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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue, determinar la relacion entre los habitos de suefio y la composicion
corporal de los preuniversitarios de la carrera de nutricién y dietética de la ESPOCH; el disefio
de estudio aplicado fue no experimental, observacional, correlacional y transversal; la poblacion
final fueron 150 personas de los cuatro diferentes paralelos del preuniversitario de la ESPOCH,
obteniendo una muestra de 108 estudiantes, con un promedio de edad de 18,3 afios; siendo estos
37 del género femenino y 71 del masculino. Para el estudio se utiliz6 el cuestionario validado de
calidad de suefio de Pittsburg para analizar los habitos de suefio y se tomaron medidas
antropomeétricas como el peso v talla, se aplic6 bioimpedancia para determinar la composicion
corporal. Se realizé el analisis estadistico con el software Jamovi. Como resultado se obtuvo que
el 26.9% de las mujeres y 44.4% de hombres presentaron un peso normal. En cambio, un 38.9%
presento un % Grasa aumentado. El 16.7% de las mujeres estuvo en un rango de normalidad para
%Grasa Corporal (%GC), solo un 39.8% de los hombres presentd un %GC saludable. El 63.9%
de los estudiantes presentd mala calidad de suefio, Los varones presentaron mayores problemas
de suefio que las mujeres. Se observéd una relacion directamente proporcional para él %GC vy el
indice de masa corporal (IMC) con la calidad de suefio, esta no es significativa. Se recomienda
continuidad de este estudio porque podria observarse cambios en el IMC a largo plazo. Se
concluye que no existe relacién entre los héabitos de suefio con la composicion corporal,
posiblemente se requieren estudios mas profundos sobre este tema, ademas se concluye que el
63.9% de la poblacion en estudio presenté mala calidad de suefio- con trastorno del suefio por lo

que, se sugiere a los involucrados revision con profesionales médicos.

Palabras clave: <CALIDAD DE SUENO>, <COMPOSICION CORPORAL>, <HABITOS
DEL SUENO>, <VARIACIONES>, <NUTRICION>.

1947-DBRA-UPT-2023
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SUMARY

The objective of this study was to determine the relationship between sleep habits and body
composition in the pre-university students of the Nutrition and Dietetics School. The design of
the applied study was non-experimental, observational, correlational and cross-sectional. The
total population was 150 students distributed in four different classes, and the obtained study
sample was 108 students. Their age average was 18.3 years old. From them, thirty-seven were
female and 71 were male students. For this study, the Pittsburg questionnaire for que quality of
sleep was validated and used in order to analyze the students’ sleep habits, and they were also
measured and weighted to get their anthropometric measurements. Bioimpedance was also
applied in order to determine the body composition. The statistical analysis was performed with
Jamovi Software. The results showed that 26.9% of females and 44.4% of males had normal body
weight. However, 38.9% showed a percentage of increased fat. 16.7% of females had normal rank
concerning body fat percentage (BF%), and only 39.8% of males showed a healthy BF%. 63.9%
of the students showed bad sleep quality. Men had greater sleeping problems than women. A
directly proportional relationship was observed for BF% and body mass index (BMI) with sleep
quality. This was not significant. It is recommended to continue this study because some changes
in their BMI could be observed at long term. It is concluded that there is no relationship between
their sleep habits and their body composition. Possibly, it will be required to have deeper studies
about this topic. Moreover, it is concluded that 63.9% of the study population showed bad sleep
habits with sleep disorders; therefore, it is suggested that the individuals involved get a

professional medical check-up.

Key words: <SLEEP HABITS>, <BODY COMPOSITION>, <VARIATIONS>, <SLEEP
QUALITY>, <NUTRITION>

Cecllia Mejia Calle, Mgs.

0601608466
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INTRODUCCION

El periodo universitario se caracteriza por presentar cambios en los habitos y estilos de vida, de
los cuales el horario de comida, responsabilidad de cumplimiento de tareas, el tiempo para el
descanso (suefio), asi como para realizar actividad fisica, el cambio en el ambiente y las personas

del entorno juegan un rol importante (Sanchez et al., 2018, pag.1).

El suefio es un proceso fisioldgico activo y dinamico que tiene un impacto critico en muchos
aspectos de la salud fisica y mental. Al respecto, en la actualidad las nuevas generaciones han
desplazado el placer del suefio debido a la presencia tecnoldgica: el computador, la televisién, el
celular que se han apropiado de las diversas actividades nocturnas; esta modernidad esta

influyendo en el estilo de vida de la juventud (Escobar et al., 2020, pag.3).

El suefio, juega un papel en la restauracion del sistema nervioso central como periférico y es
fundamental para la regulacion de algunas hormonas, como aquellas encargadas en el
metabolismo energético y por esto, su duracién puede representar un riesgo en el desarrollo de

salud fisica y psiquica (Bastidas, 2019, pag.6).

No obstante, el suefio ha sido sujeto de estudio desde tiempos primitivos suscitando el interés
humano a lo largo de la historia, se lo considera parte fundamental biol6gica representando la
tercera parte de su vida, convirtiéndose como algo inevitable, puesto que ayuda al cuerpo vy al
cerebro a recuperarse del estrés del dia. Hay que recordar que las horas de suefio en adolescentes
representa el 40% de cada dia, un rol vital para la especie humana, por cuanto se mejora la toma
de decisiones, sentirse alertas, optimistas y mejora las relaciones entre personas. Con la reduccién
de horas de suefio han incrementado los trastornos del suefio, que a nivel mundial son de un 46-
50%. En Latinoamérica los paises como Colombia, Argentina y México tiene una prevalencia

mayor de trastornos del suefio de 27-40% produciendo un problema de salud (Philips, 2019, pag.6).

Una corta duracion del suefio se asocia con muchos cambios hormonales, especialmente con
niveles reducidos de leptina (hormona que suprime el apetito) y niveles aumentados de ghrelin
(hormona que aumenta el apetito), aumentando la prevalencia de la obesidad como resultado da

falta de suefio (Bastidas, 2018, pag.1).

Por lo antes mencionado, al producirse alteracion o reduccion del tiempo de suefio especialmente
en sus horas de vigilia, este contribuye con repercusiones negativas en el ser humano durante su

diario convivir y especialmente en el estado nutricional.



En la actualidad el sobrepeso se ha incrementado, dando como consecuencia mdultiples
enfermedades crdnicas degenerativas no transmisibles tales como: Diabetes, Hipertension
arterial, ECV entre otras. Aproximadamente 2.200 millones de personas a nivel mundial, padecen
de exceso de peso y las causas mas comunes: malos habitos alimenticios por el consumo de
alimentos ricos en grasas, inactividad fisica ya sea por la falta de tiempo o el uso de aparatos

electrénicos en horas libres (Senthilingam, 2017, pag.2).

Existen pocos estudios sobre la relacion entre el peso corporal y los habitos de suefio, algunos de
ellos evidencian que, a menor horas de suefio, mayor peso (Lauderdale et al., 2019, pag.1). En
Latinoamérica, el pais que mas ha realizado estudios sobre el tema ha sido Per(, en donde se ha

indagado sobre la relacién entre calidad de suefio y rendimiento académico (Lauderdale et al., 2019,

pag.1).

En Ecuador son pocos los estudios que han medido la calidad de suefio en las personas y su
relacién con otras variables de salud, por lo que, este estudio busca relacionar a la calidad de

suefio con la composicién corporal.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Situacién problematica

Los factores mas cominmente conocidos para la modificacidn de la composicion corporal son: la
alimentacién, la inactividad fisica, pero también, se puede sumar los genéticos, psicosociales,

emocionales y los estilos de vida, donde se incluye la cantidad y calidad del suefio.

Cabe anotar, que la calidad de suefio no solamente se refiere a dormir bien durante la noche, sino
también, a que el patrén es de siete a ocho horas ideales para un bienestar mental, sin embargo,
en ciertas ocasiones la reduccion a cinco o seis no ha generado consecuencias negativas en lo

fisico o psicosocial (Durén et al., 2019, pag.2).

A nivel mundial, las enfermedades no transmisibles van aumentada un ritmo vertiginoso sin
distincién de regién, edad o clase social, dentro de estas se pueden mencionar la obesidad,

cardiovasculares, la diabetes, y el cancer (Moiso, 2019, pag.4).

Estudios demuestran, que el ser humano utiliza la tercera parte de su vida para dormir con patrones
naturales de suefio que varian considerablemente entre personas. Actualmente, debido a las
demandas modernas en términos de productividad, costos, competencia y cambios tecnolégicos,
el hombre se encuentra expuesto a circunstancias para “las cuales” no esta disefiado y que algunos

autores mencionan que las personas mas nocturnos o vespertinos son los menos saludables.

El crecimiento y desarrollo representado en la juventud, generara diversos estilos de vida, que se
puede considerar factores de riesgo, para desarrollar enfermedades cronicas a edades tempranas

especialmente al generar malos habitos de suefio.

El o la nutricionista dentro de su quehacer esta en generar o modificar estilos de vida saludables,
por lo que la presente investigacion, procura contribuir con informacién actualizada por la posible
relacién entre habitos de suefio y la composicidn corporal, en los estudiantes preuniversitarios
ecuatorianos, considera que es una poblacién joven que inicia a cumplir con actividades de la

adultez.



1.1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre los habitos del suefio y la composicion corporal de los estudiantes de la
carrera de nutricién y dietética de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo durante el
periodo 2023?

1.2. Justificacion de la investigacion

La investigacion tuvo como finalidad, determinar la relacion que existe entre los habitos del suefio
y la composicion corporal, puesto gque, no es solo un estado pasivo sino mas bien es activo con

propiedades restaurativas.

Este estudio se torna necesario, por cuanto se relaciona con estilos de vida, al descansar bien y
tener buenos habitos del suefio, estos se convierte en imprescindibles para un buen desarrollo

intelectual y fisico en las personas.

Es asi, que el estudio toma importancia, por permitir conocer las consecuencias que produce los
habitos del suefio y la mala calidad al asociarse con un elevado porcentaje de grasa corporal, esto
debido a las alteraciones en el metabolismo de las hormonas que regulan el apetito y el hambre.

El estudio tiene innovacion, porque basa en afirmaciones de las pocas publicaciones realizadas
sobre el tema y pretende argumentar la relacion de los habitos del suefio con la composicién

corporal.

Ante esta situacion, se plantea la siguiente pregunta de investigacion. ¢Cudl es la relacion entre
la composicion corporal y los habitos del suefio en estudiantes universitarios?, con ello, concluir

la importancia de un adecuado descanso para gozar de un buen estado fisico y mental.

Por lo tanto, la investigacion buscé proporcionar informacién atil para el personal de salud,
académicos, estudiantes interesados e investigadores. Los datos obtenidos, pueden contribuir con

bibliografia actual para futuras investigaciones.



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre habitos de suefio y la composicién corporal en preuniversitarios de la
Carrera de Nutricion y Dietética de la ESPOCH, cantén Riobamba, provincia de Chimborazo,

durante el periodo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas generales de la poblacién en estudio y su composicién corporal,
durante el periodo 2023.

e Determinar los habitos del suefio de los estudiantes preuniversitarios de la carrera nutricion
y dietética de la ESPOCH, durante el periodo 2023.

e Relacionar la actividad fisica y composicion corporal con la calidad de suefio de los

preuniversitarios de la carrera nutricién y dietética de la ESPOCH durante el periodo 2023.
1.4. Hipotesis
Los habitos de suefio se relacionan con la composicion corporal de los preuniversitarios de la
Carrera de Nutricion y Dietética de la ESPOCH, cantén Riobamba, provincia de Chimborazo,
durante el periodo 2023.

1.4.1. Ho: (Hipotesis nula)

Los hébitos de suefio no se relacionan con la composicion corporal de los preuniversitarios de la
Carrera de Nutricion y Dietética de la ESPOCH.

1.4.2. H1: (Hipotesis alterna)

Los héabitos de suefio se relacionan con la composicion corporal de los preuniversitarios de la
Carrera de Nutricion y Dietética de la ESPOCH.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

Segun, la revision bibliografica denominada “Higiene del suefio en estudiantes universitarios:
conocimientos y habitos”, como resultado obtuvieron que el conocimiento sobre habitos
saludables de suefio no esta relacionado con gozar de una buena calidad de este, porque no se
evidencia la practica. Ademas del desconocimiento de los habitos de suefio que reducen la calidad
de este, conlleva a seguir ejerciéndolos. Se recomienda que futuras investigaciones estén dirigidas
hacia la instruccion de los habitos de suefio en universitarios debido a su desorganizada y ajetreada

vida de estudiante de tercer nivel (Garcia et al., 2018, pag.8).

En referencia a “Habitos de suefio en estudiantes universitarios”, enlistando una serie de practicas
que producen la reduccion del descanso nocturno, que conlleva a una baja de las capacidades
fisicas, motoras e intelectuales al dia siguiente. Recomienda la realizacion de una rutina limpia

de procedimientos que alteren el descanso.

Durante el mismo afio (Portilla et al., 2019, pag.5), refiere en su estudio denominado “Calidad de suefio
y somnolencia diurna excesiva en estudiantes universitarios de diferentes dominios” que el area
de estudio no esta relacionado con la baja calidad de suefio y la somnolencia diurna sino que esta
presente en la mayor parte de los estudiantes quienes necesitan obtener mayor informacion sobre
habitos e higiene del suefio y en algunos casos tratamiento y seguimiento médico para mejorar su

calidad de vida y disminuir sintomas relacionados al descanso.

Tal como se refiere un estudio denominado “Calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en
estudiantes universitarios de diferentes dominios” que en el area de estudio no esté relacionado
con la baja calidad de suefio y la somnolencia diurna sino que esta presente en la mayor parte de
los estudiantes quienes necesitan obtener mayor informacion sobre hébitos e higiene del suefio y
en algunos casos tratamiento y seguimiento médico para mejorar su calidad de vida y disminuir

sintomas relacionados al descanso (Portilla et al., 2018, pag.2).

