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RESUMEN

Introduccion: Los habitos alimentarios, la calidad de suefio y la alimentacion durante la jornada
laboral son variables que influyen negativamente en la salud del personal de enfermeria, donde
la combinacién de tratar de controlar las horas laborales de los horarios rotativas, las guardias
nocturnas, buenos habitos alimentarios, una correcta calidad del suefio y correcta alimentacion
durante la jornada laboral se vuelve todo un desafio para mantener el organismo en estado
optimo, lo que ocasiona un futuro riesgo a la salud de los colaboradores de la salud. Objetivo
General: Comparar los habitos alimentarios, la calidad del suefio y la alimentacion durante la
jornada laboral, del personal de enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias con los
del saldn de recuperacion con turnos rotativos, del Hospital Calder6n Guardia, durante el 2023.
Metodologia: Se tiene un enfoque cuantitativo transversal de tipo correlacional, que se lleva a
cabo en una muestra probabilistica de 68 adultos de 18 a 65 afios, de ambos sexos colaboradores
de enfermeria del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia que labora en sala de operaciones
realizando guardias nocturnas y en saldén de recuperacion con turnos rotativos; aplicada
mediante una encuesta elaborada en la plataforma de Google Forms, compuesta por el
consentimiento informado, datos sociodemogréaficos, habitos alimentarios, calidad de suefio
evaluada segun el indice de Pittsburgh y alimentacién durante la jornada laboral evaluado segun
el DQI — CR. Para realizar la comparacion y determinar la significancia se aplica la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%. Resultados: El personal de
enfermeria presentan un rango mayoritario de edad de 26 a 35 afios lo que equivale a 42.64%,
en sala de operaciones predomina el personal masculino con un 67.65% Yy en salon de
recuperacion predomina el personal femenino con 67.65%. Basado en la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%, para comparar los habitos
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alimentarios de ambas poblaciones presenta un valor P de 0.116 lo cual no existe asociacion,
con el PSQI total de ambas poblaciones de igual manera no existe una asociacién con un valor
P de 0.595 y por altimo con la comparacion de la alimentacién durante la jornada laboral del
personal de sala de operaciones con los de salon de recuperacidon se obtiene un valor P de 0.081,
por lo tanto, se logra determinar que no existen diferencias estadisticamente significativas en lo
que respecta a la comparacion de los habitos alimentarios, la calidad del suefio y la alimentacién
durante la jornada laboral entre ambas poblaciones, obteniendo resultados no significativos al
5%. Discusion: Con respecto a los hébitos alimentarios de ambas poblaciones son muy
variados, ya que tienen tanto habitos buenos como incorrectos, pero predominan los hébitos
alimentarios incorrectos. Con respecto a la calidad de suefio Pittsburg ambas poblaciones
merecen atencion y tratamiento médico y con la categorizacion de la alimentacion durante la
jornada laboral el personal de sala de operaciones que realiza guardias nocturnas se categoriza
como “requieren cambios” en su alimentacion con un 55.88% del total mientras que, el personal
de salon de recuperacion que labora con horarios rotativos obtuvo en su mayoria una
categorizacion de alimentacion “saludable” con un 47.05% del total. Destacando los resultados
de las pruebas estadisticas se determina que no existe diferencias estadisticamente significativas
en lo que respecta a la comparacion de los habitos alimentarios, la calidad del suefio y la
alimentacién durante la jornada laboral entre ambas poblaciones, datos que se respaldada en los
resultados obtenidos de las pruebas estadisticas (p < 0,05). Conclusiones: No existen
diferencias estadisticamente significativas en lo que respecta a la comparacion de los habitos
alimentarios, la calidad del suefio y la alimentacién durante la jornada laboral.

Palabras Claves: Personal de enfermeria, hébitos alimentarios, calidad del suefo y

alimentacion durante la jornada laboral.



13

ABSTRACT

Introduction: Eating habits, sleep quality and eating during the working day are variables that
negatively influence the health of nursing staff, where the combination of trying to control the
working hours of rotating schedules, night shifts, good Eating habits, a correct quality of sleep
and correct nutrition during the working day become a challenge to keep the body in optimal
condition, which causes a future risk to the health of health collaborators. General Objective:
To compare the eating habits, the quality of sleep and eating during the working day, of the
nursing staff in the operating room who perform shifts with those of the recovery room with
rotating shifts, of the Calderén Guardia Hospital, during 2023. Methodology: There is a cross-
sectional quantitative approach of the correlational type, which is carried out in a probabilistic
sample of 68 adults from 18 to 65 years of age, of both sexes, nursing collaborators of the Rafael
Angel Calderén Guardia Hospital who work in the operating room on guard duty. night and in
the recovery room with rotating shifts; applied through a survey prepared on the Google Forms
platform, consisting of informed consent, sociodemographic data, eating habits, quality of sleep
evaluated according to the Pittsburgh index and food during the working day evaluated
according to the DQI - CR. To make the comparison and determine the significance, the Pearson
Chi-square test is applied with a significance level of 5%. Results: The nursing staff present a
majority age range of 26 to 35 years, which is equivalent to 42.64%, in the operating room male
staff predominate with 67.65% and in the recovery room female staff predominate with 67.65%.
Based on the Pearson Chi-square with a significance level of 5%, to compare eating habits
between the two populations who represent the P-value of 0.116 in which the association does
not exist, with the total PSQI of the two populations, likewise the asocciation does not exist

with a P-value of 0.595. Lastly, the comparison the feeding of the operation room working day
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with those of the recuperation room it is obtained a P-value of 0.081, therefore, it has been
determined that there is no statistically significant difference between the comparison of eating
habits, sleeping quality and feeding during the working days of the two populations, obtaining
non-significant results at 5%. Discussion: Regarding the eating habits of both populations, they
are very varied, since they have both appropriate and inappropriate habits, but inappropriate
habits predominante. Regarding the quality of sleep Pittsburgh, both populations deserve
medical attention and treatment and with the categorization of food during the working day, the
operating room personnel who perform night shifts are categorized as "requiring changes” in
their diet with 55.88%. of the total, while the recovery room staff who work with rotating
schedules mostly obtained a "healthy" eating categorization with 47.05% of the total.
Highlighting the results of the statistical tests, it is determined that there are no statistically
significant differences regarding the comparison of eating habits, sleep quality and diet during
the working day between both populations, data that is supported by the results obtained.
statistical tests (p < 0.05). Conclusions: There are no statistically significant differences

regarding the comparison of eating habits, sleep quality and eating during the working day.

Keywords: Nursing staff, eating habits, sleep quality and diet during the working day.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Muchas personas en todo el mundo laboran en horarios no habituales, como por ejemplo
trabajos por turnos, trabajos de guardia, jornadas nocturnas, turnos divididos, etc. Los estudios
mas recientes han revelado que existe una asociacion entre la nocturnidad laboral y los
problemas de salud, que se atribuyen basicamente a un desbalance entre el sistema de tiempo
circadiano y los ciclos de comportamiento, que se incluyen entre ellos, los ciclos de
alimentacion — ayuno y los ciclos de suefo - vigilia (Nena et al., 2018).

El personal de enfermeria no es la excepcion, ya que estas personas laboran con turnos rotativos
o haciendo guardias nocturnas, lo que genera un desbalance en el ritmo circadiano normal, lo
que trae como resultado una mala calidad del suefio y efectos negativos para la salud, como por
ejemplo, mayor prevalencia de sufrir infarto agudo al miocardio, y un aumento del peso corporal
debido a una mayor ingesta de alimentos de baja calidad nutricional (Wangsan et al., 2022).
En el afio 2013, se realizoé un estudio a los funcionarios de la Caja Costarricense del Seguro
Social de Costa Rica (CCSS), en la cual se pudo evidenciar que existe un clara asociacion entre
la mala calidad del suefio, enfermedades y sintomas desfavorables, en dicho estudio se destaco
que cada dos de tres trabajadores laboran con horarios nocturnos, esto equivale a un 66,15% del
total de funcionarios, entre las enfermedades mas frecuentes que reportaron los trabajadores de
la CCSS con horarios nocturnos fueron las siguientes: gastritis, obesidad, hipertension arterial
y diabetes mellitus. Con respecto a los sintomas més comunes que aquejan a estos funcionarios
son trastornos del suefio como por ejemplo, no dormir lo suficiente, incapacidad para conciliar

el suefio y fatiga durante el dia, trastornos gastrointestinales como, ardor estomacal y hambre
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en horas desiguales y como sintomas cardiovasculares destacan cefalea, palpitaciones y tinitus
(Barahona Madrigal et al., 2013).

Como otra evidencia de los efectos adversos de la mala calidad del suefio se destaca un estudio
realizado en Buenos Aires, Argentina, en el cual se estudid a trabajadores de la salud (21
enfermeros y 29 médicos) los datos que se obtuvieron sobresalen que un 70% de la poblacion
en estudio tienen sobrepeso y obesidad segtn el indice de masa corporal (IMC), y el 82% sufrian
de mala calidad del suefio, en dicho estudio se destaca la asociacion entre el tener sobrepeso u
obesidad y el tener la deuda con el suefio (descanso diario promedio menor a 7 horas) (Coronel
etal., 2018).

Un estudio realizado en Grecia, en el cual involucro 365 enfermeros, enfermeras y auxiliares de
enfermeria destacd, que es mas comun la mala calidad del suefio en los enfermeros que tienen
una experiencia laboral superior a los 18 afios, y este mismo estudio revel6 que las mujeres son
mas susceptibles a la mala calidad del suefio, debido a la presencia de nifios pequefios y los roles
familiares que deben de cumplir en sus hogares (Rosa et al., 2019).

Otro estudio realizado en Italia con 658 enfermeros y enfermeras, destaca que las enfermeras
tienen un mayor riesgo de sufrir de tension laboral y mala calidad del suefio en el trabajo por
turnos, en comparacion con los enfermeros (d’Ettorre et al., 2020a).

En el caso de China, se realizd un estudio en el cual involucro 1847 enfermeros de distintos
hospitales, en dicho estudio se evaluo tres tipos del trastorno del suefio (dificultad para iniciar
el suefo, dificultad para mantener el suefio y dificultad para despertar temprano por la mafiana)
y la calidad de vida mediante el uso de instrumentos estandarizados, los resultados mas

relevantes destacan que el 71,5% del total sufren de algin trastorno del suefio, estas mismas
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enfermeras que sufren de algun trastorno del suefio tiene una calidad de vida significativamente
disminuida en comparacion con las que no sufren ningan trastorno del suefio (Lu et al., 2021).

Otra evidencia donde se destaca la mala calidad del suefio y los habitos de alimentacion fue en
un estudio realizado en Guanajuato, México el cual involucro a 60 profesionales de la salud que
realizan jornadas de trabajo rotativas en diversos hospitales publicos, donde se evalu¢ la calidad
del suefio, el cronotipo, el consumo alimentario y mediciones antropométricas de peso, talla y
pliegues, los datos que se obtuvieron destacan que un 82% tienen una moderada calidad del
suefio y 66,7% poseen obesidad abdominal (Herndndez et al., 2021).

Aunado a esto, Ross et al. (2019) menciona que “El trabajo por turnos es necesario en trabajos
que necesitan cobertura las 24 horas del dia, como suele ser el caso de las enfermeras que
brindan atencion directa a los pacientes al lado de la cama. Enfermeras que trabajan en turnos,
particularmente turnos de noche; turnos rotativos que varian entre dias, tardes y/o noches; y/o
largas horas pueden experimentar efectos negativos para la salud como la obesidad y
alteraciones en el suefio, el estado de animo y la digestion” (p. 603).

Por ultimo, cabe recalcar que el personal de enfermeria al verse obligado a trabajar en un
horarios poco habituales, como turnos nocturnos y el realizar guardias nocturnas, el organismo
se ve forzado a modificar su ciclo normal de descanso — vigilia, trayendo como resultado un
cambio abrupto en el ritmo circadiano, que trata de adaptarse al mantenerse despierto por largos
periodos de tiempo, incluso hasta por més de 24 horas, y al no darse la inversion total del ritmo
circadiano, el cuerpo se ve sometido a un estado de estrés continuo proporcionando el desarrollo
de patologias y malos habitos alimentarios como de ingerir alimentos en horarios poco

habituales (Bareiro-Drudis, Edith Marianela, 2020).
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En conclusion, muchas veces el personal de enfermeria se descuida a si mismo, para poder velar
por el bienestar de los pacientes y asi poder desempefiar de la mejor manera su labor en el
hospital, lo que ocasiona que puedan sufrir consecuencias negativas a su salud, asociados a

malos hébitos alimentarios y al no dormir.

1.1.2 Delimitacién del problema

El trabajo de investigacion es realizado en la provincia de San José, Costa Rica.

La poblaciéon de estudio consta de adultos de 18 a 65 afios, de ambos sexos, personal de
enfermeria que realizan turnos rotativos y guardias nocturnas especificamente en el Hospital
Rafael Angel Calderén Guardia. La cantidad de la muestra es de 68 personas, las cuales 134
laboran en sala de operaciones y 82 en salon de recuperacion, para hacer un total de 216
funcionarios sumando los dos servicios, dicho estudio se va a realizar durante los dos primeros

cuatrimestres del afio 2023.

1.1.3 Justificacion

Este tema de investigacion es de suma importancia ya que el personal de enfermeria
generalmente esta expuestos a situaciones desfavorables como lo son: jornadas laborales largas,
alteracion del ciclo circadiano, alteracion de los habitos alimentarios, problemas de salud,

alteraciones del suefio y la fatiga (Ki & Choi-Kwon, 2022).

El horario por turnos y las guardias nocturnas, fuera de las horas normales del dia, es un tema
que cobra importancia, ya que son muchas las implicaciones que esto trae como consecuencia
en la salud fisica y mental de quienes las realizan, alterando asi el ritmo circadiano normal, lo

gue provoca cambios en los niveles de insulina, cortisol, grelina, leptina y melatonina, entre las
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personas que tienen nocturnidad laboral, lo que conlleva a que se afecte la calidad del suefio de

estas personas y consecuente a esto, un deterioro en la calidad de vida (Huang et al., 2021).

Al existir un desbalance en el horario de suefio — vigilia, se da como resultado que las personas
consuman alimentos en horarios poco habituales, y muchas veces los alimentos que ingieren no
son los mejores nutricionalmente, por lo general son alimentos altos en grasas saturadas,
azucares simples y harinas refinadas (Calderon Garcia et al., 2019). Aunado a un estilo de vida
sedentario, trae como resultado que la salud del personal de enfermeria se vaya deteriorando
paulatinamente, causando asi un aumento en la prevalencia de enfermedades crdnicas no
trasmisibles, a causa de la suma de un cumulo de factores desfavorables como lo son: el no
dormir, los malos habitos alimentarios y la ingesta de alimentos poco saludables (Chamorro

et al., 2018).

Unido a esto, el dificil acceso a alimentos saludables y nutritivos en horas de la noche y
madrugada hace que el personal de enfermeria ingiera alimentos pobres nutricionalmente, lo
que conlleva a un aumento en la masa corporal y a que se dé un riesgo aumentado de presentar
enfermedades provocadas por el exceso de la alimentacion, como por ejemplo: obesidad,
diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial

(‘Yaguachi Alarcon et al., 2021).

La intencionalidad de esta investigacion es comparar las variables descritas en el personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas con los que tienen horarios rotativos, del Hospital
Calderon Guardia, aportando asi nuevos conocimientos que pueden mejorar la calidad de vida
del personal de enfermeria, generando estrategias para una correcta y balanceada alimentacion,

evitando asi, efectos perjudiciales en su rendimiento laboral.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Cual es la comparacion de los habitos alimentarios, la calidad del suefio y la alimentacién
durante la jornada laboral, del personal de enfermeria de sala de operaciones que realiza
guardias con los del salon de recuperacion con turnos rotativos, del Hospital Calderén Guardia,

durante el 20237

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Comparar los habitos alimentarios, la calidad del suefio y la alimentacion durante la jornada
laboral, del personal de enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias con los del salén

de recuperacion con turnos rotativos, del Hospital Calderdon Guardia, durante el 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente al personal de enfermeria participante del estudio
por medio de una encuesta.

2. Conocer los habitos alimentarios de las personas participantes por medio de una
encuesta de habitos nutricionales.

3. Identificar la calidad del suefio del personal de enfermeria de sala de operaciones y de
salon de recuperacion por medio del cuestionario de Pittsburg.

4. Categorizar la alimentacion durante la jornada laboral mediante el instrumento Ilamado

nuevo indice de Calidad de la dieta de nifios y adolescentes en Costa Rica (DQI — CR).
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5. Comparar los habitos alimentarios del personal de enfermeria de sala de operaciones
que realiza guardias con los del salon de recuperacidn con turnos rotativos, del Hospital
Calderdn Guardia.

6. Comparar la calidad del suefio del personal de enfermeria de sala de operaciones que
realiza guardias con los del salon de recuperacidn con turnos rotativos, del Hospital
Calderdén Guardia.

7. Comparar la alimentacion durante la jornada laboral del personal de enfermeria de sala
de operaciones que realiza guardias con los del salén de recuperacién con turnos

rotativos, del Hospital Calderon Guardia.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Se crea conciencia de los habitos alimentarios, la calidad de suefio, y la alimentacién durante la
jornada laboral mediante el autoandlisis de las preguntas del cuestionario, con el fin de que se
replanteen sus habitos alimentarios y su higiene en el suefio. Esto hace que se amplie el
conocimiento de estas variables estudiadas de una manera méas especifica y creando nuevas

estrategias para poder corregirlas.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
El personal de enfermeria que labora con turnos rotativos, estaban conformados por aquellos
que tenian trabajo rotativo en las tres franjas horarias (mafiana, tarde y noche). Es posible que

no se hayan revelado las diferencias reales entre los patrones de trabajo por los tres turnos.

Otra importante limitante fue el tamafio de la muestra con solo 68 colaboradores utilizados en

la investigacion, ya que es dificil encontrar comparaciones significativas de las variables a partir
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de los datos, debido a que las pruebas estadisticas necesitan un tamafio de muestra

suficientemente grande para asegurar la representatividad.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
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2 MARCO TEORICO
2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Este capitulo se centra en definir las variables de la investigacion de manera teorica - conceptual
tanto a nivel nacional como internacional y revisa las relaciones que pueden existir entre ellas,

siendo el resultado de una revision bibliografica.

2.1.1 Habitos alimentarios

Los héabitos alimentarios se entienden como el conjunto de acciones rutinarias que tiene un
individuo para alimentarse diariamente, en cuanto a la seleccion, el consumo y la preparacion
de los alimentos. Estos habitos se ven influenciados por las personas que los rodean, la
disponibilidad econdmica de cada familiay el conocimiento del valor nutritivo de los alimentos,
esto hace que se conviertan en factores determinantes en la formacidn de buenos o malos habitos
alimentarios (Tenelanda-Lopez et al., 2020).

Se destaca que los habitos alimentarios por lo general se adquieren desde los primeros afios de
vida, en el seno familiar, estos habitos alimentarios sean buenos o malos no son estaticos, es
decir pueden cambiar a lo largo de la vida de las personas. También existen diversos factores
que determinan los habitos alimentarios de los individuos como son los factores econémicos,
factores socioculturales (estilos de vida, tradicion gastrondmica, creencias religiosas, estatus
social, etc.) factores ambientales (disponibilidad de alimentos) o factores fisioldgicos (herencia
genética, sexo, edad, estados de salud, etc.) (Jimeno-Martinez et al., 2021).

