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INTRODUCCION.

En un plano general, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
concepto de salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, por ende, ésta depende de
factores genéticos, ambientales y de comportamiento o conducta (. Entre estos Ultimos
se pueden considerar factores como, la practica de actividad fisica, calidad del suefio y
alimentacion, ademas de la presencia de dolores de origen musculoesquelético. Es asi
como el control sobre estos comportamientos puede contribuir a una buena calidad de
vida proporcionando mejoras en las funciones fisiolégicas y cognitivas en la persona.

La presente investigacion tiene como fin describir un conjunto de variables en la
poblacién universitaria, que a lo largo del tiempo van sufriendo modificaciones,
influenciadas por los estilos de vida que estos adoptan en el paso por la universidad. Por
consiguiente, éstas podrian repercutir a largo plazo en la calidad de vida de los mismos.
Es asi como, el dolor musculoesquelético, el nivel de actividad fisica, la calidad de la
alimentacion y del suefio, tienen estrecha relacion con el quehacer diario de los
estudiantes y se ven influenciadas directamente por las conductas que estos tienen a lo
largo de los afios de estudio.

De esta misma forma, es importante considerar que todos los estudiantes realizan
diversas actividades en su vida cotidiana, sin embargo, ésta contribuye a la formacion de
un ambiente con multiples factores de distinta indole, que a largo plazo inducen a
situaciones de estrés @. Sij a este Ultimo le sumamos las pocas horas de suefio, largas
noches de estudio, falta de actividad fisica, mala alimentacion, entre otras, el paso por la
universidad se puede volver més tedioso de lo que deberia ser para un joven con
expectativas para su futuro.

Si bien es cierto, ya se han estudiado estas variables, no han sido registradas de
forma paralela, por lo tanto, se considera trascendental describirlas con el fin de, en un
futuro proximo contar con los resultados que permitan dar paso a jornadas de educacion

en la poblacion universitaria.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Concepto de sueiio.

Si bien es conocido que el suefio es un fendbmeno completamente normal en los
seres humanos y otras especies, actualmente es considerado un programa fisiolégico de
vital importancia, que en conjunto con la vigilia actian de manera armoénica para asegurar
un buen estado de salud. De esta forma, existen diferentes caracteristicas conductuales
asociadas al suefio que permiten entender de manera mas amplia su definicion @),

En primer lugar, se trata de un proceso completamente reversible, que presenta
un comportamiento circadiano, asociado a inmovilidad y relajacién muscular, sumada a
disminucion de la conciencia y reactividad a estimulos externos. De esta misma forma es
como la ausencia de esta actividad o privacion del suefio, induce a una variedad de
alteraciones fisiol6gicas y conductuales para la persona .

Diversos estudios como los de Edmundo R. y cols, Granados Z. y cols, Borguez
P, Flavio M. y cols, Freitas D. y cols, han sefialado que los trastornos del suefio se han
convertido en un problema relevante en las personas, puesto que, afectan funciones del
organismo como, por ejemplo, el estado de alerta durante el dia, habilidades motoras,
memoria, atencion, concentracidon, motivacion y regulaciéon emocional. Del mismo modo,
interfieren en el desarrollo y comportamiento del individuo en la sociedad. Es asi como la
reduccion del tiempo de suefio nocturno en los estudiantes trae como consecuencia un
aumento de los estados de somnolencia diurna, afectando el rendimiento académico .

Ademaés, la falta de suefio se considera como un factor negativo en las funciones
ejecutivas, por ejemplo, la toma de decisiones y la integracion de emociones, lo que
podria influir en el juicio moral. Asimismo, trae consecuencias conocidas en la salud
mental, pudiendo llevar a la persona al abuso de sustancias nocivas para la salud, como
por ejemplo el alcohol, repercutiendo directamente en la vida familiar y social.

En general, se ha reportado que estos trastornos conllevan a problemas de
diferentes magnitudes, pudiendo ir desde la disminucién del rendimiento en distintas

actividades del dia a dia, hasta la pérdida de calidad de vida. Incluso han llegado a ser



asociados con la aparicion de enfermedades cardiovasculares, intolerancia a la glucosa

y cambios en la actividad del sistema nervioso simpatico ©®).