Cabe agregar un estudio denominado “La calidad del suefio, el cronotipo y el desfase horario
social se asocian diferencialmente con los trastornos por déficit de atencion e hiperactividad en
adultos” menciona como resultado una relacion sutil entre las disfunciones del descanso y los
ritmos circadianos los cuales empeoran y probablemente aumentan una psiquis negativa en la

poblacion, ademés la presencia de estos sintomas estd asociada en mayor proporcion en jovenes.



Recomienda que a futuro se enfoque en la investigacion experimental para los avances

neurobiol6gicos (Giménez et al., 2016,p .9).

En este orden de ideas, se comenta un estudio sobre “Influencia del estilo de vida, género, y edad
en la salud fisica y psicoldgica en la universidad Young”, que al comparar con los test aplicados
entre el estilo de vida y la ingesta alimentaria es inadecuada, el suefio irregular, presentan escasos
chequeos médicos, prevalencia de ansiedad en mujeres y presencia de depresion en personas con
conductas de suefio alteradas, por lo tanto, se manifiestan mayores inconvenientes fisicos y
emocionales, se hace hincapié en recomendar un enfoque superior en el area deportiva y recreativa

de las universidades para mantener a los estudiantes mas relajados y mejorar su estilo de vida
(Angelucci et al., 2017, pag.3).

En este mismo sentido, un estudio denominado “La mala calidad de suefio es factor promotor de
obesidad”, obtuvieron como resultado existié una relacion muy fuerte entre los habitos de suefio
y el sobrepeso — obesidad, debido a que los procesos metabolicos que se produce durante la
actividad y reposo estan regulados por el sistema cerebral y celular- genético. Recomiendan, por
tanto, que sean los sistemas de Salud Publica los que deberian promover un adecuado proceso de
higiene del suefio para que este intervenga de forma positiva sobre la estabilidad emocional,
estado general de salud, disminuyan los niveles de ansiedad, prevenga el aceleramiento en

descalcificacion de los huesos y apetito acelerado en todas las poblaciones (Escobar et al., 2018, pag.4).

La composicion corporal desde el punto de vista clinico es un tema de interés y de gran
importancia, porque es un mecanismo para realizar analisis de las condiciones en las que se
encuentra una determinada persona, es decir, una evaluacion del estado nutricional; por tanto, la
composicion corporal va a cambiar con respecto a varios factores como: edad, sexo y estado

fisioldgico (Espinoso et al., 2019, pag.4).

En América Latina, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 62% en adultos que presentan
sobrepeso, sin olvidar a la poblacion més joven (Gomez, 2018, pag.12). En el caso de Ecuador, segun
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia es del 40.6 % de

sobrepeso presente en el grupo de edad de entre 19 y 60 afos.

En la provincia de Chimborazo, especialmente en el cantdn Riobamba, la prevalencia de
sobrepeso es de 39.5% realizando una combinacion entre obesidad se obtiene 53.2%, estadisticas
que se relaciona con multiples factores que vislumbra un proceso de malos hébitos alimenticios
desde el momento del embarazo hasta la vida adulta, que alteran el descanso y alimentacion al

menos durante el crecimiento y desarrollo escolar y adolescente (Ramos et al., 2018, pag.8).
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Se ha considerado que el aumento o disminucion de alguno de los multiples componentes
corporales y las variaciones que ocurren en estos compartimentos se deben a factores modificables
y no modificables (Carvajal, 2018, pag. 6). Son factores modificables que incrementan la masa grasa
y la disminucién de masa muscular los habitos alimenticios deficientes, ausencia de ejercicio y
un estilo de vida sedentario, mientras que los factores no modificables son las enfermedades como
diabetes mellitus 11, colesterol elevado y dislipidemias, hipertension arterial, depresion, ansiedad
y otras que han sido consecuencia del primer grupo generando este conjunto de factores un
problema de salud a nivel mundial que afecta a personas adultas, jovenes y nifios (Malo et al., 2017,p

5).

Pero considerar que solo los habitos alimenticos, enfermedades cardiovasculares y otras
patologias son los Unicos que ayudan a incrementar el peso corporal, y por lo tanto, los problemas

de sobrepeso y obesidad en las personas, es una idea equivocada (Carvajal, 2018, pag.18).

Es asi como hoy en dia, el crono nutricién ha encontrado un nexo bastante estrecho entre los
habitos de suefio y los problemas de sobrepeso y obesidad. Brevemente se manifiesta que el suefio
es vital para mantener una Optima funcionalidad psicoldgica, fisioldgica y metabdlica en el
cuerpo, regulando el ritmo biolégico y el ritmo circadiano durante el periodo diario. La falta de
éste o su mal funcionamiento pueden provocar un aumento de la prevalencia de la obesidad debido
al aumento de apetito y por las alteraciones en el metabolismo de hormonas que regulan el
consumo de alimentos y la disminucién del gasto energético. Esto demuestra que los ritmos
hormonales vigilia-suefio, son practicamente irrompibles y que cada hormona tiene un patrén
circadiano especifico en donde la relacion entre duracion de suefio corto y aumento del peso puede
deberse en parte a la alteracion de las hormonas que controlan el apetito (ghrelina) y hambre

(leptina) (Corbera, 2016, pag. 1).

Segun el estudio “Suefio y sistema inmune” se comenta que es un proceso donde ocupa un tercio
de tiempo de la vida humana, es esencial para que el individuo mantenga la homeostasis del
organismo. Aparece como un importante regulador del sistema inmunol6gico, las funciones
necesarias para mantener su equilibrio se realizan durante el suefio nocturno. Por otro lado, la
reduccion de este proceso tiene efectos indeseables que alteran el metabolismo y producen un

aumento en la secrecion hormonal (Suet, 2018, pag.1).

Ademas, en la recopilacién de varios saberes, han demostrado que la poblacion esta pasando por

un deterioro de su propia salud debido a factores correspondientes al trabajo, muchas veces en

turnos diurnos y nocturnos, donde, en primer lugar, no se mantiene una adecuada higiene del
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suefio, y en segundo lugar, el proceso de alteracion de este inicia con cambios en la sensibilidad
a la insulina, aumento de peso corporal, aumento de los niveles de presion arterial y cambios

endoteliales tipicos de la enfermedad aterosclerotica (Neffa et al., 2019, pag.5).

Comparando un estudio sobre “Indicadores antropométricos y consumo alimentario del personal
de salud segun su turno laboral, cronotipo y calidad del suefio” reflejan que los cambios en el
tiempo y la calidad del suefio se asociaron con la desincronizacion del reloj circadiano y la
aparicion de enfermedades crénicas. La calidad del suefio tampoco mostrdé una asociacion
significativa con cambios en el peso o porcentaje de grasa corporal. Lo ritmos alterados aumentan
el riesgo de obesidad y otros problemas de salud, para ello existe una adaptacién del horario
estandar al trabajo en el que laboran, una calidad de suefio moderada y habitos alimentarios
inadecuados, considerados como sincronizadores; ubicandolos como factores para prevenir

futuras enfermedades (Hernandez et al., 2019, pég. 5).

En Ecuador, existen algunos estudios que han analizado los habitos de suefio, como en el caso de
Cherrez (zambrano et al., 2015, pag.3), quienes estudiaron el sindrome de apnea obstructiva quienes
comprobaron que los habitos de suefio han sido modificados a causa del confinamiento por la
pandemia por COVID-19.

Finalmente, segun Lira (Lira et al., 2018, pag.4), en su estudio denominado “Los trastornos del suefio
y su compleja relacion con las funciones cognitivas”, las practicas de suefio que un estudiante
puede tener se relacionan con el uso de dispositivos electronicos, ambientes ruidosos, la ingesta
dietética nocturna, el estrés y el consumo de cafeina que hace que los patrones de suefio sean
menos saludables. “Ademas”, se ha visto que los problemas de suefio afectan en mayor medida

al sexo femenino.

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Composicion corporal

Investigaciones relacionadas con la composicion corporal destacan que es un tema de interés y de
gran importancia, ofrece aportes o puede ser un modelo para futuras aplicaciones practicas, desde
el punto de vista clinico, el cual es un mecanismo para realizar andlisis de las condiciones que se
encuentra una determinada persona. Por ello, es imprescindible que los profesionales de las
ciencias de la salud manejen y estén actualizados en cuanto a las bases fisioldgicas y la

composicion del organismo, tomando en cuenta las apropiadas técnicas, ventajas y desventajas



que implica segun los resultados que se tengan, detectandose cualquier riesgo o desarrollo de

enfermedades degenerativas (Diaz, 2018, pag.16).

También, en un estudio de la composicion corporal es la valoracion del estado nutricional, pues,
permite medir las reservas corporales del organismo, de manera que logra corregir problemas de
alimentacién, como situaciones de obesidad, en las que existe un acelerado nivel de grasa o por
el contrario presencia de niveles de desnutricion, donde las masas grasas y la masa muscular
podrian verse sustancialmente disminuidas. Ademas, mediante la composicion corporal, se
pueden estimar la ingesta de energia y los diversos nutrientes, el crecimiento o la actividad fisica.
Los nutrientes de los alimentos pasan a formar parte del cuerpo por lo que las necesidades

nutricionales dependen de la composicién corporal (Villano et al., 2019, pag.7).

Ahora bien, como se ha dicho en parrafos anteriores, la composicién corporal tiene que ver con
la estructura quimica que tiene el cuerpo humano, por lo que es necesario mencionar que existen
ciertos modelos que lo dividen en sus componentes tanto quimicos como anatémicos, los cuales

se detallan a continuacion:

e Masa magra: La masa magra es uno de los principales componentes de la composicién
corporal, también denominada masa muscular, lo define como el tejido corporal que no es

grasa.

e Masa grasa: Se entiende como el porcentaje de la masa corporal total que esta compuesto por

grasa.

e Masa 6sea: El porcentaje de masa 6sea hace referencia a la cantidad de hueso que posee la
persona en un momento determinado de su vida y constituye un 14% peso total y 18% de la

masa libre de grasa (Costa et al., 2018, pag.5).

2.1.2. Variaciones en la composicién corporal

Para el estudio de la composicion corporal, se considera que la edad puede ser tomada en cuenta
como parametro de evaluacion, la cantidad de residuos secos es proporcional a la edad y talla en
las personas, pues existe una disminucién del contenido de agua por tal efecto. Al respecto se
propone una definicion de madurez quimica para conceptualizar en el momento en el cual la
composicion quimica del nifio se aproxima a la del adulto, segin lo referente a la estabilidad

quimica de los componentes libre de grasa (Urquizo, 2019, pag.1).

10



Por otra parte, estudios permitieron relacionar la cantidad de nitrégeno corporal y la cantidad de
comida ingerida por una persona datos de gran relevancia para la ciencia, luego se agregaron otros
factores que influian directamente en la composicion corporal tales como el ejercicio, la etnia,

género, o diversas enfermedades (Esquivel et al., 2018, pag.4).

Sin embargo, la poblacion enfrenta diversas situaciones sociales que generan cambios de estilo
de vida. Estos se asocian a desequilibrios en la ingesta alimentaria, caracterizados por una alta
densidad caldrica, lo que provoca sobrepeso. Al mismo tiempo, se conoce la relacion entre los
patrones de consumo y la composicion corporal, pero existe una diferencia entre persona y
persona. La ingesta de huevos, carne, embutidos y cereales favorece la clasificacion de la grasa
visceral como aceptable. EI consumo de frutas, hortalizas y verduras aumenta la probabilidad de

tener un alto porcentaje de agua y porcentaje de grasa bajo (Torres, 2019,p .17).

También, en un estudio de diferencias con, IMC, peso corporal, peso ideal, recuperacién de la
dieta, consumo de alimentos (pasteles / bolleria, ensaladas, comida rapida / latas, refrescos, frutas,
ensaladas / verduras, carne). / jamon, pescado / legumbres), asi como en tiempo semanal invertido
en ocio, trabajo, descanso y disfrute. Reflejado una cierta relacion entre la aceptacion corporal y

estilos 0 habitos alimentarios mas salutogenicos (Ayuso et al., 2018, pag.12).

Al ser el indice de Masa Corporal (IMC) una de las herramientas mas utilizadas para dar a conocer
una aproximacion a diagnostico saludables con el peso, es una medida aproximada de grasa
corporal, que puede subestimar el sobrepeso y la obesidad, por lo que es necesario definir
variables mas apropiadas para su diagnostico correcto, para investigar si la aplicacion de un
cuestionario de satisfaccion de la imagen corporal en personas de peso normal podria diferenciar
a aquellos que son mas susceptibles al exceso de grasa y utilizar estudios mas a fondo en este

grupo (Gémez, 2018, pég.6).

Continuando con el indice de masa grasa, este no es el mas efectivo al momento de identificar
variaciones de grasa corporal, al menos en algunos grupos de personas agrupadas segun su estado
nutricional. El IMC tiene una mayor sensibilidad que especificidad con respecto a las indicaciones

consideradas para determinar el riesgo cardio-metab6lico en mujeres con sindrome metabolico.

Por consiguiente, en una investigacion utilizaron y promueven una herramienta como lo es el
cuestionario de forma corporal o sus siglas en ingles BSQ-18 que se puede utilizar tanto en
hombres como en mujeres, consta de guias muy fiables para aplicar tanto en trastornos
alimentarios, el sobrepeso, la obesidad y desequilibrios del peso corporal (Body Shape Questionnaire,
2020, pag. 7).
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Ahora bien, es necesario considerar que la Composicion Corporal estd constituida por la masa
libre de grasa 0 masa magra y la masa corporal conformada de grasa. De manera que esta consta
de cuatro importantes componentes, tales como agua, proteina, masa OGsea y grasa. A

continuacion, detallaremos cada una de ellas:

2.1.3. Masa grasa corporal

La Masa Grasa Corporal denominada como total, se encuentra depositada en dos lugares de
almacenamiento, un lugar corresponde a la grasa esencial y otro lugar esta destinado al
almacenamiento a la grasa de depdsito. En el sexo femenino dentro del estatus normal es entre
18.2% a 30% de peso corporal y valores bajo y sobre esto representan delgadez y obesidad

respectivamente (Pérez et al. 2018, pag.5).

