relacién del tipo de seguro y la obesidad, pero si
consideramos las caracteristicas de la poblacién que pertenecen a éste grupo
podemos deducir que son la poblacion econémicamente activa, aquella que
pasa mayor tiempo fuera de casa por lo tanto sus habitos alimenticios y de
ejercicios estaran muy ligados a las circunstancias en las que se desarrolle su
vida cotidiana, tanto en el ambito familiar, laboral y social.
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Gréafico N° 6
ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON OBESIDAD TIPO |, Il y 11l

60% 55%

50%

43%
40%

40% 36%
33%
30% 28%
20% 17%
0,
1% 13%
10% 8% 9%
0,
4% 2% 2%
- o
0% ||
SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIVORCIADO VIUDO

m OBESIDAD | OBESIDAD Il = OBESIDAD Il

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gomez.

Andlisis: En relacion al estado civil se puede observar que los casados son
los que se encuentran en mayor porcentaje en el grupo de pacientes con
obesidad Tipo | 55 %, en Tipo Il con el 40% vy en Tipo lll con el 43 %. Este
resultado puede estar asociado a que en el grupo de los casados quizas el
sentido de pertenencia esta ligado al status legal no teniendo mayor
importancia el cuidado de la imagen corporal y de su propia salud, ademas de
tener situaciones estresantes. En el caso de los solteros estudios demuestran

gue la obesidad esta mas bien ligado con el tipo de alimentacion que siguen.
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Grafico N° 7

INDICE CINTURA CADERA EN PACIENTES CON OBESIDAD

TIPO L, ITY I
120%
019 100% 100% . 100% 100%

100%
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20% .

0% 6% 2% 0% 0% 0%

0% [ |
NORMAL ALTERADO NORMAL ALTERADO NORMAL ALTERADO
OBESIDAD | OBESIDAD II OBESIDAD Il

MUJERES BHOMBRES

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De
Los Angeles Hinojosa Gomez.

Andlisis: Los datos obtenidos en relacion al indice cintura cadera en
pacientes con obesidad tipo I, Il Y lll; segun la investigacion el mayor
porcentaje de indice de cintura cadera alterado se encuentra en el grupo de
mujeres siendo mas propensas a padecer enfermedades como Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial. Los valores superiores indicarian una

obesidad abdominovisceral, lo cual aumenta el riesgo cardiovascular.
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Gréafico N° 8

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES EN PACIENTES
CON OBESIDAD TIPO I, 11 Y 11
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Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gomez.

Andlisis: Dentro de los antecedentes patolégicos personales la patologia con
mayor porcentaje estan la Hipertension Arterial tanto en los pacientes con
obesidad tipo I, con un 27%, en pacientes con obesidad tipo Il con un 26%
asi como en los de obesidad tipo Ill con un 22 %, no existe diferencia
significativa con los porcentajes que presentaron los pacientes con diabetes,
estos resultados estan en concordancia con estudios recientes en los que se
demuestran que las patologias asociadas a la obesidad son la Hipertensién
Arterial y la Diabetes(22).
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Grafico N° 9

PUNTUACION TEST DE PITTSBURGH DE PACIENTES CON
OBESIDAD TIPO L, 11 Y 1lI

70% 65%
60% 57%
53%
50%
40%
30%

30% 26%
20% 18%
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13%
0,
10% 8% 8% 9% 6% 7%
| L] mBE
OBESIDAD | OBESIDAD I OBESIDAD Il
m SIN PROBLEMAS DE SUENO m MERECE ATENCION MEDICA

= MERECE ATENCION Y TRATAMIENTO = UN PROBLEMA DE SUENO GRAVE

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gémez.

Andlisis: Los resultados del test de Pittsburgh demostraron que existe
relacion entre la obesidad y la alteracion de la calidad del suefio, los resultaron
demostraron que el 65% de los pacientes con obesidad tipo I, el 53% de los
pacientes con obesidad tipo Il y el 57% de los pacientes con obesidad tipo I
merecen atencion y tratamiento por su alteracion en la calidad y patron del
suefio. La alteracion de la calidad y patron del suefio esta descrito como un
factor de riesgo para la obesidad, interviniendo de manera directa en este

problema de salud el ritmo circadiano.
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Grafico N° 10

FACTORES PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON OBESIDAD

TIPO L, IIY I
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45%
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B ANSIEDAD ®ESTRES ® PREOCUPACION NO

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gémez.