1.1.1 Calidad de suefio

Con respecto a la calidad de suefio, se debe considerar que no se refiere
Unicamente al dormir bien durante la noche, mas bien hace referencia al completo
rendimiento de la persona a lo largo de sus actividades diarias, convirtiéndose en un
elemento propiciador para un buen estado de salud. Por ende, por medio de la literatura
se ha determinado que, para mantener un buen rendimiento durante el periodo de vigilia,
un individuo deberia dormir al menos 7 horas. Dicho nimero se encuentra sujeto a
variaciones, puesto existen distintos tipos de dormidores, que se clasifican dependiendo
del periodo que requieran para reponerse de manera correcta, sin embargo, el rango
fluctia entre las 6 a 8 horas de descanso ©),

Un estudio realizado por Rosales E, y cols. acerca de la somnolencia y calidad de
suefio en universitarios peruanos, determind que existe un gran porcentaje de
somnolencia diurna 'y mala calidad del suefio en los estudiantes de la carrera de Medicina,
en los cuales las cifras alcanzaron el 34% y 58% respectivamente, siendo esta Ultima
muy preocupante, pues muchos de ellos presentaban mal rendimiento académico .

Por otro lado, en un articulo publicado en la Revista de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Sao Pablo, Brasil, la calidad del suefio de los estudiantes fue
asociada con indicadores de salud. Sefialan que la obesidad esta asociada a una
tendencia decreciente en la duracion del suefio. Igualmente, las personas que presentan
obstruccion de las vias respiratorias sufren periodos de apnea, lo que trae como
consecuencia una mala calidad de suefio dada por las distintas interrupciones en el ciclo.
Igualmente, advierten que estos factores podrian interferir en los niveles de colesterol,
situacion que se explica por el aumento de los procesos de peroxidacion lipidica durante
el suefio, sin embargo, aun faltan estudios concluyentes que asocien dichas variables.
No obstante, lo que si es unarealidad, es que aquellas personas que pasan mayor tiempo
en cama suelen ser mas sedentarios o tener sobrepeso, lo que implica un alto nivel

lipidico ®).



Mientras tanto, en Chile, la Universidad San Sebastian, se encargd de describir
cudles eran los trastornos menores de salud, entre ellos se incluyeron algunos como la
cefalea, estrefiimiento, dolor osteomuscular y sueio-vigilia. Reportaron que el 62,9% de
las personas sefialan que, a pesar de dormir bien, despiertan cansadas, y a ello se le
suman otros problemas relacionados como dificultades para conciliar el suefio,
problemas en la continuidad del suefio y despertar antes de haber dormido lo suficiente

con un 48% ©),

Determinar la calidad de suefio en las personas es necesaria para conocer si estamos
frente a un buen o mal dormidor, identificar cuales son los factores que contribuyen en
dicha condicion y ver si limitan el funcionamiento normal de las distintas capacidades
cognitivas e intelectuales. Para ello se utiliza el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP), el cual consiste en un cuestionario auto aplicado, creado por Daniel J. Buysse,
validado en el afio 1989 en Pensilvania, EE. UU. Esta dividido en siete componentes, con
un total de 24 preguntas que evallan la calidad de suefio subjetiva, latencia del suefio,
duracién del dormir, eficiencia del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicamentos
para dormir y la disfuncién diurna (1011,

Cada componente se puntia de 0 a 3, luego se obtiene el total, donde una
puntuacion mayor indica una peor calidad de suefio. Buysse propone un puntaje de corte
de 5 puntos, por lo tanto, una puntuacion inferior a esta sefiala a la persona como un

buen dormidor (12),



1.2 Concepto de Actividad Fisica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera actividad fisica
(AF) a cualquier movimiento corporal producido por los musculos que exija gasto de
energia, y corresponde a un factor fundamental para la prevencion de enfermedades no
transmisibles 3. Segln datos de la misma entidad, a nivel mundial el 68,9% de la
poblacién presenta un bajo nivel de actividad fisica en comparacion con lo recomendado,
siendo lo ideal 150 minutos a la semana, con una intensidad moderada-vigorosa para
adultos 3,

Es una realidad que la préactica de actividad fisica tiene numerosos beneficios para
las personas y, estd comprobada la relacién que existe entre la realizacion de actividad
fisica y la salud. Diversos estudios muestran los numerosos beneficios que conlleva esta

practica en diferentes dimensiones, tanto fisica como psicoldgica (6. 20, 21,52,54)

Segun un estudio realizado en la universidad de Sevilla acerca de la realizacion
de algun tipo de actividad fisica, solo el 46,2 % de éstos sefal6 realizar algun tipo de
actividad, mientras que el 53,8% se declaré inactivo en la practica 4,

Mientras tanto, en Chile, la Universidad de Concepcion reportd que el 87,2% de la
poblacion mayor a 18 afios es sedentaria (*9. Estos datos alejan a la practica de actividad
fisica ideal en la poblacion universitaria, afectando a la calidad de vida que conlleva el
habito deportivo. Ademas, existen estereotipos y diferencias de sexo que afectan la
practica de AF, siendo de manera general las mujeres menos activas que los hombres
(15)_