Tabla 2-1: Puntos de corte de grasa corporal

Sexo Femenino Masculino
Edad 20-39 40-59 60-79 20-39 40-59 60-79
- Bajo <21.0 <23.0 <24.0 <8.0 <11.0 <13.0
0 Normal 21,0-329 23.0-33.9 24.0-35.9 8.0—-19.9 11.0-21.9 13.0-24.9
+ Elevado 33,0-38.9 34.0-39.9 36.0—-419 20.0-249 22.0-279 25-29.9
++ Muy Elevado >39.0 240.0 242.0 225.0 >28.0 >30.0

Fuente: Omron Healthcare, Inc., 2018.

Realizado por: Borja, L., 2023.

2.1.4. Grasa esencial

Se encuentra ubicado en todos los 6rganos internos, incluidos los musculos, esta grasa se requiere
para el buen funcionamiento fisioldgico del organismo. En tal sentido, en la mujer la grasa
esencial también se encuentra en la pelvis y alrededor de las glandulas mamarias (Pérez et al., 2018,
pag.4).

2.1.5. Grasa de dep6sito
Es la que se acumula en el tejido adiposo, e incluye la grasa de proteccion contra traumatismo de

los 6rganos internos, ademas de la grasa depositada bajo la piel denominada subcutanea (Pérez et
al., 2018, pag .5).
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2.1.6. Masa magra

Contiene una cierta cantidad de grasa esencial, alrededor de un 3% ubicada en cerebro y médula
espinal, huesos y 6rganos internos. Esta constituida por la masa muscular, masa ésea y masa
visceral y se calcula restandose al peso corporal en kilos el peso graso en kilos. La masa muscular
corresponde entre el 40 y 50% del peso total de la masa magra (Pérez et al., 2018, pag.9) y 6rganos
internos. Esta constituida por la masa muscular, masa 6sea y masa visceral y se calcula restandose
al peso corporal en kilos el peso graso en kilos. La masa muscular corresponde entre el 40 y 50%

del peso total de la masa magra (Martinez et al., 2018, pag.2).

Tabla 2-2: Niveles de grasa visceral

5 12 19

Nivel de grasa visceral | 10 < Nivel de grasa | Nivel de grasa

<9 visceral > 14 visceral >15

0 Normal + Alto ++ Muy Alto

Fuente: Omron Healthcare, Inc., 2018.

Realizado por: Borja, L., 2023.

2.1.7. Enfermedades asociadas a los cambios en la composicién corporal

2.1.7.1. Obesidad

La obesidad, definida como el aumento desproporcionado de las reservas de tejido adiposo debido
al almacenamiento de la energia sobrante en forma de grasa, resultado de un periodo de tiempo
(semanas, meses o incluso afios) con un balance energético positivo (mayor cantidad de energia

ingerida respecto a la gastada).

La obesidad central, se evalia mediante el perimetro de cintura, considerandose como valores
normales las circunferencias de hasta 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres. Ademas, el
aumento de grasa corporal total y la grasa abdominal-perimetro de cintura que se produce durante
el envejecimiento ocurre independientemente de los cambios en el peso corporal (Gémez et al., 2019,

pag.5).

2.1.7.2. Sarcopenia

Se define como el descenso de la masa muscular esquelética que ocurre durante el proceso de

envejecimiento. Es cuando la masa muscular esta por debajo del cual diagnosticar la sarcopenia,
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hace la prevalencia de esta patologia puede tener grandes variaciones entre estudios (Gomez, 2018,p
5).

2.1.7.3. Obesidad sarcopénica (OS)

Se denomina al descenso de la masa muscular, que acontece a lo largo del proceso de
envejecimiento no es un fenémeno aislado, sino que estd fuertemente ligado a un paralelo

aumento de la grasa (Gémez et al., 2019, pag.4).

2.1.7.4. Osteopenia/osteoporosis

Es una enfermedad esquelética vinculada a la edad, caracterizada por una reducida masa 6sea y
un deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, con un consecuente aumento de la fragilidad

de los huesos y susceptibilidad a la fractura de las personas que la padecen (Gémezs, 2018,p .15).

2.1.8. Niveles de nutricién y desnutricion

La nutricion ciencia que se encarga de estudiar los nutrientes que contienen los alimentos, sus
funciones, las reacciones del organismo como interaccionan dichos nutrientes respecto a la salud
y a la enfermedad. Mientras que la desnutricion es la falta de alimentos sustantivos para el buen
funcionamiento de la salud, el cuerpo, al igual que la energia que se necesita para desempefiar
actividades vitales o funcionales, se da por la insuficiencia en la cantidad de alimento, de modo
que el organismo no puede realizar normalmente sus actividades, las células no cuentan con los
nutrientes suficientes para las funciones metabolicas normales de la persona (Cordoba et al., 2018,
pag.4).

El régimen alimentario comprende todos los elementos (medio ambiente, personas, insumaos,
procesos, infraestructuras, instituciones, etc.), acciones referentes con la produccion, la
elaboracion, distribucion y preparacion de alimentos, incluyendo los resultados socioeconémicos

y ambientales.

2.1.9. Niveles de obesidad

El exceso de masa corporal especificamente en el abdomen significa la obesidad, entre ellos se

puede definir de la siguiente manera:
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2.1.10. Obesidad y sobrepeso

Se define como obesidad y sobrepeso al aumento progresivo de masa grasa en el cuerpo, el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades crénicas, entre las
que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer; eran considerados
problemas de paises con ingresos altos, sin embargo estan en aumento en los paises con ingresos

bajos y medios, especialmente en las &reas urbanas. El indicador predictivo es el IMC (Garciaetal.,
2019, pag.5).

2.1.11. indice de masa corporal

indice de masa corporal (IMC). — Mide el grado de obesidad y sobrepeso, es esta formula muy
utilizada para la estimacién del estado nutricional, sin embargo, no es tan confiable en personas
con excedente de musculatura como los fisicoculturistas, personas que practican halterofilia, entre
otros, se calcula mediante el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la
talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un

IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso.

Tabla 2-3: Valores del IMC (Kg/m2)

Diagndstico Valores
Peso insuficiente < 18,5
Normopeso 18,6 — 24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il (pre-obesidad) 27-29,9
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad Tipo Il 35-39,9
Obesidad Tipo Il (mérbida) 40-49,9
Obesidad Tipo IV (extrema) >50

Fuente: Consenso, 2019.

Realizado por: Borja, L., 2023.

2.2. Los habitos de suefo

2.2.1. Habitos del suefio

Cuando se habla de héabitos del suefio, se concibe como la posibilidad de dormir bien durante las

horas nocturnas, permitiendo el apropiado desenvolvimiento de las actividades en el dia, sin
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embargo, diversos investigadores destacan que, de lo contrario, se generaria un sobrepeso y
obesidad. Lo que predominaria en el factor salud en las personas. Ahora bien, se puede decir
entonces que el suefo “...es un proceso de vital importancia para la salud integral del ser humano”

(Carrillo et al., 2019, pag.5).

Al respecto, muchos investigadores conciben al suefio como un proceso fisioldgico, el suefio es
un proceso fisiologico mégico y encantador, es un misterio acerca de su origen, fisiologia y
funcién orgéanica, a pesar de que ha sido abordado en diversas disciplinas ain existen grandes
misterios a su alrededor. Actualmente, la poblacion ha reducido el tiempo de suefio, sobre todo
los jovenes que viven aceleradamente, en el caso especifico de los estudiantes universitarios, vale
la pena conocer el papel del suefio en su proceso de aprendizaje y memoria, con llevandolos
muchas veces en ser diagnosticados trastornos del suefio. Aunque el suefio es una funcién
fisiologica indispensable para la vida, el cual permite garantizar el bienestar fisico emocional de

las personas. Es una manifestacidn que activa el Sistema Nervioso Central.

2.2.2. Historia del suefio y su importancia

En el afio 900 a.C., Homero poeta de la antigua Grecia identificé el valor del suefio mediante la
deificacion desde la forma de Hypnos dios del suefio, quien lo postuld en libro catorce de la lliada.
Hipdcrates padre de la medicina occidental, determind que el suefio se origina debido a que la
sangre de los miembros fluye a las regiones internas del organismo. Sin embargo, los griegos
llamaron al suefio “el hermano de la muerte”, pensaban que el hombre dormido cesaba toda

actividad mental (Cardenas et al., 2019, pag.1).

En 1862, Alfred Maury hace los primeros intentos por explicar la causa del contenido mental de
los suefios. Propuso que éstos aparecen como actos reflejos a estimulos sensoriales del entorno,
ademas describi6 la aparicién de otro tipo de fendmenos perceptivos al inicio del suefio, a los que
denomind alucinaciones hipnagdgicas y que distinguid de los suefios por su brevedad y contenido
poco elaborado. Mas tarde, Sigmund Freud se baso en el contenido de los suefios para elaborar su
teoria acerca de los procesos del pensamiento, que propuso como Util en el tratamiento de
enfermedades nerviosas. Freud distinguia dos componentes principales de los suefios: el
contenido manifiesto (expresado por el paciente) y el contenido latente o subconsciente, que era
inferido por Freud, de acuerdo a una simbologia sexual. Méas tarde propuso que los suefios ocurren
como un continuo durante el dormir o durante la transicion del dormir al despertar. Actualmente
sabemos que el sofiar no es un continuo, pero la segunda proposicion se justifica porque los suefios
gue generalmente recordamos son aquellos que nos producen el despertar. De esta forma se logra
apreciar que solo era tomado en cuenta el aspecto mental de los suefios sin que hubiera un interés
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sobre la relacion que guardan con un estado funcional del cerebro. Fue en el afio de 1929 cuando
Hans Berger desarrollé el método del electroencefalograma (EEG), haciendo posible el registro
de la actividad eléctrica cerebral en el hombre. Esto permitid establecer una relacion directa entre
los estados de conciencia y la actividad electrofisioldgica del cerebro. EI mismo Berger demostrd
que durante el estado de alerta aparecen ritmos EEG rapidos, de bajo voltaje y que al iniciarse el
suefio aparecen ritmos lentos y de alto voltaje. Esto Ilev6 a otros investigadores a clasificar al
sueflo en cuatro estadios (A, B, Cy D), seglin la proporcion de ondas lentas que aparecieran. “Sin
embargo”, todavia no se tenian indicios de la relacion entre los suefios y un estado particular del

sueflo (Ramirez et al., 2018, pag.6).

2.2.3. Estructura del suefo

Durante la trascendencia del suefio, no solo tienen que ver los mecanismos homeostaticos y
circadiano, también de gran importancia la edad y los factores individuales de la persona, de
manera gque los mecanismos homeostaticos tienden a mantener el equilibrio interno, por lo tanto
a mas horas pasadas en situacién de vigilia mayor es la necesidad de dormir y viceversa, esta
necesidad esta mediada por sustancias como la adenosina que se acumulan en el cerebro de forma
proporcional al tiempo pasado en vigilia como resultado del metabolismo cerebral y cuya
presencia en el espacio extracelular del hipotalamo anterior o en el espacio subaracnoideo cercano
es capaz de activar las neuronas del nicleo predptico ventrolateral del hipotalamo quien da paso
al suefio. El suefio es un estado dindmico en los que un grupo de neuronas siguen activas
desempefiando un papel diferente al de la de la vigilia, es necesario para la salud en general del
organismo, por sus propiedades para mantener las distintas formas de la memoria. Entre la

anatomia y fisiologia del suefio se encuentran los siguientes puntos:

e EIl sistema de despertar o vigilia y las hipocretinas que son neuropéptidos de reciente

descubrimiento relacionadas con la vigilia.

e Lasiguiente es el suefio de ondas lentas donde no existen los movimientos oculares rapidos,
luego esté el suefio de ondas lentas donde no existen los movimientos oculares rapidos, cuyas
siglas son (REM).

e Este suefio son movimientos oculares rapidos, o suefio no MOR, y por ultimo para un

entendimiento mas simple es importante recordar.

En resumen, entre las cuatro etapas, se tiene los siguientes. Etapa I, de somnolencia o

adormecimiento, caracterizada por la desaparicion del ritmo alfa y aplanamiento del registro con
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ondas theta (47HZ) mezcladas y ondas vértex al término de ésta. Etapa 11, con la aparicién de
actividad beta (mayor 13 HZ), husos de suefio y complejos K. Etapa I, alli se detectan ondas
lentas thetas con mayor frecuencia (mas del 50%) que deltas (menor de 4HZ). Etapa 1V, de ondas

deltas (Aguirre, 2018, pég. 3).

2.2.4. Ciclo del suefio y su relacién con el metabolismo

El suefio presenta un determinado ciclo con una duracion aproximada de 60 a 90 minutos, los
cuales suelen repetirse durante toda la noche para que el suefio sea reparador, esto se repite de
cuatro a seis ciclos cuando es normal, por lo que el sistema nervioso conserva la integridad del
circuito neuronal implicado en la memoria y el aprendizaje como se ha comentado en parrafos
anteriores. Desde luego que se fortalecen las defensas del organismo aumentando la resistencia
del cuerpo a las enfermedades, la circulacion sanguinea permite que el aparato circulatorio realice
menor esfuerzo durante el diay la frecuencia cardiaca es mas lenta, los tejidos y células coronarios
se beneficien de la accion que produce por la liberacién de las hormonas de crecimiento y la
melatonina. EI Metabolismo mientras dormimos disminuye el proceso energético y este ahorro se
utiliza en fracciones reparadoras internas, por lo que en situaciones de enfermedad dormir

favorece la recuperacion (Quan et al., 2018, pag.6).