Andlisis: Los Factores psicolégicos que estan intimamente relacionados con
la obesidad y la alteracion del patron del suefio son la ansiedad, estrés y las
preocupaciones, en el caso de esta investigacion los resultados arrojaron que
el de mayor incidencia es el estrés, en pacientes con obesidad tipo | se
presentd en el 41% de los casos, en pacientes con obesidad tipo Il en el 45%
y en pacientes con obesidad tipo Il en el 37%. Las situaciones estresantes
gue tienen los pacientes en su vida diaria influyen de manera significativa en
el aumento de peso, haciendo que como mecanismo de relajacion se adquiera
el habito de comer cada vez que se sientan estresados. El saciar el apetito

causa satisfaccion momentanea.
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Grafico N° 11

FACTORES AMBIENTALES EN PACIENTES CON OBESIDAD

TIPO I, 1Y 1HI
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EmRUIDO mLUZ mTEMPERATURA NO

Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gémez.

Andlisis: En relacién a los factores ambientales que inciden en la alteracion
del patrén y la calidad del suefio, la investigaciébn demostré que la temperatura
ambiental era lo que mas estaba relacionado con la alteracion del suefio en
un 45% en los pacientes con obesidad tipo | y tipo II, y en los pacientes con
obesidad tipo Il en un 48%. Siendo el clima de ésta ciudad célida y humeda
provoca sudoracion, agitacion, deshidratacibon mas aun en ambientes sin
climatizacién causando alteracion del estado hemodinamico de las personas

y en su patrén suefio descanso.
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Grafico N° 12

FACTORES FiSICOS EN PACIENTES CON OBESIDAD TIPO I, Il Y IlI
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Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De

Los Angeles Hinojosa Gomez.

Andlisis: En relacion a los factores fisicos que se analizaron en la

investigacion los resultados demostraron que la ingesta excesiva de cafeina

por la noche se encontré con mayor frecuencia en los pacientes con obesidad

tipo | en un 41 %, en los pacientes con obesidad tipo Il en un 26% de los

pacientes y en un 33% en los pacientes con obesidad tipo Ill. EI consumo de

cafeina estimula los procesos metabdlicos de las personas, actia como un

neuroestimulador manteniendo a las mismas en estados de vigilia, por lo que

el habito del consumo de cafeina en la noche incide en la alteracion del suefio,

provocando alteracion del ritmo circadiano por lo tanto evitando la secrecion

de la melatonina y como efecto la no conciliacion del suefio.
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Grafico N° 13

FACTORES BIOLOGICOS EN PACIENTES CON OBESIDAD TIPO |,

nyi
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Fuente: Encuesta realizada por Arturo Josué Moreno Gaona y Katherine De
Los Angeles Hinojosa Gémez.

Andlisis: Los factores bioldgicos hacen referencia a la toma o administracion
de medicamentos para dormir, en esta investigacion se obtuvo que los
pacientes con obesidad tipo | con un 88%, obesidad tipo Il con 74% y obesidad
tipo 1ll con 78% no usan ningun tipo de farmaco que les ayude a poder
descansar con normalidad, si consideramos el consumo de cafeina, el
padecer de estrés, ansiedad , y depresién que se evidencio en los resultados
de ésta investigaciébn como factores que inciden en la alteracion del suefio,
La administracion de farmacos bajo supervision médica especializada

ayudaria a corregir el patron de suefio y descanso.
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3.4. DISCUSION

Este estudio fue realizado con 150 pacientes con obesidad tipo I, Il y IlI, los
cuales fueron evaluados por medio de la aplicacion de un cuestionario para
conocer las caracteristicas sociodemograficas y el cuestionario del Test de

Pittsburgh de calidad del suefio.