Al ser los habitos alimentarios considerados comportamientos repetitivos, conscientes y

colectivos, estos llevan a las personas a seleccionar, utilizar e ingerir determinados alimentos o
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iniciar ciertos tipos de dietas, en respuesta al entorno que los rodea, es muy comun ver que estos

habitos sean influenciados por el entorno social y cultural (Salazar-Barajas et al., 2020).

2.1.1.1 Habitos alimentarios en el personal de enfermeria

Muchas veces los habitos alimentarios estan estrechamente influenciados por la jornada laboral
de las personas. El personal de enfermeria al tener una rutina diaria influenciada netamente por
la jornada laboral hace que, a la hora de ingerir los alimentos, no lo hagan siempre en las mismas
horas, los alimentos que consumen no sean los mas ricos nutricionalmente, se salten tiempos de
comida y que coman en horas poco habituales, ya que el horario laboral muchas veces los obliga
a estar despiertos en horas que normalmente se debe de dormir, causando asi una
desincronizacion crénica entre los ritmos circadianos endégenos y los estimulos externos, como

el comportamiento social y la alimentacion (Galasso et al., 2021).

Por ejemplo, uno de los problemas que enfrenta el personal de enfermeria que realiza guardias
nocturnas o que laboran en el turno de la noche, al tener horarios irregulares de comida, hace
que ingieran mas refrigerios, y prefieran alimentos con alto contenido de azucares y grasas,
aunado a la fatiga asociada con la naturaleza del trabajo hace que no practiquen ninguna
actividad fisica fuera de la jornada laboral (Samhat et al., 2020). Otro problema recae en la
calidad de vida del personal de enfermeria, dado que deben cumplir las demandas laborales
Unicas para brindar atencion las 24 horas diarias, incluidas las guardias nocturnas, las jornadas
rotativas y las grandes cargas de trabajo, hace que se dificulte que mantengan una alimentacion
balanceada y saludable, adquiriendo asi una alimentacién incompleta, insuficiente, poco variada

e inadecuada para las actividades que realizan durante la jornada laboral (Marko et al., 2023).
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Con respecto a los habitos alimentarios durante la jornada laboral del personal de enfermeria,
se evidencia que estos no presentan una ingesta de alimentos con una frecuencia regular, y en
ocasiones no realizan el nimero estipulado de comidas diarias, ni las meriendas en relacion con
el turno en el cual laboran, causando estados de hipoglicemias, hipotension, somnolencia,
desdrdenes digestivos entre otros. Se destaca que los trabajadores por turnos y los que realizan
guardias nocturnas tienen la peor calidad de la dieta y malas conductas alimentarias arrojando
como resultado que esta poblacion sea mas propensa a sufrir de sobrepeso u obesidad

(Peptonska et al., 2019).

El personal de enfermeria a la hora de ingerir los alimentos lo hacen de manera rapida, en
movimiento y por lo general no cuentan con el tiempo suficiente para alimentarse, trayendo
como resultado que estas personas no le dan la debida importancia al tiempo de alimentacion y

formando asi un mal habito alimenticio en su alimentacion diaria.

2.1.2 Calidad del suefio

El suefio es una condicion natural y reversible que esta controlada principalmente por procesos
neurobioldgicos, y también por aspectos fisioldgicos de la vida humana, los cuales son
necesarios para el mantenimiento de la salud y el bienestar. Al dormir se da una reduccion en
la percepcion de estimulos externos y el cese de la actividad motora. La calidad del suefio esta
influenciada por muchos factores, como por ejemplo la dieta, la actividad fisica y factores
genéticos y ambientales. El suefio tiene un efecto multifactorial en el organismo, ya que al
dormir adecuadamente se reduce el consumo de energia y aumenta la recuperacion del
almacenamiento de energia en el cerebro, regula la respuesta inmunitaria adaptativa e innata, y
contribuye a la consolidacion de la memoria (fijacion de la informacién adquirida en el cerebro).

Los trastornos del suefio estan asociados con el inicio y la progresion de muchas enfermedades
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diferentes, como lo son las enfermedades cardiovasculares, la depresion y el cancer. Los
trastornos del suefio también aumentan la prevalencia de sufrir de enfermedades infecciosas

(Sejbuk et al., 2022).

Uno de los mayores beneficios del suefio es su efecto reparador ya que este influye
directamente sobre la capacidad de las personas para funcionar normalmente durante todo el
dia. Todas las personas tienen necesidades del suefio diferentes, por lo general oscilan entre
las 6 y 10 horas diarias de suefio, en su gran mayoria las personas duermen durante la noche,
pero por diversos factores, como por ejemplo el trabajo, el estudio y deméas, muchos duermen

durante el dia lo que ocasiona que se den los trastornos del suefio (Schwab, 2023).

Las necesidades del suefio de las personas sanas disminuyen con el envejecimiento, como por
ejemplo un bebé recién nacido necesita de 14 a 17 horas de suefio por dia, mientras que los
adultos duermen de 7 a 9 horas diarias y las personas mayores duermen de 7 a 8 horas. El dormir
menos de 7 horas, se asocia con un peor bienestar y una peor salud. Ademas, las personas que
duermen menos tienen un mayor riesgo de enfermedad como la depresidn, trastornos mentales,
enfermedad coronaria, sindrome metabdlico, y presion arterial alta, esto en comparacion con
las personas que duermen un nimero suficiente de horas 7 a 8 horas por dia (Sejbuk et al.,

2022).

Se puede destacar que la calidad del suefio es una medida de la sensacidon que tendria una
persona de estar enérgica, activa y lista para un nuevo dia, después de dormir un periodo de
tiempo, esto varia de persona a persona, ya que todos tienen diferentes necesidades del suefio
distintas. Durante las horas de suefio el cerebro y el cuerpo se encuentran activos realizando

funciones vitales para mantener el organismo en optimas condiciones (Segon et al., 2022).
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Barbato, (2021) destaca lo siguiente:

El tiempo total de suefio parece ser el candidato natural para dar una estimacion objetiva
confiable de la "calidad del suefio"; sin embargo, se debe enfatizar que una duracion
habitual del suefio de 7.5 horas solo la logra un ndmero limitado de individuos en la
poblacion general, con la mayoria de los sujetos en nuestra sociedad industrializada
durmiendo consistentemente menos de 6 horas por noche, viviendo asi en un estado de
restriccion cronica del suefio; de hecho, la duracion de 7,5 horas no parece suficiente
para completar el proceso de restauracion del suefio. La reduccion de los periodos de
suefio nocturno de tan solo 1,3 a 1,5 h durante una noche da como resultado una
reduccion del estado de alerta diurno de hasta un 32 %, segin lo medido por la Prueba

de latencia multiple del suefio (MSLT, por sus siglas en inglés) (p. 2).

Se ha demostrado en diversos estudios que al tener una mala calidad del suefio y un suefio
insuficiente, se afecta directamente el metabolismo, la secrecion de hormonas, el sistema
digestivo y el sistema inmunitario, lo que da como resultado problemas de salud
psicofisioldgicos como fatiga, trastornos emocionales, trastornos cardiovasculares y cancer, por
tal razon es fundamental que se dé un correcto descanso y se cumpla con las recomendaciones
minimas de suefio, para asi poder evitar todos los efectos negativos que conlleva el no dormir

(Sun et al., 2019).

2.1.2.1 Calidad del suefio en el personal de enfermeria

El suefio se esté convirtiendo cada vez mas en un problema de salud publica mundial importante

y creciente que influye en millones de personas en todo el mundo, ya que muchas personas no
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logran dormir lo suficiente por diversas razones, como por ejemplo por las largas jornadas
laborales, lo que trae como resultado que cada vez mas personas tengan una deuda continua
con el suefio, y el sector de salud no es la excepcion, ya que los hospitales al funcionar las 24
horas diarias, obliga a que personas laboren en horarios donde por lo general son horas de

descanso (Segon et al., 2022).

El trabajo por turnos ha cambiado significativamente los patrones de suefio de los trabajadores
del sector salud, se sabe que entre el 57% y el 83,2 % del personal de enfermeria con turnos
rotativos o que realizan guardias nocturnas en todo el mundo informan problemas de suefio,
incluidos trastornos del suefio, privacion del suefio y mala calidad del suefio. La privacion del
suefio y los trastornos del suefio pueden afectar sustancialmente el desempefio laboral del
personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas o que laboran en el turno de la noche, la

calidad de la atencion y la seguridad del paciente (Sun et al., 2019).

El trabajo por turnos y las guardias nocturnas puede afectar significativamente los patrones de
suefio, especialmente para el personal de enfermeria que trabajan en los hospitales, se destaca
que la mala calidad del suefio afecta negativamente la calidad y la eficiencia de la atencion
brindada a los pacientes. El personal de enfermeria que sufre trastornos del suefio tienen mas
probabilidades de sufrir altos niveles de estrés psicoldgico. Por lo tanto, se podria destacar que
al mejorar la calidad del suefio del personal de enfermeria de primera linea de atencion puede

conducir a una mejor atencion a los pacientes (Liu et al., 2021).
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2.1.3 Alimentacion
Segun la FAO (FAO, 2003) define alimentacion como el “proceso consciente y voluntario que

consiste en el acto de ingerir alimentos para satisfacer las necesidades de comer” (p. 125).

La alimentacion va de la mano de los habitos alimentarios y las costumbres que tienen las
personas, ya que la accion de alimentarse tiene componentes conscientes e inconscientes, 1o
cual hace que no sean faciles de modificar. Si se da una balanceada alimentacion, esta puede
prevenir, tratar o incidir en algunas de las enfermedades, ya que puede considerarse como un
factor modificable, siempre y cuando se ingieran alimentos ricos nutricionalmente influyendo

positivamente en la regulacion metabdlica (Garrido et al., 2021).

El consumo de alimentos se puede usar satisfactoriamente como un indicador que mide la
calidad de la dieta y un determinante de la salud nutricional de las personas.

Se destaca que existe una asociacion directa entre el consumo tanto de determinados alimentos,
asi como los grupos de alimentos o de nutrientes especificos, con un mayor riesgo de padecer
enfermedades crdnicas no trasmisibles o por el contrario, de favorecer su efecto protector, todo
va a depender conforme los alimentos que se ingieren (Peptonska et al., 2019).

Existen ciertas herramientas Utiles, confiables y de facil aplicacion para determinar qué tan
adecuada o deficiente esta la alimentacion de las personas como por ejemplo el indice de
Alimentacion Saludable (sus siglas en ingles HEI — 2015 Healthy Eating Index), EI HEI lo han
utilizado en aproximadamente mas de 300 publicaciones, esto con el fin de evaluar la ingesta
alimentaria, la disponibilidad, distribucién y comercializacion de alimentos, por otro lado la han
utilizado para describir la calidad de la dieta en la poblacién estadounidense, asi como
subgrupos de poblacién como los mexicoamericanos, nifios, y personas sobrevivientes de

cancer (Krebs-Smith et al., 2018), en Costa Rica realizaron una adaptacion al instrumento HEI



32

— 2015, enfocado en la poblacion pediatrica y adolescente, al cual le hicieron ciertas variaciones
para adecuarla a dicha poblacion y basdndose en las recomendaciones de las Guias Alimentarias
para Costa Rica, al instrumento lo llamaron “Nuevo indice de Calidad de la Dieta de nifios y
adolescentes en Costa Rica” (con sus siglas en inglés como DQI — CR lo cual significa New
Diet Quality Index for children and adolescents in Costa Rica), El objetivo del DQI - CR es
evaluar la alimentacion de manera general y poderla categorizar en "saludable"”, "requiere
cambios" y "no saludable™. Las autoras de este nuevo indice mencionan, que dicho instrumento
se puede adecuar para cualquier pais y para cualquier tipo de poblacién que se desee realizar la
categorizacion de la alimentacion (Nafiez-Rivas et al., 2020).

El comportamiento que tienen los individuos en cuanto a la eleccion e ingesta de los alimentos,
resulta ser una compleja interaccion e influencia entre diversos factores a nivel individual, como
a nivel social y ambiental. Estudios anteriores afirman que es fundamental comprender los
facilitadores y las barreras a las cuales se enfrentan los individuos para poder obtener una
alimentacion balanceada y saludable diariamente, entre los cuales se incluye, la presentacion de
los alimentos, la composicion de las comidas, el acceso a opciones saludables, el precio de los
alimentos y otros factores socioculturales como la gestion del tiempo para poder prepararlos, el
apoyo familiar y el entorno social alimentario en el cual se encuentran inmersos (Tamrakar
et al., 2020).

El poder consumir alimentos balanceados y saludables diariamente es fundamental para
garantizar una ingesta adecuada de todos los macronutrientes y micronutrientes necesarios que
el cuerpo necesita para un correcto funcionamiento y una adecuada nutricién, pero con el ritmo
tan acelerado de la vida, no todas las personas logran poder ingerirlos diariamente y en todos

los tiempos de comida, alimentos saludables y nutricionalmente adecuados, ya sea por el tiempo
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que se demora al prepararlos, por el costo de estos alimentos, 0 porque no tiene tiempo para ir
a los supermercados a adquirirlos y este cumulo de aspectos negativos en torno a poder
consumir una alimentacion saludable y balanceada hace que las personas ingieran alimentos
facil de conseguir, que ya vengan preparados y tengan un bajo costo econémico como por
ejemplo comidas rapidas, las cuales tienen un alto contenido de azucares simples, grasas
saturadas y en muchos comercios las venden, lo que hace que sea una opcion de alimento
preferida para muchas personas.

Sumado a esto, las largas jornadas laborales, el poco tiempo que se esta en los hogares para
poder preparar los alimentos, hacen que las personas ingieran alimentos que ya vendan
preparadas, y a precios bajos, presentando asi consumo de alimentos inadecuados, aunado a la
inactividad fisica hace que estos comportamientos tengan efectos adversos sobre el estado de
peso en la poblacion adulta joven, y en consecuencia que se afecte la salud futura de los adultos
ya que tiene una mayor prevalencia de sufrir de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas

no trasmisibles (Sogari et al., 2018).

2.1.3.1 Alimentacion en el personal de enfermeria durante la jornada laboral

La alimentacion que tiene el personal de enfermeria durante la jornada laboral, no es
generalmente la mas adecuada, ya que muchos omiten los tiempos de alimentacion, y cuando
logran ingerir alimentos lo hacen de manera desproporcionada, muchas veces omiten los
tiempos de comida por factores causados por el mismo trabajo, como por ejemplo a raiz de una
larga cirugia que no pueden salir a ingerir los alimentos, otra razon es el horario del comedor,
ya que este funciona con una franja horaria especifica, y se da que cuando se tiene el tiempo
libre, ya el comedor ese encuentra cerrado, lo que imposibilita que se pueda ingerir los

alimentos, otro factor que afecta especificamente al personal de sala de operaciones, es cuando
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llega una emergencia, aunque el personal este en su turno de comida estos deben de abandonar
los alimentos que estan ingiriendo y salir a atender la emergencia, lo que conllevan que no

logren terminar de consumir los alimentos.

Es de vital importancia que estas personas logren poder alimentarse de manera correcta y
oportuna, para garantizar una adecuada nutricion y de esta manera poder prevenir enfermedades

cronicas no trasmisibles que se derivan de una inadecuada alimentacion.

Nohra et al., (2022) sefiala que el personal de enfermeria “requiere una nutricion adecuada para
que las células del sistema inmunitario funcionen, con una mayor demanda de energia durante
la infeccion. También se necesitan nutrientes especificos (vitaminas A, B6, B12, C y D mas
cobre, folato, hierro, selenio y zinc) para cumplir funciones particulares en cuanto a la
produccion y estimulacion de las células inmunitarias” (p. 2). Contribuyendo a lo mencionado
anteriormente, se debe de garantizar que el personal de enfermeria consuma diariamente una
dieta balanceada y equilibrada, la cual contenga todos los micros y macronutrientes que el
organismo necesita para poder funcionar adecuadamente y asi tener un sistema inmunitarios

fuerte el cual repele las infecciones a las que estan expuestos diariamente en su lugar de trabajo.

La irregularidad del consumo de alimentos que tiene el personal de enfermeria va de la mano
con la irregularidad de la jornada laboral, ya que esto conlleva a que el horario circadiano
anormal de las comidas tenga efectos adversos en los procesos de digestion, absorcién de
nutrientes, actividad enzimética y metabolismo, asi como en las sensaciones de hambre, apetito
y saciedad. Lo que explicaria la ingesta alterada e inadecuada de alimentos que se ha observado
en el personal de enfermeria (Nea et al., 2018). Como destaca Mohd Azmi et al., (2020) “los
trabajadores por turnos tenian un comportamiento de mordisquear durante sus turnos de noche,

principalmente alimentos con alto contenido de carbohidratos” (p. 6), otro tipo de alimento que
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consumen en gran medida los trabajadores de enfermeria durante la guardia nocturna o durante
el turno de la noche son los alimentos altos en grasas y aztcares como los bocadillos la cual es
una préactica alimentaria inadecuada al estar dejando las proteinas y las grasas de lado, trayendo
como resultado que el tiempo de saciedad sea menor, lo que conlleva a un comportamiento
repetitivo de estar ingiriendo alimentos altos en carbohidratos, azucares simples y grasas

(Samhat et al., 2020).



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacidn es de tipo cuantitativo, ya que se utilizan la medicion numérica
y el analisis estadistico para establecer patrones en los datos, por medio de recoleccion de

informacion mediante las respuestas del cuestionario con preguntas cerradas.

Se propone establecer una posible comparacion entre los habitos alimentarios, la calidad del
suefio y la alimentacién durante la jornada laboral del personal de enfermeria que realizan
guardias nocturnas en sala de operaciones con los que realizan jornadas laborales rotativas en

salon de recuperacion del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

32 TIPO DE INVESTIGACION

Esta es una investigacion de enfoque cuantitativo transversal ya que analiza los datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre la poblacion en estudio y con observacion
indirecta comparativo ya que busca la asociacion entre las variables de habitos alimentarios,
calidad de suefio y alimentacién durante la jornada laboral del personal de enfermeria que
realiza guardias nocturnas en sala de operaciones y los que realizan turnos rotativos en salon de

recuperacion.

En este caso se elige estudiar al personal de enfermeria que laboran en el Hospital Rafael Angel
Calderdn Guardia, especificamente los que trabajan en sala de operaciones, los cuales realizan
guardias nocturnas y también los que trabajan en el salon de recuperacién con turnos rotativos.
Siendo las guardias nocturnas de lunes a jueves de 4:00 p.m. — 7:00 a.m., las guardias de los

viernes de 3:00 p.m. a 7:00 a.m., y las guardias de sdbado y domingo de 7:00 a.m. a 7:00 a.m.
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del siguiente dia, y siendo los turnos rotativos de lunes a domingo con horarios de 6:00 a.m. a

2:00 p.m., 2:00 p.m. a 10:00 p.m. 10:00 p.m. a 6:00 a.m.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacion, se describe el area donde se realizara el estudio, la poblacion y el método de

seleccidn de la muestra, asi como las caracteristicas de los participantes.

3.3.1 Area de estudio

El estudio se ejecutara en la provincia de San José, la cual es la capital de Costa Rica con una
extension de 170 kmz?, siendo la ciudad més poblada del pais. San José cuenta con la mayoria
de los hospitales centrales pertenecientes a la Caja Costarricense del Seguro Social. EI Hospital
Rafael Angel Calderon Guardia esta ubicado al noreste de San José, entre las avenidas 7° y 9°

y entre las calles 17 y 19.

3.3.2 Poblacion

El grupo con el cual se decide estudiar son con el personal de enfermeria del Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia que labora en sala de operaciones y en salén de recuperacion, que
realizan guardias nocturnas y turnos rotativos, de ambos sexos y con edades de 18 a 65 afos.