Ademas, puede presentar varios problemas relacionados con el metabolismo como: apneas,

enfermedades cardiovasculares, hipertension, obesidad, entre otros.

Como mencionan varios autores como Williams, Gonzélez, Machado y Diaz en uno de sus
estudios realizados en poblacion estudiantil de tercer nivel, suponen que existe una laguna en el
Departamento de Salud Nacional Cubana, relacionados con problemas salutogenicos, que pueden
dar lugar a diversas complicaciones cardiovasculares, sistema nervioso auténomo y

complicaciones metabolicas (Gonzélez et al., 2018, pag.8).

2.2.5. La calidad de suefio

La calidad de suefio se ve influenciada por varios factores, entre ellos, el hormonal, la melatonina
derivada de la serotonina es una hormona que influye en la periodicidad del ciclo circadiano y
mejorar la calidad y cantidad de suefio (Lafiez et al., 2018). Esta hormona se ve disminuida por la
presencia de adipoquinas, como la leptina, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF), e
interleuquinas (IL) (Guerrero et al., 2018, pag. 2). Las adipoquinas, mediadores de la respuesta
inflamatoria, son producidas en mayor cantidad por el tejido adiposo en personas con grandes
depositos grasos, de manera que se postula que a mayor porcentaje graso se produciria mayor
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cantidad de adipoquinas y disminucion de la melatonina interfiriendo en la calidad de suefio del

hombre (Ruiz et al., 2018, pag. 2).

Actualmente los problemas de obesidad y mala calidad de suefio siguen aumentando
considerablemente por causa del sedentarismo, la falta de organizacion, los estilos de vida, las
altas cargas académicas y la modernizacién que hacen que dia a dia las personas tengan una
actividad fisica disminuida, no haga ejercicio fisico y no se alimenten correctamente sacrificando

las horas para dormir para realizar mas actividades (Morales et al., 2019, pag. 4).

2.2.6. El suefio y el estado de la salud

El suefio es necesario para un apropiado estado de salud, al presentar alteraciones del suefio ya
sea por aumento en los despertares nocturnos, profundidad del suefio o la duracion del
adormecimiento genera dificultades en su sistema de vida. En los organismos, los procesos
fisioldgicos muestran variaciones a lo largo del dia, a esto se le denomina oscilaciones
circadianas, las cuales son generadas y moduladas por el nicleo supraquiasmaético. Estas
funciones incluyen el ciclo suefio-vigilia, la sintesis y la liberacién hormonal y la regulacion de
la temperatura corporal, entre otras. De alli la melatonina comienza con la captacion del
triptéfano, esta influye en la regulacion del sistema neuroendocrino, regulariza los ritmos

circadianos y diversos procesos fisioldgicos (Cueva et al., 2018, pag.4).

La cantidad y calidad de suefio puede ser un factor determinante del estado metabdlico y que
deben ser considerado como factor desencadenante de sobrepeso y obesidad las evidencias a nivel
clinico y experimental sefialan fuertemente que la reducida calidad y cantidad de suefio propician
pérdida de la homeostasis energética, sobrepeso y a largo plazo genera sindrome metaboélico y

obesidad (Escobar et al., 2019, pag.1).

2.2.7. Habitos de suefio en poblacion universitaria

Basadas en investigaciones realizadas en poblacion universitaria, se han mostrado asociacion
significativa entre la inactividad fisica y la privacion del suefio, dado que pocas horas de suefio
generan fatiga para la realizacion de diferentes actividades como el ejercicio (Fares et al., 2020, pag.2).
Sin embargo, estudios mencionan que la disminucion en el tiempo de suefio y la existencia de una
relacién con la composicion corporal ha generado el desarrollo de enfermedades cardiovasculares

y algunos comportamientos psicosociales (Kim et al., 2019, pag.3).
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Se recomienda que el suefio para los jovenes debe oscilar entre 7 y 9 horas para tener una vida
saludable, por lo general el suefio se produce durante los dias laborales y escolares y que, por el
contrario, se extiende durante el fin de semana de forma compensatoria. Sin embargo, tanto el
deficit como el exceso en el tiempo dedicado a dormir puede conllevar a consecuencias en la
salud, relacionados con fatiga, cansancio y a largo plazo, con cambios metabélicos, endocrinos e

inmunoldgicos (Martinez et al., 2018, pag. 1).

2.2.8. Suefio y composicion corporal

La reduccioén del suefio actualmente es cada vez mas frecuente, asi como el aumento en las cifras
de exceso de peso, investigaciones asocian a que la composicion corporal de las personas que
despertaban durante el suefio era mas propensa a tener mayor porcentaje de tejido adiposo y de la

relacion de cintura con cadera y altura (Spiegelet al., 2019, pag.3).

Recientes investigaciones, asocian entre la cantidad de suefio con la composicion corporal, donde,
describen que pocas horas de suefio, inferior a 4 horas, eleva los niveles de ghrelina (hormona
responsable de la sensacion de hambre) y reduce los niveles de leptina (hormona encargada de la
sensacion de saciedad) y que, ademas, la sensacion de hambre aumenta hacia alimentos de alto

valor calorico (Lin et al., 2018, pag.5).

Asi mismo, se han asociado las hormonas reguladoras del apetito, como la leptina y la grelina,
que regulan la ingesta calérica, asociando un incremento en los tiempos de consumo de alimentos
por la misma disminucion del periodo de suefio, es decir, menos horas para dormir, mas horas
para comer lo que posiciona la reduccion en la cantidad de horas de suefio como un nuevo factor

de riesgo para el desarrollo de exceso de peso (Duran et al., 2019, pag.8).

Pocas horas de suefio se han visto asociadas con la disminucion de la hormona anorexigénica
(leptina) esta alcanza su pico en la noche y disminuye con la aparicion de la luz solar, esta es una
adipocina encargada de regular la sensacion de saciedad y el balance energético, la cual provoca

la disminucion en la ingesta de alimentos y la sensacién de hambre (Sénchez, 2019, pag.11).

Por otro lado, algunos autores como sugieren que el cronotipo de las personas, también esta
asociado al exceso de tejido adiposo, es decir, se ha visto que las personas que acumulan horas
de suefio entre semana y los recuperan los fines de semana (cronotipo vespertino) tienen mas
probabilidad de tener exceso de peso en comparacion de aquellas que tienden a trasnochar solo

los fines de semana (cronotipo matutino o intermedio) (Brevers, 2018, pag.3).
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2.2.9. Las ondas cerebrales y su clasificacion

Las ondas cerebrales, es una actividad eléctrica que es producida por células cerebrales, la cual
es medida en microvoltios, es el resultado de la suma de potenciales postsinapticos-exitatorios
(flujo de iones positivos hacia dentro de la célula postsinaptica) e inhibitorios (flujo de iones
negativos hacia el lumen celular) generados de las células piramidales, las cuales estan dispuestas
perpendicularmente hacia la corteza cerebral. Las ondas cerebrales poseen frecuencia y amplitud.
Asi, la frecuencia o velocidad de pulsos eléctricos se mide en ciclos por segundo o Hz, variando
de 0,5 a 38 Hz, y laamplitud representa cuan intensa es la onda cerebral. Existe una relacién entre
el voltaje, la frecuencia y la amplitud de las ondas cerebrales con los distintos estados de
conciencia. Por lo cual, las ondas cerebrales son la manifestacion de la actividad cerebral “en la
cual”, aparecen los diferentes procesos de la conciencia; Vigilia, Relajacion, Suefio/Meditacion

profunda y Suefio Profundo (Carrillo et al., 2019, pag.8).

2.2.10. Clasificacion de la onda cerebral

Ondas Beta: Se producen cuando el cerebro esta despierto e implicado en actividades mentales.
Son ondas rapidas, por lo cual la més rapida de las cuatro. Su frecuencia es de 14 a 30 Hz. Aparece

en la actividad mental intensa, estudiando y resolviendo problemas.

Ondas Alfas: Se producen en un estado de no actividad y relajacion. Son mas lentas y de mayor
amplitud: su frecuencia oscila entre 6 a 13 Hz. Los efectos se producen en la concentracion sin

esfuerzo, aumento de la creatividad; existe mayor claridad y facilidad para resolver problemas.

Ondas Theta: Son de mayor amplitud y menor frecuencia de 4 a 5 Hz, estas ondas aparecen en el

suefio, asi como en estados de meditacion profunda y mayor capacidad de aprendizaje.

Ondas Deltha: Son las de mayor amplitud y menor frecuencia entre 0.5 a 3 Hz; aparecen en un

estado de suefio profundo (Carrillo et al., 2019,p .5).

2.2.11. La actividad fisica

La actividad fisica se ha convertido en los ultimos afios en un pilar de las estrategias y programas

de salud publica, debido a las multiples ventajas que presenta su realizacion, asi como a las

consecuencias de la inactividad fisica, considerada como el cuarto factor de riesgo de mortalidad

a nivel mundial. Por lo tanto, esta encuesta mejora el contexto de las tareas de promocién

salutogenica, su facilidad de aplicacion, su sencillez, asi como la posibilidad de conocer el nivel
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de actividad fisica de la poblacion y la adopcién de medidas al respecto, hacen de este

instrumento, validado a nivel internacional.

Este es un componente en el manejo, junto a un plan de alimentacion estructurada, puesto que la
practica de ejercicio fisico parece tener un papel destacado es por ello por lo que recomiendan
gue cada adulto debiese realizar treinta 0 mas minutos diarios con una intensidad moderada, de
preferencia todos los dias con la finalidad de mejorar la salud y prevenir las enfermedades

cardiovasculares.

Tabla 2-4: Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Clasificacion | Directrices

Poco activo | No realiza actividad fisica

Activo 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por al menos 25

minutos/dia

5 0 més dias de actividad fisica al menos 30 minutos/dia

5 0 mas dias de actividad fisica combinada

Muy activo | Realiza actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana

alcanzando 1500 Mets por minuto y semana

Realiza actividad combinada al menos 7 dias a la semana

alcanzando 3000 Mets por minuto y semana

Fuente: Carrera, 2018
Realizado por: Borja, L., 2023.

El IMC (indice de Masa Corporal) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?),
realizando la medicion del IMC a los estudiantes preuniversitarios de la Carrera de Nutricion y
Dietética, con la finalidad de obtener el estado nutricional para realizar una interpretacion del

diagnostico a través de las fichas de peso, talla (Daza, 2018, pag.8).

El IMC (indice de masa corporal) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Se realizé
mediante bioimpedancia la toma de datos como: el porcentaje de masa grasa corporal, % de masa

grasa visceral, % de musculo y gasto energético en reposo a los estudiantes preuniversitarios de
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la Carrera de Nutricion y Dietética, con la finalidad de conseguir de forma precisa el porcentaje
de masa grasa y a través de este obtener el diagnostico adecuado segun los rangos de normalidad
(Daza, 2018, pag.3).

Los valores de referencia del porcentaje de masa grasa en hombres y mujeres son: (Oleas et al., 2019,

pag.5).

Tabla 2-5: Valores de referencia en porcentaje de masa grasa para hombres y

mujeres
Clasificacion Mujer (%) Hombre (%)
Normal 24-30 12-20
Limite 31-33 21-25
Obesidad >33 >25

Fuente: Oleas, 2018.
Realizado por: Borja, L., 2023.

e Porcentaje de peso corporal constituido por musculo

Tabla 2-6: Valores de referencia en porcentaje de
masa muscular para hombres y

mujeres

Mujeres 18-39aios Hombres 18-39aiios

<24.3% Bajo <33.3% Bajo

24.3-30.3% | Normal | 33.3-29.9% | Normal

30.4-35.3% | Elevado | 39.4-44.0% | Elevado

Fuente: Oleas, 2019.
Realizado por: Borja, L., 2023.

e Porcentaje de grasa que rodea los 6rganos internos de la cavidad abdominal

Tabla 2-7: Valores de referencia en porcentaje de masa grasa

visceral para hombres y mujeres

Hombres y mujeres

0-13 Bajo

13,1-30 Alto

Fuente: Oleas, 2019.
Realizado por: Borja, L., 2023.
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Tabla 2-8: Valores de referencia en actividad fisica

Actividad fisica

Poco activo Activo Muy activo
1,1 1,3 1,5
Fuente: Gonzalez, 2019.
Realizado por: Borja, L., 2023.
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de la investigacion
El estudio es de tipo observacional, correlacional y transversal.
3.2. Enfoque de la investigacion
Es un estudio cuantitativo por tratarse de una investigacién de caracter social, en el que se
interviene la subjetividad de la autora al momento de interpretar los hechos o fenémenos
encontrados; asumiendo también lo cuantitativo al utilizar formulas y modelos estadisticos que
permitieron detectar los fendmenos y cuantificarlos.

3.3. Localizacion y duracién del estudio

El estudio, se llevd a cabo en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo en la Escuela

Superior Politécnica de Chimborazo, la duracion del estudio fue de 6 meses.

3.4. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio corresponde a hombres y mujeres de edades entre 17 y 20 afios, los cuales

fueron seleccionados en un muestreo no aleatorio, cumpliendo los criterios de inclusion.

3.5. Unidad de anélisis

Se considerd a los estudiantes que ingresan al preuniversitario que previamente han terminado
sus estudios de bachillerato, y que van a ingresar a la Facultad de Salud Publica, Carrera de
Nutricion y Dietética.

3.6. Universo

Preuniversitarios de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, que escogieron ingresar a la

Facultad de Salud Publica, a la Carrera de Nutricion y Dietética durante el afio 2018.
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3.7. Seleccion de la muestra

El tipo de muestreo que se empleo fue probabilistico, por conveniencia, debido a que se aplicé la

formula de célculo del tamafo de la muestra.