La autora Izquierdo, refiere que el grupo etario con mayor prevalencia en
padecer obesidad tipo I, 1l y lll es de 35 a 44 afios(4).En el estudio del autor
Blanco, manifiesta que el mayor nimero de personas con obesidad esta entre
30 a 49 afos(32). Mientras que en nuestra investigacion la edad de los

pacientes con obesidad se encuentra entre 45 a 51 afios de edad.

El estudio del autor Huaman, indica que los varones son el sexo con mayor
indice de masa corporal(33); al igual que la autora lIzquierdo, indica en su
estudio que la obesidad tipo I, Il y lll fue mas prevalente en los hombres con
un 76.2%(4).Mientras que el resultado de nuestro estudio indica que las

mujeres son el mayor porcentaje de padecer obesidad.

En relacién al estado civil, segun Pefia indica en su estudio que el mayor rango
de personas con obesidad tipo I, Il y Ill se encuentra en los casados(11).Asi
mismo en el estudio realizado por Miranda, sefala que el 43.1% de personas
con obesidad son casados(34). Al igual que en nuestro estudio; los casados

representan un porcentaje mayor 46%.

Miranda sefiala en su investigacion que las personas con algun titulo
universitario representan el mayor indice de obesidad(34). Mientras que
Guaman, en el estudio que realizo, los sujetos con mayor porcentaje son los
de lery 2do nivel de educacion(35). En nuestro estudio los bachilleres tienen

el mayor porcentaje haciendo referencia a los pacientes con obesidad.
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Segun el estudio de la autora Bellido, indica que las mujeres tienen un indice
de Cintura Cadera elevado por lo cual presentan un mayor riesgo cardio
metabdlico en relacion a los hombres(8). Asimismo el autor De La Fuente, en
el afo 2016, en su estudio indico que las mujeres representan un mayor
porcentaje 39.5% a comparacion de los hombres con un 22.7%(36). En
nuestro estudio, las mujeres también representan al grupo con mayor Indice

de Cintura Cadera.

Segun Rivas en su estudio realizado en la Universidad Catolica de El Salvador
sefala que, en relacion a los antecedentes patolégicos personales predomino
la Diabetes Mellitus e Hipertiroidismo(37). Asi como en el estudio de la autora
Torres, manifiesta que las patologia mas prevalente en pacientes con
obesidad es la Diabetes Mellitus tipo 2(38). Mientras que en nuestra
investigacion, las patologias predominantes, son la Hipertension Arterial y

Diabetes Mellitus, respectivamente.

En el estudio que realizo la autora Orozco, hace referencia al Test de
Pittsburgh, indicando que basado en la puntuacion de este test, la mayoria de
la poblacion en estudio tiene una mala calidad del suefio 63%(39). La
investigacion del autor Gonzélez, de acuerdo con el Test de Pittsburgh el
47.6% se clasifica como malos dormidores(40). En el resultado de nuestro
estudio también él 58.66% tiene una mala calidad del suefio, siendo el mayor

porcentaje en relacion a la muestra estudiada.

Segun Lopez, los factores psicologicos cumplen un papel importante en el
exceso de peso, es por eso que en su estudio, el estrés influye en el desarrollo
de la obesidad(41).También, la autora Garro indica que entre menos horas de
suefo tenga la persona, su nivel de estrés(42). Al igual que en este estudio,

el estrés es el factor psicolégico de mayor incidencia.

En el estudio del autor Orrego, indica que la luz es considerada como un factor

ambiental que se relaciona con el aumento de peso y el no tener una buena
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calidad del suefio(43). Asimismo, la autora Garro establece en su estudio que
al tener un trabajo nocturno existe una disminucion en la sintesis de
melatonina, por la exposicion a la luz por la noche por lo tanto hay un
incremento de peso y una mala calidad del suefio(42). Mientras que en esta
investigacion la temperatura es el factor predominante para no descansar

placenteramente.

Segun Acosta en su estudio indica que la causa principal de padecer obesidad
es la inactividad fisica, el consumo de tabaco y la mala alimentacion(45).
Mientras que Duran, concluy6 gracias a su investigacion que el consumo de
café en exceso es un factor para la somnolencia diurna, mas no para el
aumento de peso(44). En nuestro estudio, el consumo excesivo de cafeina

influye en no tener una calidad del suefio y produce un aumento de peso.