La poblacion de estudio la conforman 68 personas.

3.3.3 Muestra

Es una muestra no probabilistica de poblacion finita, tomando en cuenta la varianza como

desconocida, la cual se asume méxima (P = 0,5). Se involucran unicamente personal de



39

enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion. Las guardias nocturnas y las jornadas
rotativas se asumen como estratos, con el fin de obtener representatividad en cada una de estas
poblaciones. Se utiliza una formula para lograr determinar un aproximado del tamafo de la

muestra necesaria en la investigacion para que esta tenga validez y confianza. La féormula es la

siguiente:
_ NZ?PQ
"T@E(N—1) + 22PQ
B 216(1,96)2 0,5 x 0,5
"TOD2 (216 -1) + (1,96)20,5x0,5
n = 66,69 redondeado a 67 personas
Donde:

n: Tamano de la muestra

N: Tamafo de la poblacion: 216 empleados en total

Z: Factor de confiablidad, el utilizado es 1,96 con 95% de confianza

P: Probabilidad, el utilizado es 0,5

Q:0,5

d: Margen de erros, el utilizado es 0,1

Interpretacion:
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Se obtiene como resultado una muestra minima de 67 personas; pero se va a trabajar con 68
personas en total, para asi poderlo dividir en partes iguales, con 34 personas que laboren en sala
de operaciones y 34 personas que laboren en salon de recuperacion, los cuales participaran de

manera voluntaria en dicha investigacion.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

1. Personas entre el rango de edad de 18 1. Médicos que laboren en sala de

hasta los 65 afios. operaciones y que realice guardias
nocturnas.

2. Personal de enfermeria que labore en sala
de operaciones y que realice guardias 2. Meédicos que laboren en salén de
nocturnas recuperacion con horario rotativo.

3. Personal de enfermeria que labore en 3. Personal que labora en algin puesto de
salon de recuperacién con horario enfermeria que no sea en sala de
rotativo. operaciones o0 en el salon de

recuperacion.
4. Cualquiera de los dos sexos: femenino y
masculino. 4. Participantes que no deseen realizar
alguna parte de la investigacion.
5. Personas que deseen participar de manera
voluntaria.

6. Personas gque tengan mas de 2 afios de
laborar para el servicio.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario

Para el desarrollo de la investigacion, se utiliza un instrumento de elaboracion propia y dos

cuestionarios ya validados en diversas investigaciones cientificas, los cuales fueron adaptados
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para esta investigacion, con el fin de recolectar de manera mas eficiente los datos. El
cuestionario consta de informacion sociodemografica, asi como los habitos alimentarios, la
calidad de suefio y la alimentacidn durante la jornada laboral, dicho cuestionario sera de manera

digital y se utilizara la plataforma de Google Forms para su debida elaboracion.

El instrumento de elaboracion propia el cual contara con datos sociodemograficos y los habitos
alimentarios sera validado mediante el plan piloto, la cual se aplicara a una poblacién que

presenta caracteristicas afines a la estudiada en la investigacion.

Con el proposito de determinar la alimentacion durante la jornada laboral, se utilizara la
herramienta denominada “Nuevo indice de Calidad de la Dieta de nifios y adolescentes en Costa
Rica” (DQI — CR), a la cual se le realizard una modificacion para poderla aplicar en adultos,
con el fin de llevarlo al contexto de la poblacion adulta costarricense y lograr asi una mejor

recoleccion de los datos.
(NUfiez-Rivas et al., 2020) Destaca del instrumento DQI - CR:

El DQI — CR tiene la ventaja de ser un instrumento de facil administracion que se puede
adaptar a las recomendaciones de cada pais. Los resultados del estudio refuerzan la
importancia de fomentar actividades para promover una alimentacion saludable a lo

largo del ciclo vital (p. 70).

Para determinar la calidad suefio, se puede hacer una diferenciacién entre calidad del suefio
subjetiva y objetiva, se puede determinar mediante aspectos cuantitativos como la latencia de
suefio mas cortas, el tiempo total de suefio suficiente, la vigilia reducida después del inicio del
suefio y el estado de alerta durante el dia a menudo se consideran indicadores de una buena

calidad subjetiva del suefio (Farah et al., 2019).
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El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario autoadministrado
ampliamente utilizado en diversos estudios, que evalla subjetivamente la calidad del suefio del
participante en el transcurso del ultimo mes. PSQI mide los trastornos del suefio a través de 7
dimensiones, como lo son: la calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia del suefio, trastornos del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion
diurna. El total del cuestionario contiene 19 preguntas y el limite es 5. Se pueden mencionar
trastornos del suefio adicionales en la pregunta abierta correspondiente. Las puntuaciones
totales oscilan entre 0 y 21 puntos, dando como resulta que las puntuaciones mas altas indican

una calidad del suefio cada vez mas deficiente (Eleftheriou et al., 2021).

3.4.2 Confiabilidad

En esta investigacion se obtiene la confiabilidad del instrumento a partir de observaciones del
plan piloto. Con respecto al indice de Calidad de suefio de Pittsburgh version castellano presentd

una especificidad de 74,99% y una sensibilidad de 88,63% (Luna-Solis et al., 2015).

La confiabilidad del instrumento “Nuevo indice de Calidad de la Dieta de nifios y adolescentes
en Costa Rica” (DQI — CR) fue evaluada previamente en un estudio transversal con alrededor
de 2677 estudiantes de 24 escuelas primarias y 40 colegios con horario diurno. Se utilizé la
férmula de estimacion de proporciones con un intervalo de confianza del 95 % y un error

estandar del 3 % (Nufez-Rivas et al., 2020).
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es de este estudio es de tipo no experimental, ya que en la investigacion se observa el
fendmeno tal como se da en su contexto natural, sin manipular ninguna variable, para

posteriormente ser analizado debidamente. Es de tipo transversal ya que los datos recolectados
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son en un Unico momento dado, en un tiempo Unico, es decir una vez finalizada la recoleccion

de datos no se le da seguimiento.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Cuadro de Operacionalizacion de las variables: caracteristicas sociodemograficas, Habitos

alimentarios, calidad del suefio y alimentacion durante la jornada laboral

Obijetivo Especifico

Caracterizar

socio

demogréaficamente

al  personal
enfermeria.

de

Variables

caracteristicas
socio
demogréficas

Definicion
Conceptual

Caracterizan socio
demogréaficamente

la poblacion

estudio

en

Definicién
Operacional

Mediante la

encuesta
digital
aplicada

Dimensiones

Género

Edad

Estado Civil

Jornada
Laboral

Escolaridad

Indicadores

Femenino
Masculino
18 — 25 afios
26 - 35 afnos
36 — 45 afios
46 — 55 afios
56 - 65
afos.
Casado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Divorciado
(@)

Union libre

Horarios
rotativos
Realiza
guardias
nocturnas
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Universidad
completa
Universidad
incompleta
San José
Alajuela
Cartago
Limon
Puntarenas
Heredia

Instrumentos

Cuestionario de
elaboracion
propia con
preguntas  para
caracterizar
s0cio
demograficamen
te a la poblacion.
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Conocer los habitos Habitos Son un conjunto de Se determina Tipo de Ninguna en Cuestionario de
alimentarios de las alimentarios conductas mediante un Alimentacion  especifico,  elaboracion
personas adquiridas por un cuestionario Ayuno propia
participantes  por individuo, por la de preguntas Intermitente
medio de una repeticion de actos cerradas , Dieta
encuesta de habitos en cuanto a la sobre habitos Cetogénica,
nutricionales. seleccidn, la alimentarios Libre de
preparacion 'y el Gluten, ovo
consumo de lacteo
alimentos, se vegetariana,
relacionan Vegetariana,
principalmente con Vegana.
las caracteristicas Tiempo que Menosde 15
sociales, dedica al minutos, de
econémicas y consumo de 16 a 30
culturales de una alimentos, minutos, de
poblacion en durante la 31 minutos a
especifico jornada 1 hora, Mas
(Meléndez  etal., laboral. de una hora.
2017).
Menos de 15
Tiempo que minutos, de
dedica al 16 a 30
consumo de minutos, de
alimentos, 31 minutos a
durante undia 1 hora, Mas
que no de una hora.
trabaje. 1 tiempo, 2
tiempos, 3
Tiempos de tiempos, 4
alimentacion  tiempos, 5
que realiza en tiempos, 6
un dia laboral. tiempos,
Més de 6
tiempos de
comida.
1 tiempo, 2
Tiempos de tiempos, 3
alimentacion  tiempos, 4
que realiza en tiempos, 5
un dia que no tiempos, 6

Provincia
donde reside

Afios de
laborar para la
CCSS

Guanacaste
2 — 5 aflos

6 — 10 afios
11 - 20 afios
21 a 30 afios
Mas de 31
aflos
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tenga
laborar.

que

Consumo de
liquidos
durante la
jornada
laboral

Consumo de
liquidos fuera
de la jornada
laboral.

Consumo de
comida rapida
cada vez que
se le ofrece en
el trabajo a
pesar de llevar
comida hecha
en casa.
Consume mas
comidas
rapidas
durante el
turno de
noche 0
durante la
guardia

Tus
compafieros
de trabajo te
influencian
para

tiempos,
Mas de 6
tiempos de
comida.
No consumo
nada, Y

litro, 1 litro,
1 1/2 litro, 2
litros, 2 1/2
litros, mas
de 3 litros
No consumo
nada, Ya
litro, 1 litro,
1 1/2 litro, 2
litros, 2 1/2
litros, mas
de 3 litros.
Si, No,
Algunas
veces,
Siempre.

Si, No,
Algunas
veces,
Siempre.

No tienen
ninguna
influencia
sobre mi,
comer
menos
cantidades,
comer mas
comidas
rapidas,
comer
grandes
cantidades
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Durante su
jornada
laboral ;Qué
es lo que mas
le gusta
comer y/o
beber? (Puede
marcar varias
opciones).

(En cudl de
los 6 tiempos
de comida
que realiza en
su trabajo,
considera
usted que
consume

de comida,
comer
alimentos
mas
saludables,
comer mas
dulces,
helados y
golosinas,
no comer ni
dulces, ni
helados, ni
golosinas.
a. comidas
rapidas

b. comida
casera
que
preparo
en su
hogar

c. galletas,
dulces,
chocolat
es

d. bebidas
energéti
cas

e. cafécon
pan

f.  snacks
variados

g. bebidas
carbonat
adas

a. Desayu
no

b. Meriend
adela
manana

c. Almuer
Z0




a7

mayor
cantidad de
alimentos?

Durante su
jornada
laboral
jconsume
alimentos a
deshoras?
Durante su
jornada
laboral
(Consume
alimentos
solamente
cuando tiene
hambre?
Durante su
jornada
laboral
(Consume

sus alimentos

despacio, en
un tiempo
razonable?
Durante su
jornada

laboral ;Deja

de consumir
alimentos
cuando esta
saciado/a?
Durante su
jornada
laboral
(,Como
prefiere
comer?

Durante su
jornada

d. Meriend
adela
tarde

e. Cena

f. Colacid
n
nocturn
a

a. Si
b. no
c. Algunas
veces
d. Siempre
a. Si
b. no
c. Algunas
veces
d. Siempre

a. Si
b. no
c. Algunas
veces
d. Siempre

a. Si
b. no
c. Algunas
veces
d. Siempre

a. Solo

b.
Acompaiiad
0

c¢. En grupo
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Categorizar
alimentacién
durante la jornada
laboral  mediante
una encuesta.

la Alimentacion

Se refiere al proceso
consciente y
voluntario que
consiste en el acto
de ingerir alimentos
para satisfacer las
necesidades de
comer

Mediante
una
frecuencia de
consumo y
preguntas de
criterios
positivos Yy
negativos en
cuanto a la
eleccién de
si ingiere o
no ciertos
alimentos

laboral
(Considera
que salir
acompanado
influye en la
eleccion de
sus comidas?
Durante su
jornada
laboral ;ha
consumido
alimentos sin
tener hambre?
Durante su
jornada
laboral
[considera
que cuenta
con el tiempo
necesario
para consumir
sus alimentos
de manera
tranquila?

Este
instrumento
cuenta con
una
frecuencia de
consumo de
21 tipos de
diferentes
grupos de
alimentos y
también
dentro de la
frecuencia de
consumo  se
pregunta  si
realiza el
desayuno, el
almuerzo y la
cena, se le
asignan
cuatro
diferentes
puntuaciones
con respecto

d. Me es
indiferente

a. Si

b. No

a. Si

b. No

a. Si

b. No

Frecuencia
de consumo
de
alimentos:

5 a 7 veces
por semana,
2 a4 vecesa
la semana, 1

vez por
semana,
nunca 0

menos  de
una vez al
mes.

En cuanto al
orden de
grupo de
alimentos:
Cereales
(integrales y
no
integrales),
Verduras
con

Cuestionario de
preguntas
cerradas sobre la
alimentacion
que aplican
durante la
jornada laboral.
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al  alimento
que consuma
y a la
frecuencia:
las
puntuaciones
son 0 puntos,
3.5 puntos,
5.25 puntos y
un maximo de
7 puntos.

Seguido a la
frecuencia de
consumo se le
preguntan 10
items en los
cuales se
contesta si o
no, estos son

almidon,
Carnes y
huevos,
frutas,
leguminosas
,  Lacteos,
Carnes
procesadas y
embutidos,
Carnes con
grasa visible
y fritas,
Salsas,
Comidas
rapidas,
Bocadillos,
galletas
saladas,
semillas
saladas,
Bebidas
dulces,
golosinas y
helados
lacteos,
aderezos,
quesos,
realiza el
desayuno,
realiza el
almuerzo,
realiza la
cena,
verduras sin
almidon en
el almuerzo,
verduras sin
almidoén en
la cena.
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items con
criterios  de
calidad
positiva 0
negativa, lo
cual significa
que, si marcan
que si en los
criterios  de
calidad
positiva,  se
suma 5 puntos
extra a cada
uno, y si
marcan que si
a los criterios
de calidad
negativa, se le
resta 5 puntos
acadauno. En
ambos si
contestan no
se suma nada.
-Criterios de
calidad
positiva.

-Consumir
el desayuno,
almuerzo y
cena todos
los dias.
-Come dos
0 mas frutas
todos los
dias.

-Come
vegetales
sin almidén
(ensalada o
picadillo)
dos veces al
dia, todos
los dias
-Bebe tres o
mas vasos
de agua al
dia, todos
los dias.
Come
carnes
blancas
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Criterios de
calidad
negativos
(restar 5
puntos cada
uno).

Después de
realizar la
suma de la
frecuencia de
consumo y de
los criterios
de calidad
positivo y

(pollo,
pescado,
atin)  una
vez al dia,
cinco 0 mas
veces a la
semana.

-Bebe
bebidas
alcohdlicas
con
cualquier
frecuencia.
-Bebe
bebidas
carbonatada
s con
cualquier
frecuencia.
-Toma
bebidas
energéticas
0
hidratantes
con
cualquier
frecuencia
-Agrega sal
a la comida
o al plato
servido con
cualquier
frecuencia
-Come
salchichas o
carnes
procesadas
con
cualquier
frecuencia.
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Identificar la
calidad del suefio
del personal de
enfermeria de sala
de operaciones y de

salon de
recuperacion  por
medio del
cuestionario de
Pittsburg.

Calidad
suefio

del

Valoracion
subjetiva, y
aspectos
cuantitativos como
la  duracion  del
suefio, la latencia
del suefio (cantidad
de tiempo que lleva
conciliar el suefo)

o el numero de
despertares
nocturnos y
aspectos
cualitativos
netamente
subjetivos como la
profundidad del

sueflo o la capacidad
de reparacion del
mismo.

Mediante un
cuestionario
Ilamado
indice de
calidad del

suefio de
Pittsburgh
(PSQI),
version  en
espaiiol.

negativo  se
realiza la
categorizacio
n de la
alimentacion,
se clasifica en
tres
categorias: -
saludable: si
la puntuacion
de la
alimentacion
es > 119
puntos.
-requiere
cambios: : si
la puntuacion
de la
alimentacion
es de 100 a
119 puntos.
-No
saludable : si
la puntuacion
de la
alimentacion
<100 puntos.
Este

instrumento
incluye un
total de 18
preguntas,

divididas en 7
componentes:
-Calidad

subjetiva del
suefio-
-Latencia del
suefio.
-Duracion del
suefio.
-Eficiencia
habitual  del
suefio.
-alteraciones
del suefio.
-Uso de
medicacion
para dormir.
-Disfuncion
diurna.

El
cuestionario
con
preguntas
cerradas de
la escala
Pittsburgh
consta de 18
preguntas
auto
aplicadas y
4 preguntas
evaluadas
por la pareja
del paciente
0 por su
compafiero
(a) de
habitacion.
La suma de
las
puntuacione
s de estos
componente

Cuestionario de
calidad de suefio
Pittsburgh

(PSQI)
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s da una
puntuacién
total que
varia entre 0
y 21 puntos.
La cual se
interpreta de
la siguiente
manera:
puntuacién
menor de 5,
denominada
“Sin
problemas
de suefio”.

Puntuacion
entre 5 a 7
puntos,
“Merece
atencion
médica”.

Puntuacion
entre 8 y 14
como
“Merece
atencion y
tratamiento
médico”.

Puntuacion
superior  a
15 “se trata
de un
problema de
sueflo
grave”.

Es decir, a
mayor
puntuacion,
menor
calidad del
suefio. Solo
las
preguntas
auto
aplicadas se
toman en
cuenta para
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realizar el
puntaje final

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.7 METODOLOGIA PARA UTILIZAR EL INTRUMENTO LLAMADO
NUEVO INDICE DE CALIDAD DE LA DIETA DE NINOS Y
ADOLESCENTES EN COSTA RICA (DQI - CR) PARA
APLICARLO EN POBLACION ADULTA.

El instrumento DQI — CR, es una recopilacion que hicieron tres nutricionistas costarricenses a
varios instrumentos anteriormente validados en diversos articulos cientificos, entre los
instrumentos que se basaron fueron: el Healthy Eating Index , el Dietary Guidelines for
Americans, los parametros de la dieta DASH, los pardmetros de la dieta mediterraneay las

pautas generales incluidas en las Guias Alimentarias para Costa Rica (Nufiez-Rivas et al., 2020).

Las autoras mencionan que el DQI - CR tiene la ventaja de ser un instrumento de facil
administracion que se puede adaptar a las recomendaciones de cada pais y para todos los tipos
de poblaciones. Los resultados obtenidos del estudio refuerzan la importancia de fomentar
actividades para promover una alimentacion saludable en toda la poblacion durante todas los

ciclos de la vida (NUfez-Rivas et al., 2020).

Se incluyeron diferentes alimentos y bebidas y se clasificaron en 22 grupos, los cuales se
detallan en la siguiente tabla (Tabla 3). Los 22 grupos son variados con el propésito de evaluar
la variedad y calidad del consumo registrado por cada uno de los encuestados (Nufiez-Rivas

et al., 2020).
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Tabla 3. Lista de alimentos, bebidas y preparados cuya frecuencia fue investigada por la encuesta.

Cereales

Verduras con almidon

carnes, huevos

Frutas

Leguminosas

Leche y derivados ricos en calcio
Carnes procesadas / embutidos
Carnes con grasa visible o fritas

Salsas
Comidas rapidas

Bocadillos y reposteria dulce o salada
Snacks en paquetes pequefios
Galletas dulces

Semillas saladas y palomitas de maiz
Dulces y helados a base de leche

Sopas

semillas sin sal
Aderezos

Quesos maduros 0 cremosos
Verduras sin almidén
Bebidas con alcohol

Otras bebidas

Granos integrales y no integrales: arroz,
cebada, avena, cereales para el desayuno,
tortilla y panes, entre otros

Papa, yuca, camote, tiquizque, fiampi, entre
otras.