3.8. Tamario de muestra

Hombres y mujeres pertenecientes a la Unidad de Admision de la carrera de Nutricion y Dietética
los cuales fueron seleccionados en un muestreo no aleatorio, son estudiantes procedentes de la
Facultad de Salud Publica, de la Unidad y Admisién Carrera de Nutricion y Dietética.

Aplicando la formula para obtener la muestra:

B Z?p*xq=N
"TEE(N-D+ Z3p*q
Donde:
n= Tamario de la muestra
N = Tamafio de la poblacién
p= Probabilidad que el evento ocurra
g= Probabilidad que el evento no ocurra
o= Nivel de Confianza

Z= Margen de confiabilidad

E= Error maximo permitido
Al reemplazar en la formula tenemos que:

Z?p*qxN

n= EZ(N-1)+ Z3p=q

B 1,952 0,5 * 0.5 * 150
M= 0,052 (150 — 1) + 1,952 0,505

n = 108,079

Aproximacién: n = 108
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Se tomd una muestra de 108 estudiantes de los cuatro paralelos del preuniversitario, distribuidos

a partir del calculo de la fraccion muestral:
Fm=n/N
Fm=108/150

Fm=0,72

Tabla 3-1: Muestra de la poblacion

Cursos N | Fm N | Aproximacion
Preuniversitario A | 37 | 0,72 | 26,64 27
PreuniversitarioB | 40 | 0,72 | 28,8 29
PreuniversitarioC | 350,72 | 25,2 25
PreuniversitarioD | 38 | 0,72 | 27,37 27
Total 150 108

Realizado por: Borja, L., 2023.

3.8.1. Criterios de inclusion
Estudiantes mayores de 17 afios, inscritos en el preuniversitario.
Estudiantes que asistieron regularmente a clases del preuniversitario.

Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

3.8.2. Criterios de exclusion

. Estudiantes que no pertenezcan a la unidad de admision de la universidad.
. Mujeres en periodo de gestacién

. Mujeres en periodo de lactancia

. Personas mayores a 25 afios

3.9. Identificacion de variables

3.9.1. Variable independiente

Habitos de suefio

3.9.2. Variables dependientes
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Composicién corporal

3.9.3. Variables de control

Edad
Sexo

Actividad fisica

3.9.4. Definicion de variables

Héabitos de suefio: Se obtiene a través de un cuestionario de calidad de suefio, el cual es
administrado y consta de 24 items que el consultante evalta. De estos, 19 items analizan diversos
factores determinantes de la calidad del suefio, los cuales se agrupan en siete componentes:
calidad del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, perturbaciones del
suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncién diurna. Los cinco items restantes estan
destinados al conyuge, quienes deben responderlos en calidad de comparieros de descanso (Guillen,
2018).

Composicion corporal: Se refiere a la distribucion de las constituciones del cuerpo, que se
dividen en porcentaje de masa grasa, porcentaje de musculo y porcentaje de grasa visceral. Este
analisis, generalmente, se complementa con la evaluacién del indice de masa corporal, utilizado
para determinar el estado nutricional en relacion al peso corporal y la talla. El porcentaje de masa
grasa estd compuesto principalmente por tejido adiposo, mientras que el porcentaje de masa
muscular se refiere al tejido muscular. Por Gltimo, el porcentaje de grasa visceral indica la

cantidad de grasa que rodea los 6rganos internos en la cavidad abdominal.

Edad: cantidad de afios que ha vivido una persona.

Sexo: Conjunto de caracteristicas de una especie dividiéndolos en femeninos o masculinos.

Actividad fisica: Actividades que forman parte inherente de nuestra rutina diaria.
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Tabla 3-2: Operacionalizacion de variables

talla

30-34.9 kg/m2 Obesidad clase |
35-39.9 kg/m2

Cuantitativa

Ordinal

NOMBRE DE LA VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Conjunto de caracteristicas de una
Femenino
Sexo Cualitativa dicotdmica | especie dividiéndolos en femeninos o Nominal
Masculino Encuesta
masculinos
Edad Cuantitativa Edad que ha vivido una persona 17-30 afos Ordinal Encuesta
Activa
Actividades que forman parte Poco activa
Actividad fisica Cualitativa dicotédmica Nominal Cuestionario de IPAQ
inherente de nuestra rutina diaria Media activa
Registro de datos balanza
Es la fuerza que genera la gravedad Hombres: 50- 75 kg
Peso Cuantitativa Continua de Bioimpedancia OMRON
sobre el cuerpo humano Mujeres: 45- 65 kg
HBF-514C
La distancia perpendicular entre los
Mujeres: 1.50-1.70 m
Talla Cuantitativa planos transversales del punto del Continua Registro de datos
Hombres: 1.60- 1.85 m
vértex y en inferior de los pies
Ambos sexos 18-59aiios
<18.5 kg/m2 Bajo peso Cuantitativa
indice para determinar el estado 18.5-24.9 kg/m2 Normo peso Continua
IMC Cuantitativa nutricional segun el peso corporal y la 25-29.9 kg/m2 Sobrepeso Registro de datos

%Masa grasa

Cuantitativa

Porcentaje de masa grasa constituido

por tejido adiposo

Mujer
18-39 aios

Cuantitativa continua

Balanza de bioimpedancia
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<21% Bajo en grasa
21-33% Saludables
33-39% Alto en grasa
>39% Obeso
Hombre
18-39 afios
<8% Bajo en grasa
8-20% Saludables
20-25% Alto en grasa
>25% Obeso

Cuantitativa nominal

%Masa muscular

Cuantitativa

Porcentaje de masa muscular

constituido por musculo

Mujeres
18-39afios
<24.3% Bajo
24.3-30.3 % Normal
30.4-35.3% Elevado
Hombres
18-39aios
<33.3% Bajo
33.3-29.9% Normal
39.4-44.0% Elevado

Cuantitativa continua

Cuantitativa nominal

Registro de datos

%Grasa visceral

Cuantitativa

Porcentaje de grasa visceral que rodea
los érganos internos de la cavidad

abdominal

0-13 Bajo
13,1-30 Alto

Cuantitativa continua

Cuantitativa nominal

Registro de datos

Calidad de suefio

Cuantitativa

Es un cuestionario administrado.

Consta de 24 items

0-21 puntos

Cuantitativa continua

Encuesta de Pittsburgh
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evaluados por el consultante.
Los 19 items analizan los diferentes
factores determinantes
de la calidad del suefio, que se
agrupan en siete componentes:
calidad del suefio, latencia del suefio,
duracion del suefio, eficiencia del
suefio, perturbaciones del suefio, uso
de medicacion para
dormir y disfuncién diurna. Los otros 5
items son dirigidos hacia el conyugue
para que sean respondidos por los
compaifieros de descanso (Guillen,

2018).

De 0 a 3 en cada item;
deficiente calidad entre mas
puntaje
< =5 buena calidad de suefio -
sin trastorno del suefio
>20 puntos pobre calidad de

suefio- con trastorno del suefio

Cuantitativa nominal

Realizado por: Borja, L., 2023.
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3.10. Descripcion de procedimientos

3.10.1. Técnicas de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, se aplicd un consentimiento informado a los participantes, luego
de su autorizacidn se procedio a obtener los datos. Para el desarrollo de este estudio se utilizaron

técnicas antropométricas, de bioimpedancia y la aplicacion de test.

3.10.2. Instrumentos

Se utiliz6 la encuesta de Pittsburgh para medir la calidad del suefio en adultos, compuesto por 24
items, de los cuales, 5 preguntas estaban dirigidas a personas casadas y con conviviente, y éstas
tenian que ser respondidas por ellos (conyuge/conviviente). Se debe mencionar que, en esta

investigacion, lo sujetos participantes eran solteros y dormian sin acompafiante.

Se utilizé la encuesta rapida de nivel de actividad fisica IPAQ que consta de 7 preguntas.

Ademas, un tallimetro, colocado en una superficie plana del piso, cinta antropométrica para
recolectar las medidas de cintura, cadera y finalmente la balanza de biocimpedancia (bascula
OMRON BF 511, que es un monitor que brinda una amplia perspectiva de la grasa corporal y

visceral, el nivel de misculo esquelético, su IMC y el metabolismo en reposo).

3.11. Recoleccion de datos

Una vez que se determind la poblacion de estudio y previo a la autorizacion de la escuela de
nutricion y dietética, se procedié a informar a los estudiantes sobre la investigacion a realizar, se
le proporciond el consentimiento informado, ademas, del compromiso de usar la informacion
ética y moralmente bajo los preceptos de la confidencialidad, detallando algunos de los

documentos en el apartado pertinente como lo son:

e Anexo A. Consentimiento Informado
e Anexo B. Encuesta de Pittsburgh
e Anexo C. Encuesta rapida IPAQ de actividad fisica

e Anexo D. Modelo de la base general de datos
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3.12. Encuesta de Pittsburgh

Para valorar la calidad de suefio, se usd la encuesta de Pittsburgh. Esta encuesta esta compuesta
por un cuestionario que consta de 24 items que analizan los diferentes factores determinantes de
la calidad del suefio, éstos se agrupan en siete componentes: calidad del suefio, latencia del suefio,
duracién del suefio, eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir

y disfuncién diurna (Antaviana, 2017,pag. 80).

Somnolencia Diurna: Es la tendencia de la persona a quedarse dormido, también, conocido

como la propensién a dormirse o la habilidad de transicion de la vigilia al suefio.

¢ Latencia de suefio: Periodo de tiempo que va desde el momento en que la persona se dispone

a dormir hasta que el suefio se presenta.

e Duracion de suefio: Es el periodo 6ptimo de suefio que oscila entre 7- 8 horas.

e Perturbaciones de suefio: Dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido.

e  Medicacion: Administracion de uno o mas medicamentos para curar 0 prevenir una

enfermedad, para aliviar un dolor fisico o poder conciliar bien el suefio.

e Disfuncion del suefio: Es el desarreglo o alteracién en el funcionamiento del suefio

predeterminado en una 0 mas operaciones que le correspondan.

Cada componente se evalué desde 0 - 3 puntos, de la suma de los 7 componentes, se obtuvo la
puntuacion total que oscila de 0 a 21 puntos, lo que determiné el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh, a mayor puntuacion en cada item es deficiente la calidad del suefio. Si posee menos o
igual a 5 buena calidad de suefio —sin trastorno del suefio 0 posee mas de 20 puntos es pobre

calidad de suefio- con trastorno del suefio.

e Composicion corporal

Se realizé la medicion de la composicion corporal con la balanza de bioimpedancia. Se tuvo en
cuenta las normas propuestas por la federacion espafiola de medicina del deporte, tales como no
comido ni bebido en las 4 horas previas, abstinencia de alcohol durante las 48 horas, no

realizacion de ejercicio extenuante las 12 horas, orinado al menos 30 minutos antes de realizar el
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test, presentarse en ropa ligera, entre otras recomendaciones. Ademas, para uso de la balanza de
bioimpedancia, se solicité a los jovenes posicionarse descalzos encima de los electrodos,
sujetandose de una palanca de control de forma perpendicular a la linea corporal. El parametro
utilizado fue la masa (Grasa Corporal en %, masa muscular y grasa visceral). El peso se midio en

el momento que el sujeto se posiciond en la placa de pies.

Se realizé mediante bioimpedancia la toma de datos como: el porcentaje de masa grasa corporal,
% de masa grasa visceral, % de musculo a los estudiantes preuniversitarios de la carrera de
nutricion y dietética, con la finalidad de conseguir de forma precisa informacién sobre la masa

grasa corporal y masa libre de grasa.

Porcentaje de masa grasa

El porcentaje de grasa corporal (%GC) se clasificd: bajo, saludable, sobrepeso y obesidad,

considerando puntos: < 21 - bajo en grasa; <= 33 — saludable; <= 39 — sobrepeso >39 — obesidad.

Porcentaje de grasa visceral

El porcentaje de grasa visceral se clasificd: en 0-13 es un porcentaje bajo y de 13,1-30 es un

porcentaje alto.

Porcentaje de musculo

El porcentaje se divide en categorias de hombres y mujeres; en mujeres va a partir de 18-39afios
<24.3% bajo, de 24.3-30.3 un % normal y de 30.4-35.3% elevado. En hombres a partir de 18-
39afos <33.3% bajo, con 33.3-29.9 es un % normal y de 39.4-44.0% elevado.

e Medidas antropométricas

Para la toma de peso se utiliz6 balanza calibrada ubicada en una superficie plana, donde la persona
debe subirse y estar en posicion firme. Mientras que para tomar la talla se buscd una superficie
plana y perpendicular al piso, se colocé el tallimetro pegado a la pared en el angulo que forma la
pared, para lo cual se sostiene el tallimetro en el piso, jalando la cinta métrica hacia arriba hasta
la altura de dos metros, para este proceso deberian sacarse los zapatos. La cabeza, hombros,
caderas y talones deben colgar libremente a los costados del cuerpo. Se desliza la escuadra del
tallimetro de arriba hacia abajo hasta topar con la cabeza del sujeto, presionando suavemente

contra la cabeza para comprimir el cabello.
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e Actividad fisica

Se utilizé el cuestionario IPAQ version corta con 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracién e
intensidad mismo que midio6 el nivel de actividad (activa, media activa, poco activa), tiempos que

camina a la semana y el tiempo que pasa sentado durante un dia.

Para la obtencion del nimero de Mets se multiplica cada uno de los valores de referencia como
3,3 Mets caminar, 4 Mets actividad fisica moderada, 8 Mets actividad fisica vigorosa por el
tiempo en minutos de la realizacion de la actividad en un dia y por el nimero de dias a la semana

que se realiza.