Segun el estudio que realizo Baldera, la mitad de la muestra en estudio toma
medicamentos para poder dormir y conciliar el sueiio(46). Mientras que,
Masalan indico en su investigacion que el 70% de la muestra estudiada tenia
problemas para conciliar el suefio es por eso que toman medicamentos antes
de dormir(47). Pero en nuestro estudio se evidencio que el mayor porcentaje

de la poblacion investigada no toma medicamentos antes de dormir.

47



3.5. CONCLUSION

El presente estudio se realiz6 con una muestra de 150 pacientes, la obesidad
tipo 11l predomino en este grupo de pacientes con un 36%, El grupo etario que
predomino en la obesidad tipo | corresponde de 46 a 51 y de 52 a 58 afios, en
la obesidad tipo Il es de 31 a 37 afos, y en la obesidad tipo Il es de 38 a 44

anos.

En relacion al sexo, las mujeres representan el porcentaje mas elevado, en
los tres tipos de obesidad. Los bachilleres son los que evidenciaron un mayor
porcentaje en los tres tipos de obesidad. El mayor porcentaje de pacientes
con obesidad tipo |, Il y Il pertenece al seguro general. Al evaluar el estado
civil, se evidencio que los casados representan el mayor nimero de pacientes
gue padecen obesidad tanto en tipo I, Il y lll, este resultado puede estar
asociado al sentido de pertenencia, no le dan importancia al cuidado de la
salud y el cuidado de la imagen, ademas de enfrentar situaciones estresantes

relacionadas con su familia.

El riesgo cardio metabdlico se lo evalu6 a traves indice de cintura y cadera, el
mayor porcentaje de riesgo se refleja en el sexo femenino, por lo tanto son
mas propensos a desarrollar hipertensiéon y diabetes mellitus. En los
antecedentes patoldgicos personales, las enfermedades con mayor incidencia
en pacientes con obesidad tipo I, I y Il son la hipertension arterial y la diabetes

mellitus.

En relacion a los factores psicologicos que se asocian con la alteracion del
suefio en los pacientes con obesidad el estrés tiene la mayor incidencia tanto
en pacientes con obesidad tipo I, 1l y Ill. Dentro de los factores con mayor
incidencia que manifestaron los pacientes la temperatura ambiental les impide
conciliar el suefio. Asi mismo otro de los factores es la ingesta excesiva de

cafeina por las noches; el consumo de cafeina estimula los procesos
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metabolicos de las personas, es un neuroestimulador que mantiene a las
personas en estado de vigilia, por lo que este habito induce a tener algun tipo
de alteracion en el suefio. Los pacientes con obesidad tipo I, Il y Il en su
mayoria no toman ningun farmaco que les ayude en su calidad y cantidad del

suefo.

El test de Pittsburgh es un test que valora la calidad y cantidad del suefio, por
lo tanto los resultados indicaron que el 65% de los pacientes con obesidad
tipo I, el 53% de los pacientes con obesidad tipo Il y el 57% de los pacientes
con obesidad tipo Ill merecen atencion y tratamiento por su alteracion en el
patron del suefio. La alteracion del mismo es un factor de riesgo para padecer
obesidad, ya que los estados de vigilia alteran el ritmo circadiano provocando
estrés y ansiedad, estimulando la produccion de la Hormona cortisol, mas
conocida como la hormona del hambre haciendo que el paciente ingiera

alimentos en los estados de vigilia.
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3.6. RECOMENDACIONES

Por medio de este estudio, es importante dar las siguientes recomendaciones
basadas en los resultados obtenidos gracias a los pacientes encuestados. Al
pesar y tallar a los pacientes, se evidencio que la obesidad tipo Il predomina

en este grupo que asiste a la Clinica de Obesidad.

Es necesario el seguimiento y cumplimiento de una dieta estricta para que
esta prevalencia disminuya, por lo tanto implementar un programa de
monitoreo y seguimiento al paciente con obesidad que abarque no solamente
los parametros nutricionales sino ademas los factores asociados a la obesidad
como son el suefio y descanso, factores estresantes de la vida diaria y
controles para la determinacion de alteracién en los procesos metabdlicos,

sabiéndose que la obesidad es una enfermedad multifactorial.