Sin grasa visible: carne de res, cerdo, pollo,
pescado, atun, huevo de gallina “revuelto” (no
frito)

Papaya, meldn, sandia, banano, guayaba,
guandbana, naranja, mandarina, entre otras.
Frijoles de cualquier color, lentejas, garbanzos,
guisantes

Leche descremada o semidescremada, yogur,
gueso blanco fresco (no maduro ni cremoso);
leche entera

Salchicha, mortadela, jamon, salchichon.
Chicharrones, costillas de res o cerdo con
tocino

Soja, especias (Lizano®), tomate, entre otras.
Pizza, hot dog, taco, hamburguesa, nachos,
entre otras.

Reposteria salada de cualquier tipo,
empanadas, churros, entre otras.

Papas asadas, platanos fritos, entre otras.
Cualquier galleta salada o rellena

Mani, almendras, nueces, semillas de marafién,
palomitas de cualquier tipo, con sal

Dulces, chocolates, helados a base de leche de
cualquier tipo

Sopas preparadas (instantaneas) listas para
calentar y consumir

Almendras, nueces, entre otras, sin sal.
Mayonesa, queso crema, salsa rosada, entre
otras.

Queso amarillo de cualquier tipo; maduro (no
blanco ni fresco), para derretir o freir
Vainica, zanahoria, repollo, tomate, ayote,
lechuga, pepino, entre otros

Cerveza, vino blanco, tinto o espumante,
whisky, vodka, ron, entre otros

Bebidas carbonatadas sabor a cola, bebidas
carbonatadas sabor citrico, otras bebidas
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carbonatadas, jugos concentrados en polvo o
envasados con

azUcar afiadida, agua saborizada, leche
saborizada, bebidas deportivas, bebidas
energéticas, entre otros. bebidas sin

azUcar afiadida. agua

Fuente: (NUfiez-Rivas et al., 2020).
Para poder aplicar y evaluar correctamente el instrumento DQI-CR se debe de realizar cuatro

pasos:

Paso 1: evaluacion de la adecuaciéon de la frecuencia de consumo para los 22 grupos de
alimentos, productos y bebidas. Cada una de estas variables se dividid en cuatro categorias

segun la frecuencia de ingesta:

a) 5 a 7 veces/semana

b) 2 a 4 veces/semana

c) 1 vez/semana

d) nunca o < 1 vez/mes

Con base en esta informacion, se asignaron puntajes de acuerdo con la recomendacion dietética
para cada uno de los alimentos, productos y bebidas consumidos, siendo 7 puntos el puntaje
méaximo y 0 el puntaje minimo (Tabla 4). EI DQI-CR permite una puntuacién maxima de 141

puntos.



Tabla 4. Puntuaciones que se deben asignar segun frecuencia de ingesta de diferentes grupos de
alimentos en adultos de Costa Rica

Aspectos
evaluados /

1 vez al dia
Cereales
(integrales y no
integrales)

Verduras con
almidén

Carnes y huevos

Frutas
Leguminosas

Leche, yogur,
queso blanco
Carnes procesadas
y/o embutidos
Carnes con grasa
visible o fritas
Salsas: soja,
especias

(Lizano®), tomate,

entre otros
similares
Comidas rapidas
(perros calientes,
tacos,
hamburguesas,
papas fritas,
nachos)

Puntuacion segun frecuencia de ingesta

7 puntos

5a 7 veces por
semana

('se califica con
3.5 puntos)

5 a 7 veces por
semana

('se califica con
3.5 puntos)

1 vez al dia, de 5
a7vecesala
semana

5 a7 veces por
semana

5a 7 veces por
semana

5a 7 veces por
semana
Nuncao <1 vez
al mes

Nunca o <1 vez
al mes

Nunca o <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes

5.25 puntos

2a4dvecesala
semana

(se califica con
2.6 puntos)
2a4vecesala
semana

(se califica con
2.6 puntos)

2 veces al dia, de
5a 7 veces por
semanao 2 a4
veces por
semana
2a4dvecesala
semana
2a4vecesala
semana
2a4dvecesala
semana
lvezala
semana
lvezala
semana
lvezala
semana

lvezala
semana

3.50 puntos

1 vez por
semana (se
califica con 1.75
puntos)

1 vez por
semana (se
califica con 1.75
puntos)

3 0 mas veces al
dia, 5a 7 veces a
lasemanao <1
vez al mes

lvezala
semana
lvezala
semana
lvezala
semana
2a4vecesala
semana
2a4dvecesala
semana
2a4dvecesala
semana

2a4dvecesala
semana

0 puntos

Nuncao <1 vez
al mes

Nunca o <1 vez
al mes

3 0 mas veces al
dia, 5 a 7 veces

alasemana o <

1 vez al mes

Nunca o <1 vez
a la semana
Nuncao <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes

5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

S a7 veces por
semana
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Reposteria dulce o
salada, preparados
fritos, bocadillos
(empanada,
churro)
Bocadillos en
paquetes (papas
tostadas, entre
otras).

galletas saladas

Semillas saladas y
palomitas de maiz
Bebidas dulces,
golosinas y
helados a base de
leche

Sopas instantaneas

Semillas sin sal
(almendras)
Aderezos
(mayonesa, queso
crema, entre otros)
Quesos maduros o
Cremosos
Desayuna

Almuerza
Cena

Verduras sin
almidon (ensalada,
picadillo) en el
almuerzo
Verduras sin
almidon (ensalada,
picadillo) en la
cena

Nuncao <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes
Nuncao <1 vez
al mes
Nuncao <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes

5 a7 veces por
semana
Nuncao <1 vez
al mes

Nunca o <1 vez
al mes

5a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

lvezala
semana

lvezala
semana

lvezala
semana
lvezala
semana
lvezala
semana

lvezala
semana
2a4vecesala
semana
lvezala
semana

lvezala
semana
2a4dvecesala
semana

2 a4 vecesala
semana

2 a4 vecesala
semana

2 a4 vecesala
semana

2a4dvecesala
semana

2a4dvecesala
semana

2a4vecesala
semana

2a4dvecesala
semana
2 a4 vecesala
semana
2 a4 vecesala
semana

2 a4 vecesala
semana
lvezala
semana
2a4vecesala
semana

2a4dvecesala
semana
lvezala
semana
lvezala
semana
lvezala
semana
lvezala
semana

lvezala
semana

5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

5 a 7 veces por
semana
5 a7 veces por
semana
5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana

Nunca o <1 vez
por semana

5 a7 veces por
semana

5 a7 veces por
semana
Nuncao <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes

Nuncao <1 vez
al mes

Nunca o <1 vez
al mes
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Fuente: (NUfez-Rivas et al., 2020).

Paso 2: identificacion de la presencia de criterios de calidad positivos (Tabla 5), que se suman

a la puntuacion obtenida en el paso 1. Suma maxima: 25 puntos (5 puntos por cada criterio

identificado).
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Paso 3: identificacion de la presencia de criterios de calidad negativos (Tabla 5), que se restan
de la puntuacién obtenida en el paso 2. Resta maxima: 25 puntos (5 puntos por cada criterio

identificado).

Tabla 5. Criterios de calidad positivos y negativos utilizados para el indice de Calidad de la Dieta de
Costa Rica

Criterios de calidad positivos (agregar 5 puntos ~ Criterios de calidad negativos (restar 5 puntos

cada uno) cada uno)

a. Consumir el desayuno, almuerzo y f. Bebe bebidas alcohdlicas con cualquier
cena todos los dias. frecuencia.

b. Come dos 0 mas frutas todos los dias. g. Bebe bebidas carbonatadas con

c. Come vegetales sin almidén (ensalada cualquier frecuencia.
o picadillo) dos veces al dia, todos los h. Toma bebidas energéticas o hidratantes
dias con cualquier frecuencia

d. Bebe tres 0 mas vasos de agua al dia, i. Agregasal alacomida o al plato
todos los dias. servido con cualquier frecuencia

e. Come carnes blancas (pollo, pescado, J- Come salchichas o carnes procesadas
atun) una vez al dia, cinco 0 mas veces con cualquier frecuencia.
a la semana

Fuente: (NUfiez-Rivas et al., 2020).
Paso 4: Realizar la categorizacion del DQI-CR, se realiza mediante la suma de la puntuacion
de las frecuencias de consumo y la puntuacion de los criterios de calidad positivos y

negativos. La clasificacion de la alimentacion se da en tres categorias:

1) saludable: Si la puntuacién es superior a 119 puntos
2) requiere cambios: Si la puntuacion tuvo como resultado de 100 a 119 puntos

3) no saludable: Si la puntuacion es inferior a 100 puntos.

(Nufiez-Rivas et al., 2020). Destaca lo siguiente:

Con el fin de establecer los puntos de corte del nuevo indice e interpretar y definir los
conceptos de "saludable™, "requiere cambios™ y "no saludable”, los puntos de corte del

estudio internacional fueron revisados. Los investigadores decidieron utilizar los puntos
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de corte de esos estudios para poder comparar los resultados obtenidos en este
trabajo. Para corroborar esta decision, se calcularon puntuaciones extremas e

intermedias segun patrones de ingesta saludable y no saludable. (p. 70).

3.8 PLANPILOTO

El plan piloto se realiza a 10 trabajadores del personal de enfermeria de los cuales, 5 laboran en
sala de operaciones realizando guardias nocturnas y 5 laboran en salon de recuperacion con
horarios rotativos, los cuales cumplieran con los criterios de inclusion para la investigacion.

El instrumento consta de cuatro partes, la primera parte es el consentimiento informado donde
se da la aceptacion a participar de la investigacion, la segunda parte es sobre datos
sociodemograficos (genero, edad, estado civil, horario de trabajo, escolaridad, provincia donde
reside, afos de laborar para la CCSS, aspecto de la imagen corporal cuando inicio a trabajar
para la CCSS, aspecto de la imagen corporal actual), la tercera parte trata sobre habitos
alimentarios, la cuarta parte trata de la alimentacion durante la jornada laboral, para esta seccion
se hizo usa del instrumento DQI — CR que consta de una frecuencia de consumo y 10 preguntas
cerradas autoaplicadas, y por ultimo, la quinta parte se basa en la calidad de suefio, para este se
utiliza el cuestionario de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, que consta de 22 preguntas,
de las cuales 18 preguntas son auto aplicadas y 4 preguntas evaluadas por la pareja, las cuales
también son preguntas cerradas.

El cuestionario se elaboré mediante la plataforma de Google forms, con un total de 66 preguntas
cerradas, se envio el enlace mediante la aplicaciéon de WhatsApp, por medio de un colaborador

de sala de operaciones, para el contacto con el resto del personal de enfermeria que labora tanto
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en sala de operaciones como en salon de recuperacion y asi enviar el enlace de la encuesta

mediante dicho medio.

Se realizaron varios cambios a la escala de Pittsburgh, se determiné eliminar dos preguntas
abiertas contenidas en la escala, las cuales son: una en la auto aplicada, que mencionaba indicar
otra razon por la cual tuviera problemas para dormir y la otra en pareja, que de igual manera
mencionaba otro inconveniente para dormir, por lo tanto, al ser preguntas abiertas se procedio
a eliminarlas.

También se realizaron modificaciones a las 4 primeras preguntas de la escala Pittsburg, ya que
estas preguntas son abiertas, por lo tanto se crearon rangos para asi obtener respuestas cerradas.
En la primera pregunta sobre la hora de acostarse se decide hacer rangos de 1 hora (haciendo
uso de las 24 horas del dia), iniciando con la hora de acostarse a las 12:01 a.m. - 1:00 am. y
culminando con la hora de acostarse a las 11:01 p.m. — 12:00 a.m. La segunda pregunta sobre
el tiempo al dormirse por las noches, se decide hacer rangos iniciando con menos de 15 minutos,
y terminando con mas de 60 minutos. En la tercer pregunta sobre a qué hora se ha levantado por
la mafana el ultimo mes de igual manera se decide hacer rangos de una hora, iniciando antes de
las 4:00 a.m. y culminando al media dia, por ultimo en la cuarta pregunta sobre cuantas horas
calcula que ha dormido el Gltimo mes, de igual manera se hacen rangos como primera respuesta
menos de 5 horas, segunda respuesta de 5 a 6 horas, tercera respuesta de 6 a 7 horas y de tltima
respuesta mas de 7 horas, de esta manera se logra que las respuestas obtenidas en las cuatro
primeras preguntas sean cerradas, y de esta manera evitar sesgos a la hora de las respuestas.

El cuestionario final de Pittsburg conta de 18 preguntas auto aplicadas cerradas y 4 preguntas

evaluadas por la pareja, las cuales también son preguntas cerradas. No hubo ningln
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inconveniente con ningln participante respecto a la comprension de las preguntas planteadas en

la encuesta.

Con respecto a las preguntas de alimentacion durante la jornada laboral correspondientes al
instrumento “DQI — CR”, se realiza una modificacion a la siguiente pregunta ““; Bebe tres o mas
vasos de agua al dia, todos los dias? Y se cambia a ¢Bebe seis 0 mas vasos de agua al dia, todos
los dias?, esto ya que la OMS indica que para adultos el consumo minimo de agua es de 1500
ml, lo que es igual a seis vasos de agua.

No hubo ningln inconveniente con ningun participante respecto a la comprensiéon de las

preguntas planteadas en la encuesta.

Finalizando el plan piloto, haciendo los ajustes necesarios se obtiene la version final y definitiva

del instrumento a aplicar en el trabajo de campo al 100 % de la poblacion (Anexo N1).



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS UNIVARIADOS
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En el siguiente capitulo se presentan los resultados del andlisis univariado obtenidos del

formulario digital aplicado a los 68 participantes del personal de enfermeria. Dichos resultados

estan ordenados de acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion.

4.1.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

En esta seccién se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de cada grupo de

colaboradores del personal de enfermeria que trabajan realizando guardias nocturnas en sala de

operaciones Yy horario rotativo en salon de recuperacion del Hospital Rafael Angel Calderdn

Guardia de Costa Rica siendo recopilada con un formulario digital.

Tabla 6. Distribucidn porcentual y absoluta de la muestra, por jornada laboral (guardias nocturnas y
horario rotativos), segin las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San José.,2023

Caracteristicas

Sociodemogréficas

Total

Sexo

Rango de edad

Femenino

Masculino

18 — 25 afios

26 — 35 afios

36 — 45 afios

46 — 55 afios

Guardias
Nocturnas
(Absoluto)
N =34

11

23

1

14

11

Guardias
Nocturnas
(%)
100%
32.35%
67.65%
2.94%
41.17%
32.35%

17.65%

Horario
Rotativo
(Absoluto)
N =34
23
11
5
15

10

Horario
Rotativo
(%)
100%
67.65%
32.35%
14.70%
44.11%
29.41%

8.82%
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56 — 55 afios 2 5.89% 1 2.94%
Afios laborados 2 -5 afios 5 14.70% 13 38.23%
para la CCSS 6 — 10 afios 0 0.00% 6 17.65%
11 — 20 afios 20 58.82% 13 38.23%
21 — 30 afios 7 20.59% 2 5.89%
Maés de 31 2 5.89% 0 0.00%

afnos

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

En la tabla 6 se destaca el género masculino es el que mayoritariamente realiza guardias
nocturnas con un (67.65%), caso contrario ocurre durante los horarios rotativos, ya que aqui
hay mayor predominancia del género femenino con un (67.65%). El rango de edad que
predomina en los funcionarios que realizan guardias nocturnas es de 26 — 35 afos, con un
(41.17%), seguidamente el rango de edad de 36 — 45 afios con un (32.35%), continuando con
un (17.65%) se encuentra el rango de edad de 46 — 55 afios, y en menores proporciones con un
(5.89%) se encuentran el rango de edad de 56 a 65 afios y por ultimo con un (2.94%) las personas
con 18 — 25 afios. Con respecto a los trabajadores con horario rotativos predomina el rango de
edad de 26 — 35 afios, con un (44.11%), seguidamente el rango de edad de 36 — 45 afios con un
(29.41%), se continua con las personas de rango de edad de 18 — 25 afios con un (14.70%),
seguidamente con el rango de edad de 46 — 55 afios con un (8.82%) y por ultimo con un (2.94%)
se encuentran las personas con un rango de edad de 56 — 65 afios. Con respecto a los afos
laborados para la CCSS el personal que realiza guardias nocturnas mayoritariamente han
laborado de 11 — 20 afios con un (58.82%), se continua con 21 — 30 afios laborados para un total
de (20.59%), seguidamente con 2 — 5 afios para un total de (14.70%) y en menor proporcion se

encuentran los que han laborado méas de 31 afios con un (5.89%). Con respecto al personal de
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enfermeria que labora con horarios rotativos, en mayor proporcién se encuentran 11 — 20 afios
y de 2 — 5 afios con un (38.23%), continuando con el rango de 6 — 10 con un (17.65%), y
finalizando con el rango de 21 — 30 afios con un (5.89%), cabe recalcar que ningln participante

que labora con horarios rotativos indico que lleva de laborar mas de 31 afios.
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4.1.2 Habitos Alimentarios

A continuacién, se presenta las variables mas predominantes de los habitos alimentarios en
referencia a los resultados obtenidos del instrumento siendo presentados en el siguiente orden:
Consumo aumentado de comida rapida, consumo de alimentos a deshoras, consumo de
alimentos solamente cuando se tiene hambre, dejar de ingerir alimentos una vez que se esta
saciado (a), consumo de alimentos sin tener hambre y consumo de alimentos preferidos en

comparacién a ambas jornadas laborales.