3.13. Temas estadisticos

3.13.1. Disefio de base de datos

Para realizar el anélisis y disefio de la base de datos, se utilizd la hoja de calculo Excel de
Microsoft Office, en el cual, se ordend informacién, datos numéricos, categorias o escalas en
forma ordenada y segun las necesidades de la investigacion. Por cada componente se empled las
operaciones y funciones para calcular promedios, de la composicion corporal (% de grasa, % de
musculo, % de grasa visceral), la base de datos también contenia caracteristicas generales de la

poblacién como edad, sexo, estado civil, actividad fisica y resultado de la encuesta de Pittsburgh.

3.13.2. Plan de anélisis de datos

Una vez realizada la base de datos se ordend los datos obtenidos, posteriormente fue procesada,
depurada y almacenada para posterior interpretacion mediante el uso de software gratuito Jamovi

para realizar el cruce de variables.

Se aplico estadistica descriptiva, previa al analisis de normalidad de variables, se decidio si se
utiliza estadisticas paramétricas 0 no paramétricas, en la estadistica descriptiva para variables
cuantitativas en el caso de que tuvieran una distribucion normal, se utiliz6 promedio, desviacién
estandar, minimo y maximo, en caso de no tener distribucion normal, se utiliz6 mediana, rango

Inter cuantil, el minimo y el méximo.
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En el andlisis de estadistica inferencial, se opt6é por emplear la prueba Chi-cuadrado (Chi2) con
el objetivo de examinar la relacion existente entre las variables bajo estudio. Se establecié como

criterio de significancia estadistica un valor p < 0.05.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Durante un periodo de 6 meses, se llevo a cabo un estudio que examind a 108 estudiantes
preuniversitarios ecuatorianos en relacion con su composicion corporal. EIl propésito principal
fue establecer la conexion entre los habitos de suefio y la composicion corporal en estudiantes de
la Carrera de Nutricién y Dietética de la ESPOCH, ubicada en el canton Riobamba de la provincia

de Chimborazo.

El analisis de la poblacion estudiada, con una edad promedio de 18 afios y una distribucidn
equitativa entre géneros (34.3% femenino, 65.7% masculino), destaca que la mayoria tiene baja
actividad fisica (78.7%) y un IMC predominante de Normopeso (71.3%). En cuanto a la calidad
del suefio, el 63.9% experimenta mala calidad. Las asociaciones significativas incluyen la relacién
entre la calidad del suefio y el porcentaje de grasa corporal y grasa visceral. Ademas, la actividad
fisica se asocia con un IMC maés bajo, y se observa una relacion significativa entre la actividad
fisica y la calidad del suefio. La composicion corporal también presenta asociaciones con la edad,
influyendo notoriamente en el IMC y los porcentajes de masa grasa Yy grasa visceral. Se evidencian
disparidades notables entre géneros, subrayando la influencia significativa del género en la

composicion corporal de la poblacion analizada.

4.2. Andlisis descriptivo

4.2.1. Caracteristicas generales y de composicién corporal

Tabla 4-1: Caracteristicas generales y de composicion corporal

Media DE Minimo Méaximo
Edad(afios) 18 0.759 17 20
Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)
Femenino 37 34.3
Sexo Masculino 71 75.7
Total 108 100
o Soltero 108 100.0
Estado civil
Total 108 100
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Activa 20 18.5

Media activa 3 2.8

Actividad fisica Poco activa 85 78.7
Total 108 100

Bajo peso 12 111

Normopeso 7 713

IMC Obesidad 2 1.9
Sobrepeso 17 15.7

Total 108 100

Bajo en grasa 5 4.6

% Masa grasa Obesidad > iy
Saludable 61 56.4

Sobrepeso 42 22.2

Total 108 100

Bajo 2 1.9

Normal 49 45.4

% Masa muscular Elevado 57 52.8
Total 108 100
- Bajo 108 100.0

% Grasa visceral

Total 108 100

Realizado por: Borja, L., 2023.

Analisis

El andlisis de las caracteristicas y composicidn corporal muestra que la poblacion tiene una edad
promedio de 18 afios, oscilando entre 17 y 20. En cuanto al género, el 34.3% es femenino y el
65.7% masculino, siendo todos los participantes solteros. La mayoria muestra baja actividad fisica
(78.7%). En relacion al IMC, el 71.3% se encuentra en la categoria de Normopeso. En términos
de porcentaje de masa grasa corporal, el 56.4% presenta niveles saludables. Respecto a la masa
muscular, el 52.8% tiene valores elevados. En cuanto al porcentaje de grasa visceral, toda la

poblacién exhibe valores bajos.

4.2.2. Composicion corporal

Tabla 4-2: Valores cuantitativos de la composicion corporal

Media DE Minimo Méaximo
IMC(kg/m?) 22.0 3.03 17.3 30.8
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% Masa grasa 22.7 9.67 5.20 46.5

% Masa

36.6 8.08 22.6 49.0
muscular
0,
% Grasa 413 233 1.0 12.0
visceral

Realizado por: Borja, L., 2023.
Analisis

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la composicién corporal revelan un promedio de
22.0Kg/m? para el indice de Masa Corporal (IMC). Respecto al porcentaje de masa grasa corporal,
se observa una media de 22.7%, mientras que la masa muscular tiene un promedio de 36.6%. En
cuanto a la grasa visceral, se obtiene una media de 4.13%. La valoracion de estos aspectos es
significativa, ya que permite cuantificar las reservas corporales de los preuniversitarios,
ofreciendo asi una perspectiva detallada de su estado fisico y bienestar, que en esta poblacion, al

ser joven, se observa adecuada.

4.2.3. Habitos de suefio

Tabla 4-3: Habitos de suefio

Habitos de sueiio Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Buena calidad de suefio 39 36.1

Mala calidad de suefio 69 63.9

Realizado por: Borja, L., 2023.

Analisis

En lo que respecta a la calidad del suefio, se encontrd que el 63.9% experimenta una calidad de
suefio mala, mientras que el 36.1% disfruta de un suefio de buena calidad entre la poblacién
estudiada. Esta evaluacion proporciona una percepcion de las horas de suefio de cada

preuniversitario en relacion con el promedio recomendado de 7 a 8 horas diarias.
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4.2.4. Habitos de suefio y composicion corporal

Tabla 4-4: Habitos del suefio y composicion corporal

Habitos de suefio

Buena calidad Mala calidad del

Composicion corporal del suefio suefio Total p
n (%) n (%)
Bajo peso 6 (5.6) 6 (5.6) 12 (11.1) 0.076
Normopeso 22 (20.4) 55 (50.9) 77 (71.3)
Obesidad 1(0.9) 1(0.9) 2(1.9)
IMC Sobrepeso 10 (9.3) 7 (6.5) 17 (15.7)
Total 39 (36.1) 69 (63.9) 108 (100.0)
Bajo en
5 (4.6) 0 (0.0) 5(4.6) 0.004
grasa
% Masa grasa Obesidad 5 (4.6) 13 (12.0) 18 (16.7)
Saludable 17 (15.7) 44 (40.7) 61 (56.5)
Sobrepeso 12 (11.1) 12 (11.1) 24 (22.2)
Total 39 (36.1) 69 (63.9) 108 (100.0)
Bajo 1(0.9) 1(0.9) 2(1.9) 0.323
% Masa muscular Elevado 24 (22.2) 33 (30.6) 57 (52.8)
Normal 14 (13.0) 35 (32.4) 49 (45.4)
Total 39 (36.1) 69 (63.9) 108 (100.0)

Realizado por: Borja, L., 2023.

Analisis

La relacion entre habitos del suefio y composicidn corporal no evidencia asociacion significativa
con las categorias de indice de masa corporal (IMC), el normopeso es comin en ambos grupos

en los sujetos con mala y buena calidad del suefio.

En cuanto al porcentaje de grasa corporal, se asocia significativamente con los habitos del suefio.
Los que tienen buena calidad del suefio muestran predominantemente un porcentaje de grasa
corporal saludable (40.7%), mientras que, en el grupo de mala calidad del suefio, solo el 15.7%

presenta un porcentaje saludable.

No se encuentran asociaciones significativas en la distribucion del porcentaje de masa muscular

entre los grupos de buena y mala calidad del suefio. La mayoria en ambos grupos presenta un
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porcentaje de masa muscular elevado. Existe mayor probabilidad de encontrar grasa visceral baja

en los sujetos con mala calidad de suefio.

4.2.6. Actividad fisica y habitos de suefio

Tabla 4-5: Actividad fisica y habitos de suefio

Actividad Fisica

Habitos de Activa Media Activa Poco Activa Total
Suefo n (%) n (%) n (%) P
Mala calidad del
suefio 7 (6.5) 0 (0.0) 62 (57.4) 69 (63.9) <0.001
Buena calidad del
suefio 13 (12.0) 3(2.8) 23 (21.3) 39 (36.1)
Total 20 (18.5) 3(2.8) 85 (78.7) 108 (100.0)

Realizado por: Borja, L., 2023.

Anadlisis

La tabla revela una relacién significativa entre la actividad fisica y la calidad del suefio en la
poblacion estudiada. La mayoria de los participantes con mala calidad del suefio se encuentran en
la categoria de poco activos, representando el 57.4% de este grupo, mientras que aquellos con
buena calidad del suefio son sujetos activos y medianamente activos. La asociacion sefiala la

importancia de considerar la actividad fisica como un factor relevante en la calidad del suefio.

4.2.5. Actividad fisica y composicion corporal

Tabla 4-5: Actividad fisica y composicién corporal

Actividad Fisica

Composicién corporal Activa Media Activa Poco Activa
nee now onen o °
Bajo peso 5 (4.6) 1(0.9) 6(5.6) 12 (11.1) 0.026
IMC Normopeso 8 (7.4) 2(1.9 67 (62.0) 77 (71.3)
Obesidad 1(0.9) 0(0.0) 1(0.9) 2(1.9
Sobrepeso 6 (5.6) 0 (0.0) 11 (10.2) 17 (15.7)
Total 20 (18.5) 3(2.8) 85 (78.7) 108 (100.0)
Bajo en grasa 1(0.9) 0 (0.0 4 (3.7) 5(4.6) 0.334
% Masa grasa Obesidad 2(1.9) 0 (0.0) 16 (14.8) 18 (16.7)
Saludable 9(8.3) 3(2.8) 49 (45.4) 61 (56.5)
Sobrepeso 8 (7.4) 0 (0) 16 (14.8) 24 (22.2)
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Total 20 (18.5) 3(2.8) 85 (78.7) 108 (100.0)

Bajo 0(0.0) 0(0.0) 2(1.9) 2(1.9) 0.506
% Masa muscular Elevado 11 (10.2) 3(2.8) 43(39.8) 57 (52.8)

Normal 9(8.3) 0(0.0) 40 (37.0) 49 (45.4)

Total 20 (18.5) 3(2.8) 85 (78.7) 108 (100.0)

Realizado por: Borja, L., 2023.

Analisis

En cuanto a la relacién entre actividad fisica e indice de masa corporal (IMC) se observo que,

existe mayor probabilidad de encontrar sujetos con IMC normal o bajo en aguellos con poca

actividad fisica en comparacion con los sujetos medianamente activos o activos, estas diferencias

no fueron estadisticamente significativas. Respecto a la grasa corporal, masa muscular y nivel de

de actividad fisica, no se observo diferencias significativas entre los grupos, sin embargo, se debe

destacar que la mayoria de los participantes presentd porcentajes de grasa corporal y de masa

muscular adecuados.

4.2.7. Composicion corporal y edad

Tabla 4-7: Composicion corporal y edad

Edad
Composicion 17 -18 19 - 20
corporal Total P
n (%) n (%)
Bajo peso 7 (6.5) 5(4.6) 12(11.1) 0.037
Normopeso 63 (58.3) 14 (13.0) 77 (71.3)
IMC Obesidad 1(0.9) 1(0.9) 2(1.9)
Sobrepeso 9(8.3) 8(74) 17(15.7)
Total 80 (74.1) 28 (25.9) 108 (100.0)
gBﬁa’;’a en 0 (0.0) 5(46)  5(4.6) 0.001
9% Masa  Obesidad 15 (13.9) 3(2.8) 18(16.7)
grasa Saludable 51 (47.2) 10 (9.3) 61 (56.5)
Sobrepeso 14 (13.0) 10(9.3) 24 (22.2)
Total 80 (74.1) 28 (25.9) 108 (100.0)
Bajo 1(0.9) 1(0.9) 2(1.9 0.400
% Masa  Elevado 40 (37.0) 17 (15.7) 57 (52.8)
muscular  Normal 39 (36.1) 10(9.3) 49 (45.4)
Total 80 (74.1) 28 (25.9) 108 (100.0)

Realizado por: Borja, L., 2023.
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Analisis

La tabla destaca asociaciones significativas entre la composicion corporal y la edad. El indice de
Masa Corporal (IMC) muestra relacién con la edad , evidenciando un predominio de normopeso
en todas las edades y un aumento de sobrepeso en edades 18 y 20. Ademas, el porcentaje de masa
grasa presenta asociacion significativa con la edad, destacando una prevalencia de masa grasa
saludable en todas las edades (56.5%). Aunque la masa muscular no varia significativamente, se
observa un predominio de masa muscular elevada (52.8%). La composicion corporal se asocia de

manera diferencial con la edad, influyendo notoriamente en el IMC y los porcentajes de masa

grasa y grasa visceral. La masa muscular se mantiene constante a lo largo de las edades.