Se recomienda que haya la articulacion entre la Unidad Técnica de Nutricion
y la Unidad Técnica de Salud Mental para llevar a cabo el tratamiento y control
de la obesidad; el paciente con obesidad requiere apoyo psicolégico y

psiquiétrico.

El test de Pittsburgh ayudo a evaluar la calidad y cantidad del suefio, haciendo
referencia a las horas de suefio, la calidad del mismo, si el ambiente en el que
duermen es acogedor o no. Se recomienda que se implemente esta
herramienta como parte de la historia clinica para la valoracion y tratamiento
en la Clinica de Obesidad; ya que permitiria tener un diagnostico precoz y
tratamiento oportuno en aquellos pacientes que presenten disfuncion en su

patréon suefio y descanso.
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Se sugiere realizar un estudio el cual evalué el estado hormonal de los
pacientes con algun tipo de obesidad la cual mida el cortisol y la melatonina,
ya que estas son las que estan relacionadas con algun tipo de alteracion en

el patrén suefio y en el indice de masa corporal.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Consentimiento Informado para Participantes de Investigaciéon

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por La Lic. Martha Holguin Tutora del Trabajo
de Titulacion, los estudiantes Arturo Josué Moreno Gaona, y Katherine de los
Angeles Hinojosa Gémez de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil. El objetivo de este estudio es: Valorar el patron suefio,
descanso en pacientes con obesidad tipo I, Il y lll, que acuden al Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, periodo: Noviembre/2019
a Marzo/2020

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una encuesta/ y
0 entrevista, o lo que fuera segun el caso, ademas permitira conocer los resultados
de sus examenes bioquimicos y de bioimpedancia. Esto tomara aproximadamente
30 minutos de su tiempo. La informacion obtenida por las diferentes técnicas
utilizadas en la investigacion sera totalmente confidencial y usados solo para fines
académicos. Sus respuestas al cuestionario, y los resultados de los examenes seran
codificadas usando un namero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas. La
participacién es este estudio es estrictamente voluntaria

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a), sobre
los objetivos de éste proyecto. Me han indicado también que tendré que responder
preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a la Coordinacion de Investigacion del HTMC.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
(En letras de imprenta)
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: Valoracion del patron suefio descanso en pacientes con obesidad tipo I,
II'y Il en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil;
periodo: Noviembre del afio 2019 hasta Marzo del afio 2020.

Objetivo: Valorar el patron suefio, descanso en pacientes con obesidad tipo
[, II'y Ill que acuden al Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil, periodo: Noviembre/2019 a Marzo/2020.

Instrucciones: Esta encuesta es anénima, agradecemos responder con la
mayor veracidad posible, colocando un visto y contestando en cada literal de
acuerdo a su respuesta.

Caodigode paciente:

1.- ¢ Qué sexo se considera usted?

tJ
tJ

2.- ¢ Qué edad tiene usted?

Hombre
Mujer

3.- ¢ Qué instruccion académica tiene?

U

OO

]

General Basica Media
General Basica Superior
Bachiller

Bachiller Técnico

Tercer Nivel

Cuarto Nivel

4.- Indique su estado civil

U

OO O

]

Soltero
Casado
Unién Libre
Divorciado
Viudo

5.- Tipo de afiliacion

[]

0 0 I R B R

Seguro General
Seguro Campesino
Voluntario

Extension de Seguro
Jubilado

Montepio
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6.- ¢ Usted padece alguna de las siguientes patologias?
[ Diabetes

Hipertension Arterial

Depresion

Hiperlipidemia

Hipertiroidismo

L1 Otras patologias

(I R

7.- Factores Psicoldgicos: Usted padece de:
Ll Ansiedad
L] Estrés
[l Preocupacién

8.- Factores Ambientales: ¢Qué factor le impide descansar
placenteramente?