Tabla 7. Consumo aumentado de comida rapida durante la guardia nocturna o durante el turno de la
noche del personal de enfermeria del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José.,2023

Consumo aumentado de comida Guardias Guardias Horario Horario
rapida Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)
Total N =34 100% N =34 100%
Si 10 29.41% 10 29.41%
no 9 26.47% 10 29.41%
Algunas veces 15 44.11% 14 41.17%

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La tabla 7 evidencia si existe 0 no un consumo aumentado de comidas rapidas durante la guardia
nocturna o durante el turno de la noche, en mayor proporcion el personal de enfermeria que
realiza guardias nocturnas mencionan que “algunas veces” con un (44.11%), seguido de un “si”
para un (29.41%), y en menor rango con una respuesta de “no” esta un (26.47%), con respecto
al personal que trabaja con horario rotativo mayoritariamente se encuentra el (41.17%) con

[P 45

“algunas veces” y la respuesta de “si”’ y “no” se encuentra en igual proporcion para un (29.41%).
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Tabla 8. Consumo de alimentos a deshoras durante la jornada laboral (guardia nocturna y el horario
rotativo) del personal de enfermeria del Hospital Rafael Angel Calder6n Guardia, San José.,2023

Consumo de alimentos a Guardias Guardias Horario Horario
deshoras Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)
Total N =34 100% N =34 100%
Si 11 32.35% 14 41.17%
No 5 14.71% 10 29.41%
Algunas veces 18 52.94% 10 29.41%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 8 destaca si existe 0 no un consumo de alimentos a deshoras tanto en la guardia nocturna
como durante el horario rotativo, en mayor proporcion el personal de enfermeria que realiza
guardias nocturnas mencionan que “algunas veces” con un (52.94%), seguido de un “si” para
un (32.35%), y en menor rango con una respuesta de “no” esta un (14.71%), con respecto al

personal que trabaja con horario rotativo mayoritariamente se encuentra el “si” con (41.17%) y

la respuesta de “algunas veces” y “no” se encuentra en igual proporcién para un (29.41%).
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Tabla 9. Consumo de alimentos solamente cuando se tiene hambre durante la jornada laboral
(guardia nocturna y horario rotativo) del personal de enfermeria del Hospital Rafael Angel Calderén
Guardia, San José.,2023

Consumo de alimentos Guardias Guardias Horario Horario
solamente cuando se tiene Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
hambre (Absoluto) (%) (Absoluto) (%)
Total N=34 100% N =34 100%
Si 12 35.29% 8 23.52%
No 10 29.41% 15 44.11%
Algunas veces 12 35.29% 11 32.35%

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La tabla 9 muestra si existe 0 no un consumo de alimentos solamente cuando se tiene hambre,
durante la guardia nocturna como durante el horario rotativo, en mayor proporcion el personal
de enfermeria que realiza guardias nocturnas mencionan que “algunas veces” y “si” con un
(35.29%), y en menor rango con una respuesta de “no” esta un (29.41%), con respecto al
personal que trabaja con horario rotativo mayoritariamente se encuentra el “no” con (42.11%),

seguido con la respuesta de “algunas veces” con un (32.35%) y por ultimo esta la respuesta

afirmativa con un (23.52%).
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Tabla 10. Dejar de ingerir alimentos una vez que se esta saciado (a) durante la jornada laboral
(guardias nocturnas y horario rotativos) del personal de enfermeria del Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia, San José.,2023

Dejar de ingerir alimentos una Guardias Guardias Horario Horario
vez que se esta saciado (a) Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)
Total N=34 100% N =34 100%
Si 20 58.82% 23 67.64%
No 4 11.76% 3 8.82%
Algunas veces 9 26.47% 8 23.52%
Siempre 1 2.94% 0 0.00%

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

La tabla 10 muestra si se deja de ingerir alimentos una vez que se esta saciado (a) durante la
guardia nocturna o durante el horario rotativo, en mayor proporcion el personal de enfermeria
que realiza guardias nocturnas mencionan que “si”’ con un (58.82%), seguido de “algunas veces”
con un (26.47%), continuando con un “no” un total de (11.71%) y en menor rango con una
respuesta de “siempre” esta un (2.94%), con respecto al personal que trabaja con horario rotativo
mayoritariamente se encuentra el “si” con un (58.82%), seguido de “algunas veces” con un

(23.52%) y con el rango menor con un (8.82%) se destaca la respuesta de “no”.
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Tabla 11. Consumo de alimentos sin tener hambre durante la jornada laboral (guardias nocturnas y
horario rotativos) del personal de enfermeria del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San

José.,2023
Consumo de alimentos sin tener Guardias Guardias Horario Horario
hambre Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)
Total N=34 100% N =34 100%
Si 22 64.70% 20 58.82%
no 12 35.29% 14 41.17%

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La tabla 11 destaca si existe 0 no un consumo de alimentos sin tener hambre tanto en la guardia

nocturna como durante el horario rotativo, en mayor proporcién el personal de enfermeria que

realiza guardias nocturnas mencionan que “si” con un (64.70%), y en menor rango con una

respuesta de “no” esta un (35.29%), con respecto al personal que trabaja con horario rotativo

mayoritariamente se encuentra el “si” con (58.82%) y la respuesta de “no” en menor proporcion

para un (41.17%).
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Tabla 12. Alimentos preferidos que consumen durante la jornada laboral (guardias nocturnas y
horario rotativos) del personal de enfermeria del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San

José.,2023
Consumo de alimentos Guardias Guardias Horario Horario
preferidos Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)

Total N=34 100% N =34 100%

Café con pan 17 50.00% 9 26.47%
Comidas rapidas 9 26.47% 7 20.58%
Comida casera preparada en el 18 52.94% 20 58.82%

hogar

Galletas, dulces, chocolates 12 35.29% 7 20.58%
Bebidas carbonatadas 6 17.64% 8 23.52%
Snacks variados 7 20.58% 10 29.41%
Bebidas energéticas 5 14.71% 7 20.58%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla 12 se destaca los alimentos que prefieren consumir el personal de enfermeria que
labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas como los que trabajan en salén de
recuperacion con horarios rotativos, cabe recalcar que para esta respuesta se podia marcar mas
de una respuesta. Con respecto al personal que realiza guardias nocturnas el alimento que
prefieren ingerir es la comida casera preparada en el hogar con un (52.94%), el alimento que
sigue es el café con pan con un (50.00%), continuando con galletas, dulces y chocolates con un
(35.29%), el otro alimento que les gusta ingerir son las comidas rapidas con un (26.47%) y
menores proporciones se encuentran los snacks variados con un (20.58%), seguido de bebidas
carbonatadas con un (17.64%) y por ultimo las bebidas energéticas con un (14.71%). Con

respecto al personal que labora con horarios rotativos mencionan que el alimento que mas les
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gusta ingerir es la comida casera preparada en el hogar con un (52.94%), el alimento que sigue
son los snacks variados con un (29.41%), seguido del café con pan con un (26.47%), las bebidas
carbonatadas obtienen un (23.52%) y en igual proporcion con un (20.58%) se encuentran las

comidas rapidas, las bebidas energéticas, las galletas, dulces y chocolates.
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4.1.3 Calidad del Suefio
En esta seccidn se observa las variables mas predominantes en referencia a los resultados

obtenidos del instrumento del indice de Cuestionario Pittsburg de la poblacion de muestra.

Tabla 13. Horas dormidas por noche en el tltimo mes del personal de enfermeria que realiza guardias
nocturnas y horarios rotativos del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José.,2023

Horas dormidas por noche en el Guardias Guardias Horario Horario
altimo mes Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)
Total N=34 100% N =34 100%
Menos de 5 horas 13 38.23% 7 20.58%
De 5 a 6 horas 16 47.06% 18 52.94%
De 6 a 7 horas 3 8.82% 6 17.64%
Mas de 7 horas 2 5.88% 3 8.82%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 13 se destaca las horas dormidas por noche en el Gltimo mes en el personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas como el personal que labora con horario rotativo. En
mayor proporcion el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas duermen por noche
de 5 a 6 horas lo que equivale a 16 personas (47.06%), seguidamente 13 personas (38.23%)
duermen menos de 5 horas, solo 3 personas (8.82%) duermen de 6 a 7 horas y por Gltimo en
menor proporcién Unicamente 2 personas (5.88%) duermen mas de 7 horas por noche. Con
respecto al personal de enfermeria que labora con horario rotativo en mayor proporcion
duermen por noche de 5 a 6 horas lo que equivale a 18 personas (52.94%), seguidamente 7

personas (20.58%) duermen menos de 5 horas, 6 personas (17.64%) duermen de 6 a 7 horas y
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por ultimo en menor proporcion Unicamente 3 personas (8.82%) duermen mas de 7 horas por

noche.
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Tabla 14. Somnolencia o cansancio mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad en
el ultimo mes, en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios rotativos del
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San José.,2023

Frecuencia de somnolencia o Guardias Guardias Horario Horario
cansancio mientras conducia, Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
comia o desarrollaba alguna (Absoluto) (%) (Absoluto) (%)

otra actividad

Total N=34 100% N =34 100%

Ninguna vez en el Ultimo mes 9 26.47% 10 29.41%
Menos de una vez a la semana 9 26.47% 7 20.58%
Una o dos veces a la semana 14 41.17% 10 29.41%

Tres 0 mas veces a la semana 2 5.88% 7 20.58%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 14 refiere la frecuencia de somnolencia o cansancio mientras se conduce, come 0 se
desarrolla alguna otra actividad en el ultimo mes en el personal de enfermeria que realiza
guardias nocturnas como el personal que labora con horario rotativo. En mayor proporcion 14
personas (41.17%) del personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas refiere una
frecuencia mayor de “una o dos veces a la semana”, seguido de igual manera las respuestas de
“ninguna vez en el ltimo mes” y “menos de una vez a la semana” con 9 personas (26.47%) y
en menor proporcion solo 2 personas refieren una frecuencia de “tres o mas veces a la semana”.
Con respecto al personal de enfermeria que labora con horario rotativo 10 personas (29.41%)
refieren “Ninguna vez en el Gltimo mes* y “Una o dos veces a la semana“y 7 personas (20.58%)

mencionan una frecuencia de “tres o mas veces a la semana” y “ninguna vez en el Gltimo mes”.
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Tabla 15. Problemas de tener animos para conducir, comer o desarrollar alguna otra actividad en el
altimo mes, en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios rotativos del
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San José.,2023

Problema el tener animos para Guardias Guardias Horario Horario
conducir, comer o desarrollar Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
alguna otra actividad en el (Absoluto) (%) (Absoluto) (%)

altimo mes
Total N=34 100% N =34 100%
Ningun problema 18 52.94% 11 32.35%
Un problema muy leve 9 26.47% 13 38.23%
Algo de problema 5 14.71% 7 20.58%
Un gran problema 2 5.88% 3 8.82%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 15 evidencia los problemas de tener &nimos para conducir, comer o desarrollar alguna
otra actividad en el ultimo mes en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas
como el personal que labora con horario rotativo. El personal que realiza guardias nocturnas
refiere mayoritariamente con 18 personas (52.94%) que no tienen ningun problema, seguido de
9 personas (28.47%) refieren un problema muy leve, 5 personas (14.71%) mencionan algo de
problema, y en menor proporcion 2 personas (5.88%) indican un gran problema. Con respecto
al personal que labora con horarios rotativos mayoritariamente 13 personas (38.23%)
mencionan que tienen un problema muy leve, seguido de 11 personas (32.35%) que mencionan
no tener ningun problema, 7 personas (20.58%) indican tener algo de problema y en menor

proporcion solamente 3 (8.82%) personas indican tener un gran problema.
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Tabla 16. Calidad del suefio durante el Ultimo mes, segun la percepcion personal en el personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios rotativos del Hospital Rafael Angel Calderédn
Guardia, San José.,2023

Calidad del suefio segun Guardias Guardias Horario Horario
percepcién personal Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)

Total N=34 100% N =34 100%

Bastante buena 3 8.82% 5 14.71%
Buena 17 50.00% 15 44.11%

Mala 13 38.23% 10 29.41%

Bastante mala 1 2.94% 4 11.76%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La tabla 16 destaca la calidad del suefio del ultimo mes segun la percepcion de cada participante
que labora realizando guardias nocturnas y horarios rotativos. En mayor proporcion 17 personas
(50.00%) que labora realizando guardias nocturnas indican que es buena su calidad del suefio,
seguido de 13 personas (38.23%) refieren tener una mala calidad del suefio, 3 personas (8.82%)
refieren tener una calidad del suefio bastante buena y Gnicamente 1 personas (2.94%) indica que
tiene una mala calidad del suefio. Con respecto al personal de enfermeria que labora con horarios
rotativos mayoritariamente 15 personas (44.11%) indican tener buena calidad del suefio,
seguido de 10 personas (29.41%) dicen tener mala calidad del suefio, 5 personas (14.71%)
mencionan tener bastante buena calidad del suefio y en menor proporcion 4 personas (11.76%)

refieren tener bastante mala calidad del suefio.



79

Sin Problemas de suefio I 1

Problemas de suefio graves - 5

PSQl total

Merece atencion y tratamiento _ - m Total
médico

Merece atencion médica . 2

0 5 10 15 20 25 30
Total de personas

Figura 1. PSQI total del personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas en el Hospital Rafael

Angel Calderdn Guardia, San José., 2023. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La figura 1 muestra los resultados obtenidos del puntaje evaluado con el indice de calidad de
suefio Pittsburgh (PSQI) del total de personas que laboran en sala de operaciones.
Mayoritariamente con 26 (76.47%) personas refiere segun la clasificacion que merece atencion
y tratamiento médico, 5 (14.70%) personas tiene problemas de suefio graves, 2 (5.88%)

personas merecen atencion médica y solo 1 persona (2.94%) esta sin problemas de suefio.
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Figura 2. PSQI total del personal de enfermeria que realiza horarios rotativos en el Hospital Rafael Angel
Calder6n Guardia, San Jose., 2023. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La figura 2 muestra los resultados obtenidos del puntaje evaluado con el indice de calidad de
suefio Pittsburgh (PSQI) del total de personas que laboran en salon de recuperacion.
Mayoritariamente con 21 (61.76%) personas refiere segun la clasificacion que merece atencion
tratamiento médico, 8 (23.52%) personas tienen problemas de suefio graves, 4 (11.76%)

personas merecen atencion médica y solo 1 persona (2.94%) esta sin problemas de suefio.
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4.1.4 Alimentacion durante la jornada laboral

m Total

Categorias de la alimentacion

No Saludable - 6

0 5 10 15 20
Total de personas

Figura 3. Categorizacion de la alimentacion durante la jornada laboral del total del personal que labora
en sala de operaciones en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José., 2023. Fuente:
Elaboracién propia, 2023. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La figura 3 muestra la distribucion del total de personas que laboran en sala de operaciones con
respecto a las categorias de la alimentacion que tienen estas personas durante la jornada laboral.
Solo 9 personas tienen una alimentacion saludable lo que equivale a (26.47%), 19 personas
estan en la categoria de “Requieren cambios” lo cual es un total de (55.88%), y en menor
proporcién con un (17.64%) lo que corresponde a 6 personas estdn en la categoria de

alimentacion no saludable.
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Figura 4. Categorizacion de la alimentacion durante la jornada laboral del total del personal que labora
en salon de recuperacion en el Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San José., 2023. Fuente:
Elaboracién propia, 2023. Fuente: Elaboracion propia, 2023

La figura 4 muestra la distribucion del total de personas que laboran en salon de recuperacion
con respecto a las categorias de la alimentacion que tienen estas personas durante la jornada
laboral. Mayoritariamente esta poblacion se encuentra en la categoria de alimentacion saludable
con un total de 16 personas lo que equivale a (47.05%), un total de 10 personas se encuentran
en la categoria de requieren cambios lo que equivale a (29.41%) y por Ultima en menor
proporcion un total de 8 personas se encuentran en la categoria de alimentacién no saludable,

lo que equivale a un (23.52%).
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Tabla 17. Consumo de bebidas energéticas o hidratantes con cualquier frecuencia en el personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios rotativos del Hospital Rafael Angel Calderon

Guardia, San José.,2023

Ingesta de bebidas energéticas o Guardias Guardias Horario Horario
hidratantes Nocturnas Nocturnas Rotativo Rotativo
(Absoluto) (%) (Absoluto) (%)
Total N=34 100% N =34 100%
Si 9 26.47% 9 26.47%
No 25 73.53% 25 73.53%

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La tabla 17 destaca si existe 0 no un consumo de bebidas energéticos o hidratantes con cualquier

frecuencia, tanto en la guardia nocturna como durante el horario rotativo, en mayor proporcion

tanto el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas como los que laboraron con

(P45

horarios rotativos mencionan que “no” con un (73.53%), y con una respuesta de “si” un

(26.47%).
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Tabla 18. Consumo de salchichas o carnes procesadas con cualquier frecuencia en el personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios rotativos del Hospital Rafael Angel Calderon
Guardia, San José.,2023

Ingesta de salchichas o carnes Guardias
procesadas Nocturnas
(Absoluto)
Total N=234
Si 14
No 20

Guardias Horario Horario
Nocturnas Rotativo Rotativo
(%) (Absoluto) (%)
100% N =34 100%
41.18% 11 32.35%
58.82% 23 67.65%

Fuente: Elaboracién propia, 2023

La tabla 18 destaca si existe 0 no un consumo de salchichas o carnes procesadas con cualquier

frecuencia tanto durante la guardia nocturna como durante el horario rotativo, en mayor

proporcion el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas mencionan que “no” con

un (58.82%), y en menor rango con una respuesta de “si” esta un (41.18%), con respecto al

personal que trabaja con horario rotativo mayoritariamente se encuentra el “no” con (67.65%)

y la respuesta de “si” en menor proporcion para un (32.35%).
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS BIVARIADOS

A continuacién, se presentan los resultados de los analisis bivariados en referencia a los datos
obtenidos del formulario digital aplicado a la poblacion de estudio. Estos datos estan ordenados

de acuerdo con los objetivos especificos.

4.2.1 Comparacion de los habitos alimentarios

A continuacidn, se presenta la comparacion de los resultados obtenidos de los habitos
alimentarios en referencia a las respuestas obtenidas mas relevantes del personal de enfermeria
que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y en salén de recuperacion que

labora con jornadas rotativas.

Tabla 19. Evaluacién de la significancia estadistica del consumo aumentado de comida rapida
durante la guardia nocturna o durante el turno de la noche del personal de enfermeria del Hospital
Rafael Angel Calder6n Guardia, San José.,2023

Consumo N (nimero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
aumentado de
comidas rapida
Si
No 68 0.0871 2 0.957
Algunas veces

Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 19 muestra la relacion entre el consumo aumentado de comidas rapidas entre el
personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que

labora en el salon de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay



86

dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con el consumo aumentado de comidas

répidas (chi cuadrado = 0.0871, gl = 2, p = 0.957, con un nivel de significancia de o > 0,05).
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Tabla 20. Evaluacidn de la significancia estadistica del consumo de alimentos a deshoras durante la
jornada laboral (guardia nocturna y el horario rotativo) del personal de enfermeria del Hospital
Rafael Angel Calderén Guardia, San José.,2023

Consumo de N (nimero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
alimentos a
deshoras
Si
No 68 431 2 0.116

Algunas veces
Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La Tabla 20 muestra la relacion entre el consumo aumentado de alimentos a deshoras entre el
personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que
labora en el salén de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay
dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con el consumo de alimentos a deshoras

(chi cuadrado = 4.31 gl = 2, p = 0.116, con un nivel de significancia de o > 0,05).
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Tabla 21. Evaluacidn de la significancia estadistica del Consumo de alimentos solamente cuando se
tiene hambre durante la jornada laboral (guardia nocturna y horario rotativo) del personal de
enfermeria del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José.,2023

Consumo de N (nimero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
alimentos
solamente cuando
se tiene hambre
Si
No 68 1.84 2 0.398
Algunas veces

Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023

La Tabla 21 muestra la relacion entre el consumo de alimentos solamente cuando se tiene
hambre entre el personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el
personal que labora en el salon de recuperacidn con turnos rotativos, por lo que hay evidencia
gue no hay dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con el consumo de alimentos
solamente cuando se tiene hambre (chi cuadrado = 1.84 gl = 2, p = 0.398, con un nivel de

significancia de o > 0,05).
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Tabla 22. Evaluacidn de la significancia estadistica de dejar de ingerir alimentos una vez que se esta
saciado (a) durante la jornada laboral (guardias nocturnas y horario rotativos) del personal de
enfermeria del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José

Dejar de ingerir N (nimero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
alimentos una vez

gue se esta

saciado (a)
Si
No 68 1.41 3 0.703

Algunas veces
Siempre
Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023

La Tabla 22 muestra la relacion entre el dejar de ingerir alimentos una vez que se esta saciado
(a) entre el personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el
personal que labora en el salon de recuperacidn con turnos rotativos, por lo que hay evidencia
que no hay dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con el dejar de ingerir
alimentos una vez que se esta saciado (a) (chi cuadrado = 1.41 gl = 3, p = 0.703, con un nivel

de significancia de a > 0,05).
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Tabla 23. Evaluacidn de la significancia estadistica del consumo de alimentos sin tener hambre
durante la jornada laboral (guardias nocturnas y horario rotativos) del personal de enfermeria del
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia, San José.,2023

Consumo de N (nimero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
alimentos sin
tener hambre
Si
No 68 0.249 1 0.618
Algunas veces
Siempre
Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 23 muestra la relacion entre el consumo de alimentos sin tener hambre entre el personal
que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que labora en el
salon de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay dependencia o
asociacion entre las jornadas laborales con el consumo de alimentos sin tener hambre (chi

cuadrado = 0.249 gl = 1, p = 0.618, con un nivel de significancia de o > 0,05).
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Tabla 24. Evaluacion de la significancia estadistica de los alimentos preferidos que consumen durante
la jornada laboral (guardias nocturnas y horario rotativos) del personal de enfermeria del Hospital
Rafael Angel Calder6n Guardia, San José.,2023

Consumo de alimentos
preferidos
Café con pan
Comidas rapidas
Comida casera preparada en el
hogar
Galletas, dulces, chocolates

Bebidas carbonatadas

Snacks variados
Bebidas energéticas

Conclusion

N (numero de

observaciones)

Grados de Valor P

cuadrado de libertad

6 0.708

No hay diferencias estadisticamente significativas entre las

medidas; no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis

nula

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La Tabla 24 muestra la relacién entre el consumo de alimentos preferidos entre el personal que

labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que labora en el salon

de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay dependencia o

asociacion entre las jornadas laborales con el consumo de alimentos preferidos (chi cuadrado =

28.1 gl =6, p =0.708, con un nivel de significancia de o > 0,05).
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4.2.2 Comparacion de la calidad del Suefio

A continuacion, se presenta la comparacién de los resultados obtenidos de la calidad del suefio
mediante el cuestionario de Pittsburg en referencia a las respuestas obtenidas mas relevantes del
personal de enfermeria que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y en

salon de recuperacion que labora con jornadas rotativas.