4.2.8. Composicion corporal y sexo

Tabla 4-8: Composicion corporal y sexo

Sexo
icié Femenino Masculino
Composicion corporal Total 0
n (%) n (%)
Bajo peso 1(0.9) 11(10.2) 12(11.1) 0.240
Normopeso 29 (26.9) 48 (44.4) 77(71.3)
Sobrepeso 6(5.6) 11(10.2) 17 (15.7)
Total 37 (34.3) 71(65.7) 108 (100.0)
Bajo en grasa 0(0.0) 5 (4.6) 5(4.6) <0.001
% M Obesidad 2(19) 16(14.8) 18(16.7)
OMESAOIaA  ooludable  18(16.7) 43 (39.8) 61 (56.6)
Sobrepeso 17 (15.7) 7(6.5) 24(22.2)
Total 37 (34.3) 71(65.7) 108 (100.0)
Bajo 2 (1.9 0 (0.0) 2 (1.9) <0.001
Elevado 4(3.7) 53(49.1) 57(52.8)
% Masa muscular
Normal 31(28.7) 18(16.7) 49 (45.4)
Total 37 (34.3) 71(65.7) 108 (100.0)

Realizado por: Borja, L., 2023.

Analisis
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La tabla revela asociaciones significativas entre la composicion corporal y el género en la
poblacion estudiada. Aunque no se observan diferencias significativas en el indice de Masa
Corporal (IMC) entre mujeres y hombres, se destacan disparidades notables en otros indicadores.
Las mujeres exhiben una mayor prevalencia de masa grasa en sobrepeso en comparacion con los
hombres, ademas, los hombres presentan una significativa predominancia de masa muscular
elevada en contraste con las mujeres. Estos hallazgos subrayan la influencia del género en la
composicion corporal, evidenciando divergencias significativas en la distribucion de los

componentes corporales entre mujeres y hombres en la poblacién analizada.
4.2.9. Habitos de suefio y edad

Tabla 4-9: Habitos de suefio y edad

Edad
Habitos de 17-18 19-20 Total
Suefio n (%) n (%) p
Mala calidad
del suefio 69 (63.9) 0(0.0) 69 (63.9) <0.001

Buena calidad

del suefio 11(10.2) 28 (25.9) 39 (36.1)

Total 80 (74.1) 28 (25.9) 108 (100.0)
Realizado por: Borja, L., 2023.

Analisis

La tabla evidencia una relacion estadisticamente significativa entre los habitos de suefio y la edad.
Se observa que el grupo de 17-18 afios presenta una prevalencia considerablemente mayor de
mala calidad del suefio (63.9%) en contraste con el grupo de 19-20 afios, donde la prevalencia es
del 0%. Ademas, se destaca que la proporcion de buena calidad del suefio aumenta al 25.9% en

el grupo de 19-20 afios.

4.2.10. Habitos de suefio y sexo

Tabla 4-10: Habitos de suefio y sexo

Sexo
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Calidad de Femenino Masculino
Suefio (%) n (%)

Mala
calidad del 24 (22.2) 45 (41.7) 69 (63.9) 0.879
suefio

Total p

Buena
calidad del 13 (12.0) 26 (24.1) 39 (36.1)
suefio

Total 37(34.3) 71(65.7) 108 (100.0)
Realizado por: Borja, L., 2023.

Andlisis
La tabla indica la ausencia de una relacion entre los habitos de suefio y el género. Ademas, se

aprecia que la incidencia de mala calidad del suefio es mayor en hombres (41.7%) que en mujeres

(22.2%), sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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4.3. Discusién

El analisis de los habitos de suefio y la composicion corporal en jovenes preuniversitarios
ecuatorianos proporciona una vision intrigante sobre su salud y bienestar. Con una edad promedio
de 18 afios y una distribucién predominantemente masculina en comparacion con la femenina,
todos solteros, este estudio explord varios aspectos con el propoésito de ofrecer una perspectiva

completa sobre la relacion entre los habitos de suefio y la salud fisica de esta poblacion.

En cuanto al nivel de actividad fisica de la poblacién estudiada, los resultados revelan
predominantemente una baja actividad fisica, alcanzando el 78.7%. Este hallazgo concuerda con
las conclusiones de Zulet et al. (2019, pags. 919-925), quienes, al investigar poblaciones de edades
comprendidas entre los 17 y 24 afos, identificaron una prevalencia significativa de sedentarismo.
Este paralelismo refuerza la consistencia de las tendencias observadas, sugiriendo que la falta de
actividad fisica es una preocupacion extendida en grupos de edad similares, tanto en el contexto

de este estudio como en investigaciones previas.

En el analisis de la composicion corporal, destaca que la mayoria de los participantes se sitla en
la categoria de normopeso segun el indice de Masa Corporal (IMC). Este hallazgo es congruente
con la investigacion llevada a cabo por Iglesias et al. (2017, pags. 966-974), donde se sefiala un
predominio significativo de normopeso, alcanzando un 79.2% en ambos sexos dentro de la
poblacién estudiantil universitaria. Este consenso entre estudios sugiere una tendencia
generalizada hacia un peso corporal adecuado en la poblacion juvenil. El 56.4% de la muestra
exhibe niveles saludables de masa grasa, mientras que el 22.2% se clasifica como sobrepeso y el
16.7% como obesidad, Garcia (2019, pag. 56) atribuye el aumento de grasa corporal en la poblacion
universitaria a cambios fisiologicos propios de la juventud, acentuados por transformaciones
socioldgicas y culturales vinculadas al ingreso a la vida universitaria, como la independencia
familiar y el comienzo de la vida adulta. Estos factores, segiin Garcia, impactan directamente en

los habitos alimentarios, que a menudo perduran a lo largo de la vida.

El estudio resalta que se observé un porcentaje elevado (52.8%) y normal (45.4%) de masa
muscular en la poblacion analizada. Con respecto a este fendmeno, la informacion proporcionada
por CDC (sf., pag. 1-3) sugiere que el porcentaje de masa muscular en jovenes puede estar
mayormente influenciado por diversos factores, tales como la genética, el nivel de actividad fisica
y la calidad nutricional. Referente al porcentaje de grasa visceral, se identificd que todos los
participantes en el estudio se encuentran en la categoria baja. De acuerdo con la informacion de
Inacua (2019, pag. 1), en preuniversitarios, la presencia de grasa visceral puede estar asociada a
factores relacionados con el estilo de vida, como la dieta y el nivel de actividad fisica. Una
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alimentacion deficiente y la falta de actividad fisica pueden propiciar la acumulacion de grasa
visceral, mientras que una dieta balanceada y la practica regular de ejercicio pueden contribuir a

su prevencion.

En este estudio, mas del 60% de los estudiantes evaluados informaron tener mala calidad de
suefio, una tendencia que concuerda con investigaciones anteriores en estudiantes universitarios.
La prevalencia de este problema oscila entre el 64.24% y el 77.7% en estudios previos. Estos
resultados subrayan la alta incidencia de problemas de suefio en la poblacion universitaria. Las
diferencias entre los estudios pueden atribuirse a una variedad de factores, incluyendo aspectos
sociales, culturales, ambientales, biolégicos y econémicos especificos de cada grupo evaluado.

(Suaza et al., 2021, pags. 384-393).

La relacion entre los habitos de suefio y la composicion corporal, evaluada en términos de Indice
de Masa Corporal (IMC) y porcentaje de masa muscular, no revela una asociacion significativa.
A pesar de ello, la literatura cientifica respalda la nocién de que individuos con una menor
duracién del suefio tienden a presentar un IMC mas elevado y enfrentan un riesgo incrementado
de desarrollar obesidad (Martinez et al., 2023, pag. 272). En contraste, se observo una asociacion
significativa en relacion a la masa grasa, sugiriendo que la insuficiencia de suefio puede influir en
el equilibrio hormonal al alterar los niveles de ghrelina y leptina, hormonas clave en la regulacién
del apetito y la saciedad. Estas alteraciones hormonales podrian contribuir a un aumento en el
apetito y, en consecuencia, a una mayor ingesta de alimentos (Martinez et al., 2023, pag. 273). A pesar
de la falta de asociacion directa con el IMC y la masa muscular, la conexion identificada con la
masa grasa resalta la complejidad de la relacion entre los habitos de suefio y la composicion

corporal, enfatizando la importancia de considerar multiples factores al abordar esta interaccion.

La actividad fisica guarda una relacion significativa con los habitos de suefio, evidenciando que
aquellos con baja actividad fisica tienden a experimentar una mala calidad del suefio. Estos
hallazgos coinciden con los informados por Lopez (2018, pags. 67-99), quien destaco que estudiantes
de la Universidad de Ledn revelaron una conexion entre la practica deportiva y una mejora en la
calidad del suefio. Ademas, L6pez sugiere que el ejercicio regular, cuando se realiza con una

duracion y frecuencia adecuadas, parece asociarse positivamente con la calidad del suefio.

La relacién entre la actividad fisica y la composicion corporal muestra significancia solo en

relacién al IMC, careciendo de relevancia en el porcentaje de masa grasa y masa muscular. Segun

las investigaciones de Sanchez et al. (2020, pags. 1-17), la conexidn entre la actividad fisica y la

salud es esencial, desempefiando un papel vital en el control del peso corporal, el mantenimiento

de una composicién corporal apropiada y la fomentacion de un estilo de vida saludable.
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Asimismo, se observa que la actividad fisica vigorosa estd correlacionada con un menor

porcentaje de grasa corporal y niveles mas elevados de fuerza en adolescentes de esta edad.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez realizado el trabajo de campo se llego a establecer las siguientes conclusiones:

La poblacién estudiada, con una edad media de 18.3 afios y una predominancia masculina del
65.7%, destacO por una marcada tendencia hacia la baja actividad fisica, evidenciada en un
notable 78.7%. En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), el 71.3% se ubic6 en la categoria
de Normopeso. La evaluacion de la composicidn corporal revelé un equilibrio saludable, con
un 56.4% de la muestra presentando niveles adecuados de masa grasa y un significativo
52.8% exhibiendo valores elevados de masa muscular. Es relevante destacar que la totalidad

de la poblacion demostro valores bajos de grasa visceral.

En términos de habitos de suefio, se destaca que un considerable 63.9% de la poblacion
preuniversitaria evaluada reporté una calidad de suefio mala, mientras que solo un 36.1%
disfruta de un suefio considerado de buena calidad. Este hallazgo subraya la prevalencia

preocupante de problemas de suefio en este grupo demogréfico.

Los resultados revelan que los habitos de suefio estan significativamente asociados con la
composicion corporal, mostrando una relacion con el porcentaje de grasa corporal. Ademas,
se evidencia una conexién importante entre la actividad fisica y la calidad del suefio, donde
la mayoria de los participantes con mala calidad del suefio se encuentran en la categoria de
poco activos. La composicion corporal, por su parte, se asocia significativamente con la edad,
influyendo especialmente en el IMC y los porcentajes de masa grasa. Las relaciones entre la
composicion corporal y el género también son notables, destacando diferencias en la
prevalencia de masa grasa y muscular entre mujeres y hombres. Ademas, en cuanto a la
relacion entre los habitos de suefio y la edad, se observd una mayor prevalencia de mala
calidad del suefio en el grupo de 17-18 afios. No obstante, no se identifican asociaciones
significativas entre los habitos de suefio y el género. Estos hallazgos ofrecen una vision
integral de las interacciones complejas entre la calidad del suefio, la actividad fisica, la

composicion corporal, la edad y el género en la poblacion estudiada.

En relacion con la hipétesis planteada, los resultados sugieren una asociacion significativa

entre los habitos de suefio y la composicion corporal, particularmente en lo que respecta al
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componente graso. Los individuos con mala calidad de suefio exhiben una mayor
probabilidad de presentar exceso de grasa corporal. Sin embargo, no se encontraron vinculos
entre los habitos de suefio y el indice de Masa Corporal (IMC) ni el porcentaje muscular en
los estudiantes preuniversitarios de la carrera de nutricién y dietética de la ESPOCH. A pesar
de mantener habitos de suefio deficientes, estos estudiantes conservan su musculatura y un

IMC sin alteraciones significativas.
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5.2. Recomendaciones

A los miembros que integran Bienestar Universitario de la ESPOCH, se organice
socializaciones sobre los habitos de suefio con la finalidad de concientizar a la poblacién

universitaria para un mejor estilo de vida.

A los estudiantes preuniversitarios realicen al menos 150 minutos de actividad fisica moderada
0 75 minutos de actividad fisica vigorosa a la semana, que deben crear un ambiente propicio
para el suefio, como dormir en un lugar oscuro, silencioso, fresco y que eviten el consumo de

cafeina y alcohol antes de acostarse.

Socializar los resultados obtenidos del presente estudio con la finalidad de remarcar la

importancia de la conciliacion del suefio dentro del convivir diario.

Concientizar a los estudiantes sobre el uso exagerado de dispositivos tecnoldgicos: teléfonos,
iPhone, computadores, televisores, juegos electrénicos, etc. En horas que pueden ser

destinadas al suefio y lograr un mejor desempefio ya sea laboral o académico al siguiente dia.

Se realice futuras investigaciones sobre esta temética, mediante investigaciones longitudinales
utilizando como poblaciones cursos inferiores con seguimiento a cursos superiores,
aumentando items de investigacion, debido a las exigencias que estos generan, en lo referente

a responsabilidad académica y los diferentes habitos de vida universitaria.
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GLOSARIO

Composicion corporal: Composicion corporal es un método para describir de qué esta hecho el
cuerpo. Incluye grasa, proteinas, minerales y agua corporal. “También” describe el peso de forma
maés precisa que el IMC. El andlisis de composicion corporal puede mostrar de manera precisa los
cambios en masa grasa, masa musculo esquelética y porcentaje de grasa corporal. Esto ayuda a

validar servicios como entrenamiento personalizado, cuidados al paciente y bienestar corporativo
(InBody, 2020, pag.4).

Masa magra: Es toda la masa del cuerpo que no es grasa, como los huesos, musculos u 6rganos,
ademas de una pequefia cantidad de grasa esencial que no debemos perder a la hora de adelgazar.
Es de suma importancia conocer cuanta masa muscular y cuanta masa grasa tenemos para dirigir

la dieta hacia una pérdida de peso efectiva (Mac, 2018, pag.5).