L] Ruido
L Luz
[l Temperatura

9.- Factores Fisicos: Al dormir usted presenta o realiza:
L1 Dolor
Nicturia
Dificultad al respirar
Ejercicio fisico vigoroso antes de dormir
Ingesta excesiva de cafeina por la tarde o antes de acostarse a dormir
Comidas pesadas antes de dormir

0 B R O

10.- Factores Bioldgicos: ¢ Toma algun medicamento antes de dormir? Si
Su respuesta es si, indiqgue que medicamento toma.

[l Si¢Cual?
[ No
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEST DE PITTSBURGH

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el
ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento
durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a
todas las cuestiones.

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

2.- ¢, Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

(] Menos del5 min
] Entre 16-30 min
1 Entre 31-60 min
0 Mas de 60 min

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

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes?

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

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

"1 Ninguna vez en el tltimo mes
(] Menos de una vez a la semana
7 Unao dos veces a la semana
1 Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

"1 Ninguna vez en el Ultimo mes
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[ Menos de una vez a la semana
[1 Una o dos veces a la semana
[] Tres o mas veces a la semana

c¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

1 Ninguna vez en el tltimo mes
1 Menos de una vez a la semana
1 Unao dos veces a la semana
(1 Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

7 Ninguna vez en el Ultimo mes
7 Menos de una vez a la semana
1 Unao dos veces a la semana
1 Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

1 Ninguna vez en el tltimo mes
"1 Menos de una vez a la semana
7 Una o dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

7 Ninguna vez en el Gltimo mes
7 Menos de una vez a la semana
1 Unao dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

1 Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

O O

h) Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

O OO

i) Sufrir dolores:

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

OO o
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j) Otras razones. Por favor describalas:

1 Ninguna vez en el tltimo mes
1 Menos de una vez a la semana
1 Unao dos veces a la semana
] Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el Gltimo mes, ¢ Coémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

] Muy buena

] Bastante buena
] Bastante mala
1 Muy mala

7) Durante el Gltimo mes, ¢ .cuéntas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

1 Ninguna vez en el tltimo mes
7 Menos de una vez a la semana
1 Unao dos veces a la semana
] Tres 0 mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ¢,cuantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

7 Ninguna vez en el Gltimo mes
1 Menos de una vez a la semana
1 Unao dos veces a la semana
1 Tres o mas veces a la semana

9) Durante el Ultimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el tener

animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

7 Ningun problema

71 SOlo un leve problema
] Un problema

"1 Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo o acomparfiado?

1 Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacién, pero en otra cama
En la misma cama

(N
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0060-FDQ
Guayaquil, 6 de Mayo de 2020

PARA: Katherine de los Angeles Hinojosa Gomez
Estudiante de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

Arturo Josue Moreno Gaona
Estudiante de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacion: “VALORACION DEL PATRON SUENO DESCANSO
EN PACIENTES CON OBESIDAD TIPO L, II y IIl QUE ACUDEN AL HOSPITAL
TEODORO MALDONADO CARBO, DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL: PERIODO
NOVIEMBRE 2019 A MARZO 20207, una vez que por medio del memorando Nro. IESS-
HTMC-JUTNU-2020-0124-M, de fecha 27 de Enero de 2020, suscrito por la Esp. Janina
Espinoza Nieto — Jefe Unidad Técnica de Nutricién, hemos recibido el informe favorable a la
misma.

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las

normas y reglamentos del.Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
!

Particular que omunico/ﬁara los fines pertinentes.

Atentamente,

HOSF
Mgs. Wilson Stalm' .
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
- Solicitud

www.iess.qgob.ec
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@ Presidencia Plan Nacional

2%l de la Republica s de Ciencia. Tecnologia, => SENESCYT
[ del Ecuador Innovacion y Saberes ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Moreno Gaona Arturo Josué con CC: 0930385836 y Hinojosa Gomez
Katherine De Los Angeles con CC: 0930847447, autores del trabajo de titulacién:
Valoracion del patrén sueiio, descanso en pacientes con obesidad tipo |, Il y lll que
acuden al Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, periodo:
Noviembre/2019 a Marzo/2020 previo a la obtencidn del titulo de Licenciatura en
Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgdnica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacién,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de abril de 2020.

f. f.
Moreno Gaona Arturo Josué Hinojosa Goémez Katherine De Los Angeles
0930385836 0930847447
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