Tabla 25. Evaluacion de la significancia estadistica de las horas dormidas por noche en el tltimo mes
del personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios rotativos del Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia, San José.,2023

Horas dormidas por noche enel N (ndimero de Chi- Grados de Valor P
cuadrado de libertad
altimo mes observaciones) Pearson

Menos de 5 horas
De 5 a 6 horas 68 3.12 3 0.374
De 6 a 7 horas

Mas de 7 horas

Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas; no hay evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis

nula

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La Tabla 26 muestra la relacién entre las horas dormidas por noche en el Gltimo mes entre el
personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que
labora en el salén de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay
dependencia o asociacidn entre las jornadas laborales con las horas dormidas por noche en el

altimo mes (chi cuadrado = 3.12 gl = 3, p = 0.374, con un nivel de significancia de o > 0,05).
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Tabla 26. Evaluacidn de la significancia estadistica de la somnolencia o cansancio mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad en el Gltimo mes, en el personal de enfermeria que realiza
guardias nocturnas y horarios rotativos del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José.,2023

Frecuencia de somnolencia o N (nimero de Chi- Grados de Valor P
cuadrado de libertad
cansancio mientras conducia, observaciones) Pearson
comia o desarrollaba alguna
otra actividad
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana 68 3.75 3 0.290

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas; no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis

nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 27 muestra la relaciéon entre la frecuencia de somnolencia 0 cansancio mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad en el personal que labora en sala de
operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que labora en el sal6n de recuperacion
con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay dependencia o asociacion entre las
jornadas laborales con la frecuencia de somnolencia o cansancio mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad (chi cuadrado = 3.75 gl = 3, p = 0.290, con un nivel de

significancia de o > 0,05).
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Tabla 27. Evaluacién de la significancia estadistica de los problemas de tener animos para conducir,
comer o desarrollar alguna otra actividad en el altimo mes, en el personal de enfermeria que realiza
guardias nocturnas y horarios rotativos del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José.,2023

Problema el tener &nimos para N (ndmero de Chi- Grados de Valor P
cuadrado de libertad
conducir, comer o desarrollar  observaciones) Pearson

alguna otra actividad en el
altimo mes
Ningun problema
Un problema muy leve 68 2.95 3 0.399
Algo de problema

Un gran problema

Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas; no hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis

nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 28 muestra la relacion entre los problema el tener animos para conducir, comer o
desarrollar alguna otra actividad en el Gltimo mes en el personal que labora en sala de
operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que labora en el sal6n de recuperacion
con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay dependencia o asociacion entre las
jornadas laborales con los problema el tener animos para conducir, comer o desarrollar alguna
otra actividad en el Gltimo mes (chi cuadrado = 2.95 gl = 3, p = 0.399, con un nivel de

significancia de o > 0,05).
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Tabla 28. Evaluacidn de la significancia estadistica de la calidad del suefio durante el Gltimo mes,
segun la percepcion personal en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios
rotativos del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José

Calidad del suefio segiin N (nimero de Chi- Grados de Valor P
cuadrado de libertad
percepcién personal observaciones) Pearson

Bastante buena
Buena 68 2.82 3 0.421
Mala

Bastante mala

Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas; no hay evidencia suficiente para rechazar la hipGtesis

nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 29 muestra la relacion entre la calidad del suefio segun la percepcion personal del
personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que
labora en el salén de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay
dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con la calidad del suefio segun la
percepcion personal (chi cuadrado = 2.82 gl = 3, p = 0.421, con un nivel de significancia de

a> 0,05).



96

Tabla 29. Evaluacion de la significancia estadistica de la calificacion total del PSQI del personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas y labora con turnos rotativos en el Hospital Rafael Angel
Calderdn Guardia, San José., 2023

Calidad del Suefio N (namero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
Sin problemas de
suefio
Merece atencion
Médica
Merece atencién y 68 1.89 3 0.595
tratamiento
médico
Problemas graves
de suefio
Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 30 muestra la relacion entre la puntuacion final del cuestionario de Pittsburg del
personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que
labora en el salén de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay
dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con la puntuacion final del cuestionario

de Pittsburg (chi cuadrado = 1.89 gl = 3, p = 0.595, con un nivel de significancia de a > 0,05).
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4.2.3 Comparacion de la alimentacién durante la jornada laboral

A continuacion, se presenta la comparacion de los resultados obtenidos de la alimentacion
durante la jornada laboral, en referencia a las respuestas obtenidas mas relevantes del personal
de enfermeria que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y en salon de

recuperacion que labora con jornadas rotativas.

Tabla 30. Evaluacidn de la significancia estadistica de la categorizacion de la alimentacion durante la
jornada laboral del total del personal que labora en sala de operaciones y en salon de recuperacion
en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José., 2023

Categorizacibon de N (nimero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
la alimentacion
Saludable
No saludable 68 5.04 2 0.081
Requiere cambios

Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023

La Tabla 31 muestra la relacion entre la puntuacion final de la categorizacién de la alimentacion
segun el instrumento DQI - CR del personal que labora en sala de operaciones realizando
guardias nocturnas y el personal que labora en el salon de recuperacion con turnos rotativos,
por lo que hay evidencia que no hay dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con
la puntuacion final de la categorizacién de la alimentacién segun el instrumento DQI - CR (chi

cuadrado = 5.04 gl = 2, p = 0.081, con un nivel de significancia de a > 0,05).
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Tabla 31. Evaluacidn de la significancia estadistica del consumo de bebidas energéticas o hidratantes
con cualquier frecuencia en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios
rotativos del Hospital Rafael Angel Calder6n Guardia, San José., 2023

Ingesta de bebidas
energéticas o
hidratantes
Si
No

Conclusién

N (nimero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
68 0.00 1 1.000

No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 32 muestra la relacion entre la ingesta de bebidas energéticas o hidratantes del personal

que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que labora en el

salon de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay dependencia o

asociacion entre las jornadas laborales con la ingesta de bebidas energéticas o hidratantes (chi

cuadrado = 0.00, gl =

1, p = 1.000, con un nivel de significancia de a > 0,05).
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Tabla 32. Evaluacidn de la significancia estadistica del consumo de salchichas o carnes procesadas
con cualquier frecuencia en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios
rotativos del Hospital Rafael Angel Calderdn Guardia, San José.,2023

Ingesta de N (niumero de  Chi-cuadrado de Grados de Valor P
observaciones) Pearson libertad
salchichas o carnes

procesadas

Si

No 68 0.569 1 0.451
Conclusion No hay diferencias estadisticamente significativas entre las medidas; no hay

evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Tabla 33 muestra la relacion entre la ingesta de salchichas o de carnes procesadas en el
personal que labora en sala de operaciones realizando guardias nocturnas y el personal que
labora en el salén de recuperacion con turnos rotativos, por lo que hay evidencia que no hay
dependencia o asociacion entre las jornadas laborales con la ingesta de salchichas o de carnes

procesadas (chi cuadrado = 0.569, gl = 1, p = 0.451, con un nivel de significancia de a > 0,05).
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5 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE

LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta la explicacion de los resultados obtenidos expuestos anteriormente,

en base a los objetivos.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograéficas

El primer objetivo de la investigacion se basa en las caracteristicas sociodemograficas del
personal de enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias nocturnas con los del salén
de recuperacién con turnos rotativos; con respecto a los resultados del sexo se observa que en
sala de operaciones labora mayoritariamente personal masculino con un 67.65% y de personal
femenino labora el restante 32.35%, caso opuesto ocurre en salén de recuperacion ya que en
este sitio labora mayoritariamente personal femenino con un 67.65% y de personal masculino
con un 32.35% lo que coincide con el estudio de Chen et al., (2021) donde menciona que el
personal de enfermeria femenino es superior con un 95.60% y el personal masculino es de solo
un 4.40% y también en el estudio de d’Ettorre et al., (2020) donde destaca que el personal
femenino es del 55.90% y del personal masculino de 44.10% demostrando asi que el personal

femenino de enfermeria es superior en los centros médicos.

En cuanto a los rangos de edad del personal de enfermeria que labora tanto en sala de
operaciones como en el saldn de recuperacion mayoritariamente se encuentran en el rango de
edad de 26 a 35 afios y también 36 a 45 afios lo que coincide con el rango de edad del estudio
de Chen et al., (2021) ya que aqui se destaca que predomina el personal de enfermeria con edad

33.1 con un = de 7.5 afios.
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Destacando los afios que han laborado para la institucion, tanto realizando horarios rotativos o
guardias nocturnas mayoritariamente mencionan que han laborado un periodo de 11 a 20 afios,
lo que coincide con el estudio de d’Ettorre et al., (2020), ya que aqui se destaca que el personal
de enfermeria ha laborado por un periodo de 24.1 afios con un + de 7.2 afios, dato que coincide

completamente con este estudio.

5.1.2 Habitos Alimentarios

El segundo objetivo de la investigacion se basa en los habitos alimentarios del personal de
enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias nocturnas con los del saléon de

recuperacion con turnos rotativos; los hallazgos mas relevantes se destacan a continuacion.

Como primer punto se desea destacar el consumo aumentado de comidas rapidas, ya que en
ambos grupos mencionan tener un consumo elevado de este tipo de alimentos, arrojando asi que
un 29.41% en igual porcentaje para ambas poblaciones en estudio mencionan ingerir comidas
rapidas, este hallazgo se puede validar con el estudio realizado por Samhat et al., (2020), ya que
aqui se destaca que un 29.60% del personal de enfermeria tiene un consumo aumentado y
habitual de comidas rapidas y con el estudio de Forcada-Parrilla et al., (2022) que de igual
manera en este se destaca que el personal de enfermeria tiene los peores habitos alimenticios,

con un mayor consumo de comida rapida, embutidos y pasteles.

Otro dato de importancia es el consumo de alimentos a deshoras, ya que en ambos grupos tiene
un porcentaje de predominancia con la respuesta afirmativa tanto para el personal que labora en
sala de operaciones como con el personal que labora en salon de recuperacion, dato que se valida
con el estudio realizado por Samhat et al., (2020), ya que aqui el personal de enfermeria destaca

tener un consumo aumentado de alimentos a deshoras, lo que conlleva a que se una alteracion
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en los ritmos circadianos normales por la ingesta de alimentos en horas donde se deberia de

estar durmiendo y no consumiendo ningun tipo de alimento.

Cabe mencionar que el consumo de alimentos solamente cuando se tiene hambre difiere entre
ambas poblaciones, ya que mayoritariamente el personal de sala de operaciones menciona que
si lo hace con un total de 35.29% mientras que el personal que labora que salon de recuperacion
mayoritariamente destacan que no lo hacen, con un 44.11%, en el estudio realizado por Nea
et al., (2018), evidencia que existe una relacion con el horario de la noche y el consumo de
alimentos sin tener hambre, ya que realizan esta practica motivados por las limitaciones del
horario que por el hambre real, lo cual se respaldada por los hallazgos del presente estudio, ya
que el personal que realiza guardias nocturnas destacan un consumo de alimentos sin tener
hambre, por lo cual se afirma que realizan esta préactica influenciados netamente por el horario

laboral en este caso por la realizacion de la guardia nocturna.

Otro dato de relevancia es el dejar de ingerir alimentos una vez que se encuentre saciado (a),
ambos grupos predominaron con la respuesta afirmativa, con un 58.82% del personal que realiza
guardias nocturnas y con un 67.64% con el personal que realiza horarios rotativos, dato que es
satisfactorio, ya que el seguir ingiriendo alimentos a pesar que se estéa satisfecho, es una practica
alimentaria negativa, y mas aun si la realizan con frecuencia, ya que al ingerir mas alimentos de
lo que el cuerpo necesita, favorece al aumento de peso y un sin nimero de enfermedades
crénicas no trasmisibles, como lo es la diabetes mellitus y dislipidemias. Comparando los
resultados de este estudio con el de Gurkan et al., (2022) existen discrepancias, ya que en este
se destaca que el personal de enfermeria come grandes cantidades incluso después de sentirse
satisfecho, dejandose llevar por el hambre emocional en vez de por la accion real del sentir

hambre, por lo tanto es un dato con no concuerda con el presente estudio.
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Por otro lado, existe un dato alarmante en cuanto al ingerir alimentos inclusive si no se tiene
hambre, ya que en ambas poblaciones predomina la respuesta afirmativa con mas de la mitad
de la poblacion, sin duda alguna esta mala practica alimentaria la realizan netamente
influenciados por la jornada laboral, ya que muchas veces estas personas cuentan con muy poco
tiempo para comer, y no es que ellos tiene la posibilidad de comer cuando ellos sienten hambre,
como por ejemplo, el personal que labora en sala de operaciones, muchas veces se encuentran
en cirugias muy largas, y al haber poco personal, se deben de cubrir entre ellos mismos para
poder ingerir alimentos, y muchas veces esto ocurre en cualquier momento, lo que los obliga a
ingerir alimentos incluso si no se tiene hambre, y si se decide por no comer, equivale a pasar
muchas horas sin ingerir ningun alimento, por lo tanto este es un hallazgo que se valida con el
estudio de Nea et al., (2018), donde se evidencia que existe una relacién estrecha entre la ingesta

de alimentos sin tener hambre influenciada netamente con la jornada laboral.

En cuanto a los alimentos que prefieren consumir durante la jornada laboral en ambas
poblaciones se destacan la comida casera hecha en casa, dato que se valida con el estudio
realizado por Samhat et al., (2020), ya que en este se destaca que el personal de enfermeria en
su mayoria traian comida casera hecha en casa y eso es lo que consumen durante la jornada
laboral, por otro lado, también existen otros alimentos que ambas poblaciones les gusta ingerir
durante la jornada laboral como lo es, el café con pan, galletas, dulces y chocolates dato que de
igual manera se valida con el estudio de Nea et al., (2018), ya que aqui se destaca que existe
una ingesta aumentada por alimentos altos en grasas y azucares como lo son el pan, las galletas,

los chocolates y los dulces durante la jornada laboral, en especial durante las jornadas nocturnas.

Los resultados anteriormente mencionados reflejan en ambas poblaciones tienen habitos

alimentarios deficientes y no saludables
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Sin duda alguna la calidad de los alimentos que se ingieren va a repercutir negativa o
positivamente en la salud de las personas, es por esta razén que lo ideal es ingerir alimentos
altos en fibra, bajos en grasa y hacer un balance entre los macronutrientes y micronutrientes
para asi promover una alimentacidn balanceada, de esta manera se pueden evitar la aparicion
de enfermedades cronicas no trasmisibles y tener calidad de vida por muchos afios, es
fundamental que las personas tengan habitos alimentarios saludables, y que los apliquen en su
vida diaria, tanto cuando se esta en el hogar, como durante la jornada laboral, de esta manera se
garantiza una correcta nutricion, y mas aun si las personas de las que se habla es el personal del
enfermeria, ya que ellos al ser trabajadores de la salud, muchas personas directa o
indirectamente los imitan, y lo ideal es que estas personas se encuentren lo mas sanas y
saludables posible, ya que asi colaboran a ayudar a salvar mas vidas, sin dejar a un lado la

calidad de la vida de ellos y ellas mismas.

5.1.3 Calidad del Suefo

El tercer objetivo de la investigacion esta basado en la calidad de suefio mediante el cuestionario
de Pittsburg en el personal de enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias nocturnas,
con los del salon de recuperacién con turnos rotativos. Los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del cuestionario de Pittsburgh amplian el conocimiento sobre los problemas de suefio
que existen en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas y horarios rotativos, a

continuacion, se destacan los aspectos a considerar.

Como primer punto se destaca las horas dormidas por noche, ambas poblaciones en su mayoria

refieren dormir de 5 a 6 horas cada noche dato que concuerda con los estudios realizados por
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Garrido etal., (2021) y Hulsegge etal., (2019) ya que en ambos, se menciona que los

trabajadores nocturnos reportan dormir menos de 7 horas cada noche.

Con respecto a los datos que reportan ambas poblaciones de la frecuencia de sentir somnolencia
0 cansancio mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad ambas poblaciones
destacan sufrir de este mal en promedio una o dos veces a la semana dato que difiere
directamente con el estudio realizado por Di Muzio et al., (2020), ya que este estudio el personal
de enfermeria en estudio menciona sentir este tipo de somnolencia o cansancio con una

frecuencia diaria después de cada turno nocturno.

Destacando los problemas de tener animos para conducir, comer o desarrollar alguna otra
actividad en el daltimo mes el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas en su
mayoria con un 52.94% mencionen que no tiene ningun tipo de problema, mientras que el
personal que labora con horarios rotativos en su mayoria con un 38.23% refieren que para ellos
es un problema muy leve, estos datos se contradicen con el estudio realizado en unas enfermeras
de Filipinas, ya que estas mencionan que para ellas tienen problemas moderados de tener &nimos

para realizar las actividades diarias Labrague, (2021).

Por otro lado, segun la percepcion personal de la calidad del suefio de ambas poblaciones
mencionan que tiene una buena calidad del suefio dato que concuerda con el estudio realizado
por Huang et al., (2021) con unas enfermeras chinas, las cuales mencionan que tiene buena

calidad del suefio a pesar de laborar en un hospital.

Con respecto al resultado de los PSQI totales de ambas poblaciones se destaca que el personal
de enfermeria que realiza guardias nocturnas con un 76.74% presenta un PSQI total entre 8 a

14 su puntaje, le que significa segun Luna-Solis etal., (2015) que merecen atencion y
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tratamiento médico segun esta escala, dato muy similar ocurre con el personal de enfermeria
que labora con turnos rotativos ya que estos obtuvieron como resultado en su gran mayoria con
un 61.76% presenta un PSQI total entre 8 a 14 su puntaje, lo que significa segun Luna-Solis
et al., (2015) que merecen atencion y tratamiento médico seguin esta escala, datos que se validan
con los estudios realizados por Ebrahimian et al., (2022) ya que este realizo un estudio con el
personal de enfermeria que labora en un hospital de Mazandaran en Iran, y Huang et al., (2021)
que realizo su estudio de igual manera con el personal de enfermeria que labora en cuatros
hospitales distintos en la ciudad de Wuhan, China, en ambos estudios se encuentra que la
puntuacion del PSQI total oscila entre los 8 puntos, lo cual este hallazgo demuestra que el
personal de enfermeria tienen trastornos del suefio en muchos paises alrededor del mundo. Por

lo tanto, se deben tomar las medidas adecuadas para corregir sus patrones de suefio.