Habitos del suefio: Son aguellas conductas que favorecen el dormir. En la etapa escolar el suefio
es fundamental para el desarrollo, porque durante él ocurren procesos fisioldgicos de restauracién

del organismo (Lépez, 2019, pag.2).

Horas de suefio: Son aquellas que nos permiten estar bien durante el dia, sin sentir somnolencia

hasta la noche siguiente (Luque, 2016, pag.22).

IMC: El indice de masa corporal (IMC) a veces se usa para calcular la cantidad de grasa corporal
y comprobar si una persona tiene un peso saludable. El exceso de grasa se vincula con un mayor
riesgo de algunas enfermedades, como las enfermedades del corazén y algunos tipos de cancer.

“También” se llama indice de masa corporal (Yuste, 2019, pag.1).

Masa grasa corporal: Es el valor que se refiere al conjunto de lipidos (grasas integrales) que se
encuentran en el organismo. Existen 2 tipos: las de depésito y las primarias. Las de depdsito se

encuentran debajo de la piel, de forma visceral entre los 6rganos del cuerpo (Richards et al., 2017,p,
5).

Neuronas: Son células del sistema nervioso que responden a estimulos a través de un impulso
nervioso. Forman una amplia red en el cerebro y otras partes del cuerpo. Un adulto promedio
tiene 86 mil millones de neuronas. Todas estas generan o reciben impulsos nerviosos que rigen lo

gue piensas, sientes 0 haces (Sanz, 2020,péag.6).



Normopeso: Es el peso que se considera saludable para una persona, el pardmetro en el que deben
encontrarse si quiere gozar de una buena salud. Para conocer si nos hallamos dentro de este rango
debemos calcularlo a través del indice de Masa Corporal (IMC), una sencilla férmula que

relaciona peso y altura: Kg/M al cuadrado (Sanger, 2018,p .3).

Obesidad: Es una enfermedad cronica, progresiva, que afecta aspectos bioldgicos, psicologicos
y sociales de la vida de un individuo. Se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares, de un incremento de la mortalidad y de una disminucion de la calidad de vida
(Marti, 2018,pag.6).

Ondas cerebrales: Son un registro de la actividad eléctrica del cerebro, lo que le ha permitido al

ser humano estudiar a profundidad el funcionamiento de este 6rgano (Sanger et al., 2018, pag.6).

Sobrepeso: Peso por encima de lo que se considera saludable, a menudo se mide mediante el
indice de masa corporal (IMC) (Villena, 2017, pag.6).

Suefio: designa tanto el acto de dormir como la actividad de la mente durante ese periodo de
descanso. Es una funcion natural del cuerpo humano, una de las més importantes y con mayor

necesidad (Cordero, 2017,p .7).
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ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “HABITOS DE SUENO EN PREUNIVERSITARIOS
ECUATORIANOS Y SU RELACION CON LA COMPOSICION CORPORAL”

Organizacion del investigador: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Nombre del encuestador:

Teléfonos de contacto:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién estado nutricional, calidad de
vida porque se desea evaluar la influencia de la fuerza muscular en la calidad de vida. El estudio
consiste, en tomar datos como el peso, la talla, circunferencia abdominal, prensién manual con el
dinamdémetro, encuesta de la calidad de vida mediante formularios disefiados para el efecto, que
le seran explicados por los encuestadores. Los datos serdn tomados en privado y bajo ninguna
circunstancia, personas ajenas a la investigacion tendran acceso. Su participacion en este estudio

es voluntaria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me han explicado de manera detallada el propésito de este estudio, asi como los riesgos,
beneficios y mis opciones como participante. Entiendo que se guardara absoluta confidencialidad
sobre el origen de los datos que estoy proporcionando, por “lo cual” acepto voluntariamente
participar de esta investigacion siempre y cuando se tomen las mismas precauciones sobre

confidencialidad.

El voluntario deberia leer y contestar las siguientes preguntas con atencién:

¢Ha recibido suficiente informacion sobre este proyecto? SI/NO
¢Ha recibido respuestas satisfactorias a todas las preguntas? SI/NO
¢Ha leido toda informacion que le ha sido facilitada sobre este proyecto? SI/NO
¢Esté de acuerdo en participar? SI/NO

En caso de que mas adelante usted quiera hacer alguna pregunta o comentario sobre este proyecto,

0 bien si quiere revocar su participacion en el mismo, por favor contacte con:




Firma del participante:

Nombre del encuestado:

Lugar, fecha y firma del encuestador:




ANEXO B: ENCUESTA DE PITTSBURGH

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

NOMDIE. ..oueitiiitiii i, Sexo: M —F
Fecha:.......cooiiiii

Estado CiVil ........ccoeoviiiicii Edad:............
CUISO0. . et Paralelo..........

Instrucciones:
Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes. En
sus respuestas deben reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y

noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL.:
2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?

Apunte el tiempo en minutos o marque con una X la casilla correspondiente:

Menos de 15 min

Entre 16-30 min

Entre 31-60 min

Mas de 60 min

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

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

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

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

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

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

Ninguna vez en el Ultimo mes




b)

d)

f)

9)

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:



Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 malos suefios:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

)i Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el tltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena

Bastante Buena

Bastante mala

Muy mala

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o recetadas

por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana




Tres o més veces a la semana

8) Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia

o0 desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

9) Durante el Gltimo mes, ;Ha representado para usted mucho problema el tener animos para

realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun Problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10) ¢Duerme usted solo o acompafado?

Solo

Con alguien en la habitacion

En la misma habitacion, pero en otra

cama

En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN CASO DE QUE

DUERMA COMPANADO.
Si usted tiene pareja 0 compafiero de habitacion, preguntele si durante el Ultimo mes usted ha

tenido:
a) Ronquidos ruidosos.

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

b) Grandes pausas de respiraciones mientras duerme.

Ninguna vez en el Ultimo mes




Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras duerme.

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

e) Otros inconvenientes mientras usted duerme (Por favor, describalo a continuacion):



Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).
El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas, se combinan para formar siete areas
con su puntuacion correspondiente, cada una de “las cuales” muestra un rango comprendido entre

0y 3 puntos.

En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad
severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suma “finalmente” para
dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n° y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:

Muy buena 0

Bastante Buena 1

Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacion item 1:

Item 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
Puntuacion Pregunta2:
2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mé&s veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 5a:



3. Sume la pregunta n°2 y n°a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica “a continuacion”:
Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
00
1-21
3-42
5-6 3
Puntuacion item 2:

item 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:

Més de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1

Entre 5y 6 horas 2

Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta no3):
b. Hora de acostarse (Pregunta nol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(NUmero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Sueno (%)

( / ) X 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:
Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:
>85% 0



75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

item 5: Perturbaciones del suefio

Puntuacion item 4:

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°sb-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:
Respuesta: Puntuacion:

00

191

10-18 2

19-27 3

item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion
Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Tres 0 mé&s veces a la semana 3
Puntuacion5b__
Puntuacion5¢c_
Puntuacion5d_
Puntuacionbe
Puntuacion 5f
Puntuacion5g_
Puntuacion 5h_
Puntuacion 5i_

Puntuacion 5j

Suma puntuaciones 5b-j:

Puntuacion item 5:



Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

item 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o méas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ningln problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9

4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:
00

1-21

3-42

5-6 3

Puntuacién PSQI Total

Puntuacion item 6:

Puntuacién Pregunta 8:

Puntuacion Pregunta 9:

Suma de la Pregunta 8 y 9:

Puntuacion item 7:

Sume la puntuacion de los 7 items Puntuaciéon PSQI Total:



ANEXO C: IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios)

Nombre: fecha:
Paralelo: Sexo:
Resultado:

Las preguntas se referiran al tiempo que usted desting a estar fisicamente activo en los altimos 7 dias.
Por favor responda a cada pregunta ain si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en fodas las actividades intensas que usted realizd en los ditimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico infenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que lo normal. Plense solo en aquellas aclividades fisicas que
realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Dwurante los ditimos 7 dias, ;en cuantos realizéd actividades fisicas intensas tales como
levantar pescs pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

O Minguna actividad flsica intensa - Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica Intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

D Mo sabe/MNo estd seguro

U

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los gltimos 7 dias. Las actividodes
moderadas son oguellas gque requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hoce respirar algo mds
intensamente gue lo normal. Fiense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10
miinutos seguidos

3. Durante los ditimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fizicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.

dias por semana

O Minguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta 5



4. Habitualmente, ;cuanto tempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

__ horas por dia

_ minutos por dia

0 Mo sabe/Mo estd segurao
Piense en el iempo que usfed dedicd a caminar en los Gitimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para frasladarse de un lugar a ofro, o cualguier ofra caminata gue usted podria
hacer solamente para la recreacidn, el deporte, el ejercicio o el ocio.
3. Durante los Gltimos 7 dias, JEn cudntos eamind por lo menos 10 minutes seguidos?

dias por semana

O Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

__ horas por dia

minutos por dia

0 Mo sabe/Mo estd seguro

La uitima pregunta s acerca del iempo gue past usted sentado durante los dias habiles de los
ditimos T dias. Esto incluye el tempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante &l
tiempo libre. Puede incluir el Hempo gue pasd sentado anfe un escritono, visitando amigos, leyenda,
vigiando en dmnibus, o sentado o recostadp mirando la telewisién.
7. Durante los ditimos 7 dias ; cudnto tiempo pasd sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

Mo sabe/Mo estd sequro



ANEXO D: MODELO DE LA BASE GENERAL DE DATOS

Titulo de la investigacion: HABITOS DE SUENO EN PREUNIVERSITARIOS
ECUATORIANOS Y SU RELACION CON LA COMPOSICION CORPORAL.
Organizacion del investigador: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Nombre del encuestador:

Ficha para la recoleccién de datos

Base General de Datos
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ANEXO E: HABITOS DE SUENOS SALUDABLES

HABITOS DE SUENO
SALUDABLES

COMO MEJORAR TU CALIDAD DE SUENO

Duerme minimo 8 horas EL SUENO
EN CIFRAS

Tendras la energia suficiente
para afrontar las exigencias
diarias

«37%

Evita las redes sociales ' DE LA POBLACION
antes de acostarte SUFRE DE
Te sera mucho mas facil conciliar - INSOMNIO

el suefo. Deja de usar el teléfono
2 horas antes de acostarte

EL35%

DE LAS PERSONAS

. cenar para sacar cosas positivas & \
A deldia NO DUERME
- -- LO SUFICIENTE

Evita cenas copiosas y
bebidas excitantes

Ideal cenar comidas con verduras,

pasta y derivados lacteos. LOS TRASTORNOS

Evita el alcohol y los refrescos DEL SUENO
AFECTAN AL

0,
45%

Practica ejercicio DE LA
POBLACION

Regularmente y preferiblemente
por la manana a primera hora.
Nunca por la noche

ORP

Fuente: ORP Fundacion Internacional (2020)



ANEXO F: COMO TENER BUENOS HABITOS DE SUENO

NO TIENES OIIE

SOPORTAR NOCHES Y
NOCHES SIN DORMIR. A

MENUDO, CAMBIOS

_ v . PLES EN TUS

“% i HABITOS PUEDEN
mpe  Ch Si tomas mnnmnraolelmn

= medicamentos EL SUENO.
verifica si alguno de :
ellos ocasiona

" insomnio. 3 ' .
e Acuéslalev '
n levantate a la misma
. Y
Evita las comidas y ma
AL v de semana.

abundantes antes

~ deacostarte. \ L

*" : i
. dormitorio seaun
~ —— lugar comodo, no

J @ na'éaﬁé'in'é";& H | trallalesnlcomas

No se recomienda el

laaclividadfisica | s éll? ndl:ﬁ;noo::u%?
"Spomoverdlsiens. doasanleste

ero debe evitarse el - acostarse. Toma un
elercicio enérgico horas @  bailo tibio 0 escucha
antes de ir a la cama - Misica suave. e 4%

3 D = il . Eitaolimita
N ~ I ’ S_l‘  las siestas.
)t e evE s

Fuente: ESSALUD (2020)



ANEXO G: COMPOSICION CORPORAL

MUSCULO 50KG

GRASA 11KG [0 Al

Fuente : Nutrievolucién (2019)



ANEXO H: RELACION ENTRE DESCANSO Y GANANCIA MUSCULAR

n RELACION ENTRE

Y GANANCIA MUSCULAR

1.-EVITAR UN DESEQUILIBRIO : ‘w
HORMONAL: y o )
4 MELATONINA S | ’
+HORMONA DEL \’

CRECIMIENTO
JTESTOSTERONA
2.-PARA FAVORECER UN

ENTORNO ANABOLICO:
+ DESARROLLO MUSCULAR

(CUALES SON LOS BENEFICIOS
DE UN SUENO REPARADOR?

-REDUCE LOS NIVELES DE
ESTRES Y CORTISOL ;COMO MEJORAR LA
-PERMITE APROVECHAR LAS e CALIDAD DEL SUENO?

PROPIEDADES ANTIOXIDANTES PN
DE LA MELATONINA -VETE A LA CAMA A LA MISMA HORA
-PERMITE RENDIR FISICAMENTE ~ -NO TOMES CAFEINA POR LA TARDE
AL DIA SIGUIENTE -CENA PRONTO Y NO TE ACUESTES CON
: HAMBRE NI COMAS DEMASIADO
¢(CUANTO TENGO QUE DORMIR? -EVITA USAR EL MOVIL O TABLET
ANTES DE DORMIR
-NO EXISTE UN NUMERO EXACTO, -MANTEN LA HABITACION
ENTRE 6-8H EN ADULTOS ENTRE 15-22°C
-SE RECOMIENDA -ACOSTUMBRA A
REALIZAR SIESTAS MEDITAR CADA DIA

Fuente: HSN (2020)
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