Este estudio tiene implicaciones para la salud publica y la seguridad ocupacional, ya que la
fatiga y somnolencia debidas a las alteraciones del suefio provocadas por las extensas horas de
trabajo por turnos o por las guardias nocturnas se consideran factores de riesgo importantes de
lesiones y accidentes laborales, por otro lado, las alteraciones del suefio observadas en los
trabajadores que realizan guardias nocturnas y turnos rotativos pueden dar lugar a multiples
alteraciones hormonales y metabodlicas que a su vez aumentan el riesgo de enfermedades
crénicas no trasmisibles como por ejemplo diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y
sindrome metabolico, por tal razon se necesitan estrategias preventivas para contrarrestar las
alteraciones del suefio causadas por el trabajo por turnos y por las guardias nocturnas, y asi

mejorar la calidad del suefio y por ende el desempefio laboral del personal de enfermeria.
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5.1.4 Alimentacién durante la jornada laboral

El cuarto objetivo de la investigacion consiste en categorizar la alimentacion durante la jornada
laboral mediante el instrumento DQI — CR, en el personal de enfermeria de sala de operaciones
que realiza guardias nocturnas con los del salon de recuperacién con turnos rotativos. A

continuacion, se destacan los hallazgos mas relevantes del presente estudio.

Como primer punto se recalca la puntuacion total de la categorizacién de la alimentacion
durante la jornada laboral realizada en el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas,
ya que en su mayoria con un 55.88% del total “requieren cambios” en su alimentacion, al igual
que en otros estudios, se destaca que el trabajo durante la guardia nocturna afecta la eleccion de
ingesta de alimentos durante la jornada laboral y conduce como resultado, a patrones de
alimentacién poco saludables entre el personal de enfermeria, dato que se evidencia en el
estudio realizado por Samhat et al., (2020), también se valida con el estudio realizado por Priano
et al., (2018), en el cual destaca sobre las malas practicas alimentarias que tienen las enfermeras
durante la jornada laboral, ya que un 53% a un 61% de las enfermeras no consumen una dieta
saludable, dato que estd muy cercano al encontrado en esta investigacion, otro estudio con el
cual se puede validar este resultado, es con la investigacion realizada por Peptonska et al.,
(2019) el cual recopilo datos dietéticos y los analizaron con una base en el sistema de
puntuacion, categorizando la alimentacion del personal de enfermeria en 3 grupos “saludable”,
“poco saludable” y “no saludable”. EI analisis mostrd6 mayoritariamente una dieta "poco
saludable™ mas frecuente en el grupo del personal de enfermeria que trabajaban en turnos de
noche durante un periodo de mas de 10 afos, el dato de “poco saludable” es equivalente al dato
de “requieren cambios” del presente estudio, por lo tanto se evidencia claramente la validacion

del dato y por altimo, se termina de validar con el estudio realizado por Gieniusz-Wojczyk et al.,
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(2021), en el cual se recalca la mala alimentacion que tiene el personal de enfermeria durante
las guardias nocturnas y el horario nocturno, que laboran en los hospitales de Polonia, ya que
estas personas realizan muy pocos tiempos de comida durante la jornada laboral, y cuando
comen, ingieren grandes cantidades, inclusive muchas veces comen sin tener hambre, lo cual es
una mala practica alimentaria, la cual trae como consecuencia que se dé un aumento de la masa

corporal.

Por otro lado, se destaca la puntuacion total de la categorizacion de la alimentacion durante la
jornada laboral realizada en el personal de enfermeria que realiza turnos rotativos, se destaca en
su mayoria con un 47.05% del total tiene una alimentacion “saludable” dato que se valida con
un estudio realizado por Forcada-Parrilla et al., (2022) con una muestra de enfermeras que
laboran en diversos hospitales ubicados en Girona, Espafia, en dicho estudio se destaca que la
poblacion en estudio tiene una dieta adecuada y una alimentacion saludable durante la jornada

laboral.

Con respecto al consumo de bebidas energéticas o hidratantes ambas poblaciones
mayoritariamente mencionan que no las ingieren durante la jornada laboral, lo cual equivale a
un 73.53% del total de ambos grupos, dato que contradice el estudio realizado por Samhat et al.,
(2020), ya que en este un total de 60.60% del total del personal de enfermeria estudiado, refiere

que si consumen este tipo de bebidas durante la noche para mantenerse despiertos.

Por otro lado, con respecto a la ingesta de salchichas o carnes procesadas durante la jornada
laboral, el personal de enfermeria que realiza guardias nocturnas refiere en su mayoria con un
58.82% que no consumen este tipo de alimentos, dato muy similar ocurre con el personal de
enfermeria que laboral con horarios rotativos, ya que en su gran mayoria con un 67.65%

mencionan que tampoco consumen este tipo de alimentos durante la jornada laboral dato que se
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contradice con el estudio realizado por Lin et al., (2020) ya que en este se menciona que la
ingesta de carnes procesadas durante la jornada laboral es mayor durante el turno de la noche,

o0 de la guardia nocturna en comparacion con los turnos diurnos.

Realizando un andlisis global de la alimentacion durante la jornada es evidente que el personal
que labora realizando guardias nocturnas tienen una alimentacién deficiente la cual quedo
evidenciada con la puntuacion total del instrumento DQI-CR, la cual dio como resultado que la
mayoria de estos trabajadores requieren cambios en su alimentacion, pero esto es un mal que
aqueja a muchos trabajadores de la salud a lo largo de todo el mundo y que tiene en comun
laborar durante la noche, lo que queda evidenciado en el estudio realizado por Fradkin et al.,
(2019), en el cual se destaca que el personal de enfermeria tiene un consumo aumentado de
alimentos durante las horas de la noche mientras estan laborando, generando asi que se dé un
aumento paulatino de peso, y esto va ligado a un aumento de enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus e hipertension, las cuales se pueden evitar siempre y cuando se mantenga una

alimentacion saludable, y dejando de comer a deshoras.



111

5.2 RESULTADOS BIVARIADOS

5.2.1 Comparacion de los habitos alimentarios

El quinto objetivo consiste en realizar una comparacion de los habitos alimentarios del personal
de enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias nocturnas con los del salén de

recuperacion con turnos rotativos.

Con relacion a los habitos alimentarios, se pudo determinar que existen pequefias variaciones
entre las respuestas de ambas poblaciones, ya que en muchas de estas, los porcentajes obtenidos
de las respuestas fueron en su mayoria iguales, excepto en la respuesta de “consumir alimentos
solamente cuando se tiene hambre”, aqui el personal de sala de operaciones que realiza guardias
nocturnas destaca que si lo hace con un total de 35.29% del total, mientras que el personal que
labora en el saldn de recuperacion mencionan que no lo hacen, con un 44.11% del total, por lo
tanto existe una diferencia significativa en la respuesta a esta pregunta. Esta seria la Unica
respuesta que arrojo informacion contraria entre ambas poblaciones, en las demas respuestas
los rangos andan con resultados similares. Asi también, de acuerdo con la prueba de hipotesis
llevada a cabo, se logra determinar que no existen diferencias estadisticamente significativas en
lo que respecta a la comparacion de los habitos alimentarios entre ambas poblaciones, datos que

se respaldada en los resultados obtenidos de las pruebas estadisticas (p < 0,05).

Dichos datos los podemos validar con dos estudios previos realizados en personal de enfermeria,
el primero seria el de Peptonska et al., (2019) donde se destacan los habitos alimentarios y el
trabajo en turnos nocturnos se evaluaron entre 103 enfermeras de hospitales de Estados Unidos
(53 trabajaban con guardias nocturnas y 50 trabajan en el turno diurno). Los resultados revelaron

gue no habia diferencias en la comparacion de los habitos alimentarios de las enfermeras que
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realizan guardias nocturnas en comparacién con las de las enfermeras que laboran con horarios
diurnos, y también con el estudio elaborado por Park et al., (2018), donde se realiza un estudio
en Japdén donde se investigo los habitos alimentarios en un grupo de 162 enfermeras (incluidas
123 que trabajaban en turnos de noche). El analisis de datos mostré que los trabajadores del
turno de noche tenian una dieta mas desequilibrada con una mayor preferencia por alimentos
ricos en grasas y dulces, y un patron de alimentacién anormal, incluyendo una mayor
irregularidad en el horario y nimero de comidas, y mas tarde el horario de las comidas. El
analisis multivariado revel6 que no habia diferencias en la comparacion de los habitos

alimentarios de las enfermeras.

5.2.2 Comparacion de la calidad del suefio
El sexto objetivo consiste en realizar una comparacion de la calidad del suefio en el personal de
enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias nocturnas con los del saléon de

recuperacion con turnos rotativos.

Con relacion a la comparacion de la calidad del suefio, se pudo determinar que las respuestas
obtenidas eran muy similares entre ambos grupos ya que, en muchas de estas, los porcentajes
obtenidos de las respuestas fueron en su mayoria iguales, excepto en la respuesta de “tener
animos para conducir, comer o desarrollar alguna otra actividad en el Gltimo mes” el personal
de enfermeria que realiza guardias nocturnas menciona con un 52.94% que no tiene ningun tipo
de problema, mientras que el personal que labora con horarios rotativos en su mayoria con un
38.23% refieren que para ellos es un problema muy leve, por lo tanto existe una diferencia
significativa en la respuesta a esta pregunta. Esta seria la nica respuesta que arrojo informacion
contraria entre ambas poblaciones, en las demas respuestas los rangos andan con resultados

similares. Asi también, de acuerdo con la prueba de hipotesis llevada a cabo, se logra determinar
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que no existen diferencias estadisticamente significativas en lo que respecta a la comparacion
de la calidad del suefio entre ambas poblaciones, datos que se respaldada en los resultados

obtenidos de las pruebas estadisticas (p < 0,05).

Este hallazgo se contradice con el estudio realizado por Rangel et al., (2023), el cual realizaron
una comparacion con el personal de enfermeria que labora con horarios de dia y de noche en
diez hospitales diferentes, los resultados del suefio indican diferencias significativas en el suefio
alcanzado entre las enfermeras del turno de dia y de noche. Esto se debe especialmente a
considerar la diferencia entre el suefio alcanzado por las enfermeras durante los periodos de
servicio y fuera de servicio. Las enfermeras del turno diurno dormian mas o menos lo mismo,
independientemente del trabajo, mientras que las enfermeras del turno nocturno dormian casi
una hora y media més por periodo de 24 horas cuando no estaban de servicio, lo que sugiere

compensar la deuda de suefio acumulada durante la semana laboral.

5.2.3 Comparacion de la alimentacion durante la jornada laboral
El séptimo objetivo consiste en realizar una comparacion de la alimentacién durante la jornada
laboral en el personal de enfermeria de sala de operaciones que realiza guardias con los del

salon de recuperacion con turnos rotativos.

Con relacién a la comparacion de la alimentacion durante la jornada laboral, se pudo determinar
que los porcentajes de las respuestas de ambas poblaciones eran muy similares, excepto en la
categorizacion de la alimentacion durante la jornada laboral, aqui se observa que el personal de
enfermeria que realiza guardias nocturnas obtuvo como resultado que un 55.88% del total una
categorizacion de “requieren cambios” en su alimentacion, mientras que el personal de

enfermeria que realiza turnos rotativos, obtuvo como resultado que un 47.05% del total tiene



114

una alimentacion “saludable”, con respecto a la categorizacién del DQI-CR. Dejando en
evidencia que esta seria el Unico dato que arrojo informacion distinta entre ambas poblaciones,
en las demas datos los rangos andan con resultados similares. Asi mismo, de acuerdo con la
prueba de hipoétesis llevada a cabo, se logra determinar que no existen diferencias
estadisticamente significativas en lo que respecta a la comparacion de la alimentacién durante
la jornada laboral entre ambas poblaciones, datos que se respaldada en los resultados obtenidos

de las pruebas estadisticas (p < 0,05).

Como se destaca en el parrafo anterior, el analisis estadistico no nos da diferencias significativas
dato que se valida con los estudios realizados por Rangel et al., (2023), el cual realizaron una
comparacioén con el personal de enfermeria que labora con horarios matutinos y nocturnos en
diez hospitales diferentes, dando como resultado que las puntuaciones del Indice de
alimentacion saludable (HEI) indicd que todas las enfermeras tenian una dieta de mala calidad
durante los periodos de servicio, tanto durante el horario matutino como el nocturno, por lo
tanto no existe diferencias significativas entre los resultados de las poblaciones y con el estudio
realizado por Peptonska et al., (2019) donde se investigaron los comportamientos nutricionales
de 400 enfermeras durante la jornada laboral, teniendo en cuenta la duracién del trabajo en
turnos nocturnos. Utilizaron un cuestionario de 10 preguntas para averiguar la frecuencia
habitual de consumo de determinados alimentos por semana. Los datos dietéticos se analizaron
segun el sistema de puntuacion, clasificando a las enfermeras en 3 grupos de dieta «saludable»,
«poco saludable» y «no saludable». El analisis basico de la distribucién de los grupos segun la
duracion del trabajo por turnos mostré una dieta «poco saludable» mas frecuente en el grupo de
enfermeras que trabajaban en turnos nocturnos durante un periodo de mas de 10 afios. Estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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Sin duda alguna estos datos no son muy diferentes si se analizan la alimentacion durante la
jornada laboral de todo el personal de enfermeria a lo largo de todo el mundo, ya que en todos
los hospitales es basicamente la misma mecanica, siendo de dificil acceso los alimentos
saludables durante las 24 horas del dia, y que en su mayoria las maquinas expendedoras de
alimentos las cuales si funcionan de manera continua, estas expenden alimentos altos en grasas
y azucares, y pobres nutricionalmente lo que conlleva a que muchas personas prefieren ingerir
estos alimentos a no ingerir nada, otra de las barreras para que el personal de enfermeria
mantengan una alimentacién saludable durante toda la jornada laboral puede incluir la falta de
tiempo que tienen para ingerir los alimentos, el costo elevado de los alimentos saludables y la
falta de disponibilidad de alimentos saludables en los hospitales durante las 24 horas (Priano

etal., 2018).



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Con respecto a la comparacion de los habitos alimentarios, la calidad del suefio y la alimentacion
durante la jornada laboral, del personal de enfermeria de sala de operaciones que realiza
guardias con los del salon de recuperacion con turnos rotativos, de destaca que ambas
poblaciones tienen comportamientos muy similares entre las tres variables en estudio (hdbitos
alimentarios, calidad del suefio y la alimentacion durante la jornada laboral), lo cual quedd
evidenciado con las respuestas obtenidas por los instrumentos, y asi mismo con las pruebas de
hipotesis llevadas, ya que todas mostraron que no existen diferencias estadisticamente
significativas en lo que respecta a la comparacion de los habitos alimentarios, la calidad del
sueno y la alimentacion durante la jornada laboral.

La poblacién en estudio se divide en personal de enfermeria que labora en sala de operaciones
realizando guardias nocturnas y en salon de recuperacion laborando con turnos rotativos, en el
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, ubicado en San José, Costa Rica; la mayoria de las
edades comprendidas se presenta de 26 a 35 afios en ambas poblaciones, en sala de operaciones
predomina el personal masculino, mientras que en salon de recuperacion predomina el personal
femenino, en cuanto a los afos laborados para la institucion, el personal de sala de operaciones
en su gran mayoria tienen de 11 a 20 afios de servicio, mientras que el personal de salon de
recuperacion predominan en partes iguales los que han laborado de 2 a 5 afios y de 11 a 20
anos.

Los habitos alimentarios de ambas poblaciones son variados. Dentro de los habitos inadecuados

se refleja un consumo aumentado de comidas rapidas, un consumo de alimentos a deshoras y
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una ingesta de alimentos incluso sin tener hambre, problematica que se repite en ambas

poblaciones.

Con respecto a sus habitos alimentarios buenos se destacan que ambas poblaciones dejan de
ingerir alimentos una vez que se encuentre saciados (as), y prefieren consumir comida hecha en

casa.

Segun el Indice de Calidad de suefio Pittsburgh, ambas poblaciones presentas un PSQI total con
una puntuacion que oscila entre los 8 y 14 puntos, lo que significa que merecen atencion y
tratamiento médico, con un 76.74% para el personal de sala de operaciones que realiza guardias
nocturnas y un 61.76% para el personal que labora en salén de recuperacion con horarios
rotativos, ambas poblaciones duermen entre los rangos mayoritarios de 5 a 6 horas, también
presentan una frecuencia de sentir somnolencia o cansancio mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad en promedio una o dos veces a la semana, y por ultimo segun
la percepcion personal de la calidad del suefio, ambas poblaciones mencionan que tiene una
buena calidad del suefio.

Con respecto a la categorizacion de la alimentacion durante la jornada laboral mediante el
instrumento DQI — CR, el personal de sala de operaciones que realiza guardias nocturnas obtuvo
en su mayoria la categorizacion de “requieren cambios” en su alimentacion con un 55.88% del
total mientras que, el personal de salon de recuperacion que labora con horarios rotativos obtuvo
en su mayoria una categorizacion de alimentacion “saludable” con un 47.05% del total.

Seglin la comparacion de los hébitos alimentarios de ambas poblaciones, se pudo determinar
que existen pequefias variaciones entre las respuestas ya que, en muchas de estas, los porcentajes
obtenidos de las respuestas fueron en su mayoria iguales, por lo tanto, al realizar la prueba de

hipotesis con el fin de evaluar la significancia de las comparaciones realizadas, se logra



119

determinar que no existen diferencias estadisticamente significativas para los habitos
alimentarios de ambas poblaciones.

Con relacién a la comparacion de la calidad del suefio Pittsburgh de ambas poblaciones, se pudo
determinar que las respuestas obtenidas eran muy similares entre el personal de sala de
operaciones que realiza guardias nocturnas y el personal de salon de recuperacion que labora
con horarios rotativos, por lo cual al realizar la prueba de hipotesis con el fin de evaluar la
significancia de las comparaciones realizadas, se logra determinar que no existen diferencias
estadisticamente significativas para la calidad del suefio entre ambas poblaciones.

Realizando la comparacion de la alimentacion durante la jornada laboral el personal de sala de
operaciones obtuvo la categorizacion de “requieren cambios” en su alimentacion, mientras que
el personal de enfermeria que realiza turnos rotativos obtuvo la categorizacidon de que tiene una
alimentacion “saludable”. Con respecto a las demads respuestas, ambas poblaciones obtuvieron
resultados muy similares, y al realizar la prueba de hip6tesis con el fin de evaluar la significancia
de las comparaciones realizadas, se logra determinar que no existen diferencias estadisticamente

significativas para la alimentacion durante la jornada laboral.



120

6.2 RECOMENDACIONES

e Ampliar el estudio a diversos hospitales del Gran Area Metropolitana y zonas rurales
para conocer si esta problemadtica se da en general con el personal de salud que labora
realizando guardias nocturnas y horarios rotativos.

e Aumentar el nimero de participantes en la muestra para obtener mas resultados
significativos y variados.

e Realizar el cuestionario en presencialidad, para evitar sesgos y un mejor compromiso
por parte del participante.

e Delimitar el tipo de horario rotativo (mafiana, tarde o noche) con el cual se desea trabajar
en especifico, para evitar sesgos a la hora de englobar las tres jornadas unidas en los
resultados.

e Compartir con las instituciones interesadas los hallazgos de esta investigacion para la
toma de medidas que favorezcan un ambiente saludable de trabajo en cuanto a mejorar
los habitos alimentarios, la calidad del suefio y la alimentacion durante las jornadas

laborales.



GLOSARIO Y ABREVIATURAS
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PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index [Calidad de suefio segun indice de Pittsburgh].
CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

HCG: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

IMC: indice de Masa corporal.

DQI — CR: New Diet Quality Index for children and adolescents in Costa Rica [Nuevo indice

de Calidad de la dieta de nifios y adolescentes en Costa Rica].

MSLT: Multiple sleep latency test [Prueba de latencia multiple del suefio].
FAO: Organizacion de las Naciones Unidas.

HEI: Healthy Eating Index [indice de alimentacion saludable].

km2: Kilémetros cuadrados.

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension [Enfoques Alimentarios para Detener la

Hipertension].
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ANEXOS
ANEXO N°1. Instrumento de Recoleccion de Datos

Hola, mi nombre es Maria Paula Rojas, soy estudiante de la Universidad Hispanoamericana
cursando la carrera de nutricion, en estos momentos estoy realizando mi tesis para poder obtener
el titulo de licenciatura.

El objetivo de este estudio es relacionar los héabitos alimentarios, la calidad de suefio y la
alimentacion durante la jornada laboral del personal que labora en sala de operaciones y el
personal que labora en el salon de recuperacion.

Este cuestionario es de uso académico, todas las respuestas brindadas son confidenciales.

El tiempo de respuesta de este cuestionario es de aproximadamente 15 minutos.

Agradezco el tiempo que usted toma para contestar este cuestionario, es muy valiosa su

participacion para desarrollar la investigacion.

Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por la estudiante Maria
Paula Rojas Gomez, siendo informado (a) sobre el objetivo general del estudio.
Reconozco que la informacion que provea es veridica y de caracter confidencial, usada con fines
educativos para la elaboracion de la presente investigacion; de llegarse a publicar los resultados
o de divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza el anonimato de todos los participantes.
Confirmo que cumplo con los siguientes requisitos para la participacién en el estudio:

1. Personas entre el rango de edad de 18 hasta los 65 afios.

2. Laborar en sala de operaciones y que realice guardias nocturnas ¢ laborar en salén de

recuperacion con horario rotativo.
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3. Personas que tengan mas de 2 afios de laborar para el servicid.

Seccion 1: Datos Sociodemograficos

Género

a. Femenino

b. Masculino

Edad

a. 18 - 25 afios
b. 26 - 35 afios
c. 36 - 45 afos
d. 46 - 55 afios

d. 56 a 65 afios

. Cual es su estado civil?
a. Casado (a)

b. Soltero (a)

c. Viudo (a)

d. Divorciado (a)

e. Union Libre

. Cual es el horario de su jornada laboral?
a. Horarios rotativos

b. Realiza guardias



. Cual es su escolaridad?
a. Secundaria completa
b. Secundaria incompleta
c. Universidad completa

d. Universidad incompleta

(En cual provincia vive?
a. San José
b. Alajuela
c. Cartago
d. Heredia

e. Guanacaste

f. Puntarenas

g. Limon

,Cuantos aiios lleva de laborar para la CCSS?
a. 2 — 5 afios

b. 6 — 10 afos

c. 11 — 20 afios

d. 21 a 30 afios

e. Mas de 31 afios
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Seccion 2: Habitos Alimentarios

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas con respectos a sus hdbitos alimentarios,

por favor conteste todas las preguntas, con la mayor veracidad posible.

,Ha asistido al nutricionista anteriormente?

a. Si

b. No

JActualmente sigue un plan de alimentacion?

a. Si

b. No

.Lleva algun tipo de alimentacion especial?

a. Ninguno en especifico

b. Ayuno intermitente

c. Dieta Cetogénica

d. Libre de Gluten

e. Ovo lacted vegetariana

f. Vegetariano (a)

g. Vegana
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(Cree que su alimentacion es saludable y balanceada?

a. Si

b. No

Durante la jornada laboral ;Cuanto tiempo dedica para consumir sus alimentos?
a. Menos de 15 minuto

b. De 16 a 30 minutos

c. De 31 minutos a 1 hora

d. Masde 1 hora

,Cuanto tiempo dedica para consumir los alimentos, en un dia no laboral?
a. Menos de 15 minuto

b. De 16 a 30 minutos

c. De 31 minutos a 1 hora

d. Mas de 1 hora

,Cuantos tiempos de alimentacion realiza al dia durante la jornada laboral?
a. | tiempo de comida.

b. 2 tiempos de comida.

c. 3 tiempos de comida.

d. 4 tiempos de comida.

e. 5 tiempos de comida.
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f. 6 tiempos de comida.

g. Mas de 6 tiempos de comida.

. Cuantos tiempos de alimentacion realiza al dia en un dia NO laboral?
a. 1 tiempo de comida.

b. 2 tiempos de comida.

c. 3 tiempos de comida.

d. 4 tiempos de comida.

e. 5 tiempos de comida.

f. 6 tiempos de comida.

g. Mas de 6 tiempos de comida.

. Cuantos litros de liquido consume durante la jornada laboral?

a. No consumo nada

b. Y litro
c. 1 litro
d. 1%litro

e. 2 litros % litro

f. Mas de 3 litros

., Cuantos litros de liquido consume en su dia libre?
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a. No consumo nada

b. % litro
c. 1 litro
d. 1 %litro

e. 2 litros % litro

f. Mas de 3 litros

.Consume comida rapida cada vez que se le ofrece en el trabajo a pesar de llevar comida
hecha en casa?

a. Si

b. no

c. Algunas veces

d. Siempre

.Consume mas comida rapida durante el turno de la noche o durante la guardia?
a. Si

b. no

c. Algunas veces

d. Siempre

Tus compaiieros de trabajo te influencian para:
(Puede marcar varias opciones).

a. No tienen ninguna influencia sobre mi.
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b. Comer menos cantidades

c. Comer mas comida rapida

d. Comer grandes cantidades

e. Comer alimentos mas saludables

f. Comer mas dulces, helados y golosinas

g. No comer ni dulces, ni helados, ni golosinas

Durante su jornada laboral ;Qué es lo que mas le gusta comer y/o beber? (Puede marcar
varias opciones).

h. comidas rapidas

1. comida casera que preparo en su hogar

j. galletas, dulces, chocolates

k. bebidas energéticas

. café con pan

m. snacks variados

n. bebidas carbonatadas

(En cual de los 6 tiempos de comida que realiza en su trabajo, considera usted que
consume mayor cantidad de alimentos?
g. Desayuno

h. Merienda de la mafiana
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1. Almuerzo

j.-  Merienda de la tarde

k. Cena

1. Colacién nocturna

Durante su jornada laboral ;consume alimentos a deshoras?

a. Si

b. no

c. Algunas veces

d. Siempre

Durante su jornada laboral ;Consume alimentos solamente cuando tiene hambre?
a. Si

b. no

c. Algunas veces

d. Siempre

Durante su jornada laboral ;Consume sus alimentos despacio, en un tiempo razonable?
a. Si

b. no

c. Algunas veces

d. Siempre

Durante su jornada laboral ;Deja de consumir alimentos cuando esta saciado/a?
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a. Si
b. no
c. Algunas veces

d. Siempre

Durante su jornada laboral ;Como prefiere comer?

a. Solo

b. Acompanado

c. En grupo

d. Me es indiferente

Durante su jornada laboral ;Considera que salir acompaiiado influye en la eleccion de
sus comidas?

a. Si

b. No

Durante su jornada laboral ;ha consumido alimentos sin tener hambre?

a. Si

b. No
Durante su jornada laboral ;considera que cuenta con el tiempo necesario para
consumir sus alimentos de manera tranquila?

a. Si



b. No

Seccion 3: Alimentacion durante la jornada laboral

Frecuencia de consumo de alimentos:
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Grupos de
alimentos

5 a 7 veces por
semana

2 a4 veces ala
semana

1 vez
semana.

por

Nunca o menos
de una vez al
mes.

Cereales
(integrales y no
integrales)

Verduras con
almidoén

Carnes y huevos

Frutas

Leguminosas

Leche, yogur,
queso blanco

Carnes
procesadas y/o
embutidos

Carnes con grasa
visible o fritas

Salsas: soja,
especias
(Lizano®),
tomate, entre
otros similares

Comidas répidas
(perros calientes,
tacos,
hamburguesas,
papas fritas,
nachos)

Reposteria dulce
o0 salada,
preparados fritos,
bocadillos
(empanada,
churro)
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Bocadillos en
paquetes (papas
tostadas, entre
otras).

galletas saladas

Semillas saladas
y palomitas de
maiz

Bebidas dulces,
golosinas y
helados a base de
leche

Sopas
instantaneas

Semillas sin sal
(almendras)

Aderezos
(mayonesa,
queso crema,
entre otros)

Quesos maduros
0 Cremosos

Desayuna

Almuerza

Cena

Verduras sin
almidén
(ensalada,
picadillo) en el
almuerzo

Verduras sin
almidén
(ensalada,
picadillo) en la
cena

Responde si 0 no a las siguientes preguntas:

¢ Consume el desayuno, almuerzo y cena todos los dias?

k. Si
I. No

¢ Come dos 0 mas frutas todos los dias?

a. Si
b. No
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¢ Come vegetales sin almidédn (ensalada o picadillo) dos veces al dia y todos los dias?
a. Si
b. No

¢ Bebe tres 0 mas vasos de agua al dia, todos los dias?
a. Si
b. No

(Come carnes blancas (pollo, pescado, atiin) una vez al dia, cinco o més veces a la semana?

a. Si
b. No

¢ Bebe bebidas alcohdlicas con cualquier frecuencia?
a. Si
b. No

¢ Bebe bebidas carbonatadas con cualquier frecuencia?

a. Si
b. No

¢ Toma bebidas energéticas o hidratantes con cualquier frecuencia?
a. Si
b. No

¢Agrega sal a la comida o al plato servido con cualquier frecuencia?
a. Si
b. No

¢Come salchichas o carnes procesadas con cualquier frecuencia?

a. Si
b. No

Seccion 4: Calidad de Sueino

1. Durante el ultimo mes ;Cual ha sido normalmente su hora de acostarse?

a. 12:00 am. - 1:00 a.m.

b. 1:01 am-2:00 a.m.

c. 2:01 am.—3:00 a.m.



. 3:01 am.—-4:00 a.m.

. 4:01 am.—5:00 a.m.

5:01 a.m. — 6:00 a.m.

. 6:01 am.—7:00 a.m.

. 7:01 am. - 8:00 a.m.

8:01 a.m. —9:00 a.m.

9:01 a.m. — 10:00 a.m.

10:01 am. —11:00 a.m.

11:01 a.m. — 12:00 m.d.

. 12:00 m.d. — 1:00 p.m

. 1:01 p.m —2:00 p.m.

. 2:01 p.m. —3:00 p.m.

. 3:01 p.m. —4:00 p.m.

. 4:01 p.m. - 5:00 p.m.

5:01 p.m. — 6:00 p.m.

6:01 p.m. —7:00 p.m.

7:01 p.m. — 8:00 p.m.

. 8:01 p.m.—9:00 p.m.

145
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v. 9:01 p.m.—10:00 p.m.

w. 10:01 p.m.—-11:00 p.m.

x. 11:01 p.m.—-12:00 m.n.

2. Durante el Gltimo mes ;Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, normalmente, las
noches del ultimo mes?

a. Menos de 15 min

b. 16 a 30 minutos

c. 31 a 60 minutos

d. Mas de 60 minutos

3. Durante el altimo mes ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

a. Antes de las 4:00 a.m.

b. 4:00 a.m. - 5:00 a.m.

c. 5:01 am.—-6:00 a.m.

d. 6:01 am.—7:00 a.m.

e. 7:01 am.—-8:00 a.m.

f. 8:01 am.—9:00 a.m.

g. 9:01 am.—-10:00 a.m.
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h. 10:01 am.—-11:00 a.m.

i. 11:01 am. - 12:00 m.d.

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes?

a. Menos de 5 horas

b. De 5 a 6 horas

c. De 6 a7 horas

d. Mas de 7 horas

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

Por favor conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ;cuintas veces ha tenido problemas para dormir? a causa

de:

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

a. Ninguna vez en el tltimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana
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B) Despertarse durante la noche o de madrugada:

a. Ninguna vez en el tltimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

C) Tener que levantarse para ir al servicio sanitario:

a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o0 mas veces a la semana

D) No poder respirar bien:
a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

E) Toser o roncar ruidosamente:



a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

F) Sentir frio:

a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o0 mas veces a la semana

G) Sentir demasiado calor:

a. Ninguna vez en el tltimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

H) Tener pesadillas o malos suefios:

a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana

149
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¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

I) Sufrir dolores:

a. Ninguna vez en el tltimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, ;Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

a. Bastante buena

b. Buena

c. Mala

d. Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana
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¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o0 mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces ha sentido somnolencia o cansancio mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el “tener &nimos”
para conducir, comer o desarrollar alguna otra actividad?

a. Ningln problema

b. Un problema muy leve

c. Algo de problema

d. Un gran problema

,Duerme usted solo 0 acompanado?

a. Solo

b. Con alguien en otra habitacion
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¢. En la misma habitacion, pero en otra cama

d. En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO

QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el ltimo mes ha tenido:
A) Ronquidos ruidosos:

a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

B) Grandes pausas entre respiraciones mientras duerme:

a. Ninguna vez en el tltimo mes
b. Menos de una vez a la semana
¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana

C) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme:

a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana
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¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o0 mas veces a la semana

D) Episodios de desorientacion o confusion mientras duerme:

a. Ninguna vez en el ultimo mes

b. Menos de una vez a la semana

¢. Una o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana
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ANEXO N°2. Cuestionario de indice de calidad de suefio Pittsburg tomado
como referencia para la elaboracion de las preguntas de calidad del

sueno.
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)
APELLIDOS Y NOMBRE: N2 H'C:
SEXQ:———  ESTADO CIVILim———————— EDAD:—————— FECHA:
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias v noches del altimo mes.

{Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cuinto tiempo habrd tardado en dormirse. normalmente, las noches del ultimo mes”
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante ¢l dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mis se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

.

5. Durante ¢l iltimo mes, cuintas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l sueno en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el (ltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez 4 la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres o mds veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

I

1

) Sentir frio:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

[

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos 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 0 mds veces a la semana

|

1

Tres o mas veces a la semana -

|

h) Tener pesadillas 0 «malos suciios»:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

T

T

Tres 0 mas veces a la semana



i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

[11]

j) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cidn):

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

[11]

6. Durante ¢l dltimo mes, ;jcémo valoraria, en con-
junto, la calidad de su sueiio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

|

7. Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por ¢l
médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
‘Tres o mds veces a la semana

8. Durante el dltimo mes. ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes _
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el dltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema
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10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacidn, pero en
otra cama
En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion, pre-
guntele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes _
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

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

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras ducrme.
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras
duerme.

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

€) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su companero/a de habitacion (si éste esta disponible). Solo las preguntas auto-aplicadas estin
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces se suman para
rendir una puntuacion global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueiio

Examine la pregunta n.® 6, y asigne la puntua-
cién correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componente |
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante malax» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suciio

1.° Examine la pregunta n.” 2, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<6=al¥ 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Puntuacion de la pregunta n.® 2:———

2.° Examine la pregunta n.” 5a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n.° Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2
yn’sa

Suma de las puntuaciones de las

preguntas n.° 2 y n.° Sa:

4° Asigne la puntuacion del componente 2
como sigue:

Swma de n.”2 y n.” 5a Puntuacion
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sueio

Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puniuacion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de sueiio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Calcule ¢l nimero de horas permanccidas
en la cama:

Hora de levantarse (preguntan.”3) ——
Hora de acostarse (pregunta n.” 1) e
Numero de horas permanecidas en la
cama:
3.° Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Nimero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueno (%)

(———— Yo

) x 100 =
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4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueio% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componenie 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueno
1.° Examine las preguntas del n.” 5b al 5}, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:
Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Puntuacion n.” 5b ——
n.” 5S¢

n°5d

n.”5e
n’Sf——

n’5g ——

n’Sh ——

n’5i

n°5jy

LR S

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:
Swuma de 5b a 5j:

3.2 Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5]  Puntuacién del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n.° 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Punivacion del componente 6:

Componente 7: Disfunciéon diurna

1. Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
clones como sigue:

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

w

Tres 0 mas veces a la seman
Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2. Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n° 8 y
n’9:

Suma de n®8 y n® 9:

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma den.*8yn"9 Puntuaciones

0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:

Puntuacion total del PSQl:——
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ANEXO N°3. Declaracién Jurada.

DECLARACION JURADA

Yo Maria Paula Rojas Gémez, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
numero 207590347 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente
apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en
el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacién titulado:

COMPARACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA CALIDAD DEL
SUENO Y LA ALIMENTACION DURANTE LA JORNADA LABORAL, DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES QUE REALIZA
GUARDIAS CON LOS DEL SALON DE RECUPERACION CON TURNOS
ROTATIVOS, DEL HOSPITAL CALDERON GUARDIA, DURANTE EL 2023, es
una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25
de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte:
articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la
obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el
derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los veinte dias del mes de
julio del afio dos mil veintitrés.

(4
b2
Firma del estudiante :

Cédula: 207590347



ANEXO N°4. Carta de aprobacion del tutor.

CARTA DEL TUTOR
20 de Julio del 2023

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Maria Paula Rojas Gémez, documento de identidad nimero 2 0759 0347 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de Tesis “COMPARACION DE
LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA CALIDAD DEL SUENOQ Y LA ALIMENTACION DURANTE
LA JORNADA LABORAL, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA SALA DE
OPERACIONES DE QUE REALIZA GUARDIAS CON LOS DEL SALON DE RECUPERACION
CON TURNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL CALDERON GUARDIA DURANTE EL 2023. el
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso, y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

MB. rleny Chacén Sandi
1-1087-0860
Cédigo Colegio Profesional 251-10
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ANEXO N°5. Carta de aprobacion del Lector.

San José 26 de julio, 2023

Departamento de registro

Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Maria Paula Rojas Gomez, cedula de identidad namero 2-0759-0347, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“COMPARACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA CALIDAD DEL SUENO Y LA
ALIMENTACION DURANTE LA JORNADA LABORAL, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
SALA DE OPERACIONES QUE REALIZA GUARDIAS CON LOS DEL SALON DE RECUPERACION
CON TURNOS ROTATIVOS, DEL HOSPITAL CALDERON GUARDIA, DURANTE EL 2023." &l cual
ha elaborado para optar por el grado de licenciatura en nutricion humana.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la
consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 95 por lo que cuenta con mi aval para
ser presentado en defensa publica. Atentamente

T

Pudri e Seeewr

Licda. Patricia Salazar Chinchilla, cédula 1-1239-0145
CPN: 442-10
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ANEXO N°6. Carta de Autorizacion de Publicacion.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 07 de agosto del 2023

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Maria Paula Rojas Gémez con nimero de identificacion 207590347
autor (a) del trabajo de graduacion titulado COMPARACION DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS, LA CALIDAD DEL SUENO Y LA ALIMENTACION DURANTE LA
JORNADA LABORAL, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE
OPERACIONES QUE REALIZA GUARDIAS CON LOS DEL SALON DE
RECUPERACION CON TURNOS ROTATIVOS, DEL HOSPITAL CALDERON
GUARDIA, DURANTE EL 2023, presentado y aprobado en el afio 2023 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion; Sl autorizo al Centro
de Informacion Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

umento de ldentidad
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ANEXO N°7. Licencia y Autorizacion.

(Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribuciéon, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propoésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