En un estudio realizado en la universidad de Matanza, Argentina, se describié un
grupo universitario segun sus habitos de salud y percepcion de bienestar con la
realizacion de AF, en el cual se registran a las mujeres como mayor probabilidad de no

realizacion de AF (16),



1.2.1 Actividad fisica y su relacién con la alimentacion.

La promocion en la practica de habitos saludables referidos a la relacion entre la
AF y la calidad de alimentacién constituye una de las labores fundamentales de los
profesionales del area de la salud, siendo los estudiantes universitarios los futuros
encargados de esta tarea. Por esto es importante que dicha poblacion ponga en practica
estos estilos de vida saludables. Sin embargo, la condicion a la que estan expuestos los
estudiantes altera estas conductas y los habitos de AF y calidad de alimentacion suelen
verse reducidas y\o alteradas, especialmente en la poblacion femenina. (16: 17. 19).

En un estudio realizado en la universidad de Vigo, Espafia, se analiza el nivel de
AF y la posible existencia de actitudes alimentarias andémalas. Se registra que las mujeres
tienen un alto porcentaje de sedentarismo, observandose a su vez, el mayor porcentaje
de alimentacién anémala, mayoritariamente en la carrera de enfermeria (7

Un estudio realizado en la Universidad Santo Tomas, Chile. En el cual se analizo
la relacion entre el estado nutricional, AF y prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes de dicha universidad. Se observé que el 34,5% presenta
exceso de peso, siendo un el 28,3% sobrepeso y el 6,2% obesidad. Ademas, el 70,6%
del total de los estudiantes fueron catalogados como sedentarios (*®), Esto muestra que
hay una estrecha relacion entre las variables determinantes de la calidad de vida y que
conllevan a factores de riesgo predisponente a disminuir el desempeio en estudios

superiores.

1.2.2 Sedentarismo en universitarios

El sedentarismo y el estilo de vida caracteristico de la poblacion universitaria llevan
a los jovenes a situaciones de potencial riesgo cardiovascular ©®)- La obesidad definida
por la OMS como la epidemia del siglo XXI, por su alta prevalencia y alto impacto sobre
las enfermedades crdnicas no transmisibles, es un factor de riesgo importante en salud
y enfermedades asociadas *°- Los cambios fisiolégicos tipicos de la juventud que
experimenta la poblacion universitaria, sumado al ingreso a la universidad, conlleva

cambios psicoldgicos y culturales, como el abandono del hogar familiar y comienzo de
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vida independiente. Esto tiene una repercusion directa en los habitos alimenticios que en

muchos casos se van a mantener a lo largo de la vida.

Para conocer el nivel de actividad fisica, debe cuantificarse por medio de un instrumento
de evaluacion llamado Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), que ha sido
implementado desde el afio 2000, permitiendo valorar el habito de actividad fisica a nivel
poblacional. Esta disefiado para ser utilizado en adultos entre 18 y 65 afios, y existen dos
versiones, una larga y una corta.

La version corta, consta de 9 items que entregan informacion sobre el tiempo que
dedica la persona a caminar, realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa,
ademas de actividades sedentarias. Por otro lado, la version larga, esta constituida por
treinta y un items, que permiten el aporte de informacién mas detallada respecto a las
actividades que realiza la persona, incluyendo tareas basicas como labores del hogar,
tiempo libre y otras ocupaciones, que permitiran calcular un consumo calérico promedio.
A pesar de las diferencias entre las versiones, ambas evallan la intensidad, frecuencia 'y
duracion de la actividad 029,

Proporciona informacién de registro en minutos por semana que permite
compararlo con las recomendaciones que entregan los estatutos de salud publica a nivel

mundial (20 21),

Finalmente, clasifica a los sujetos en 3 categorias:

a) Baja: no registra actividad fisica

b) Media: 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa, por lo menos 20 minutos
por dia, 5 0 mas dias de actividad fisica moderada al menos 30 minutos, 5
0 mas dias de cualquier tipo de actividad de intensidad leve que alcance los
600 METS-min/semana.

c) Alta: 3 o0 mas dias de actividad fisica vigorosa o de 1.500 METs-min-
semana, 7 o0 mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve,

moderada o vigorosa que alcance un registro de 3.000 METs-min/semana.
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1.3 Riesgo musculoesquelético

A lo largo de los afios, se ha demostrado que el dolor musculoesquelético es un
problema frecuente que afecta la poblacién mundial. Segun el documento de Prevencion
de trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo, publicado por la OMS, se
entiende como trastorno musculoesquelético aquellos problemas de salud, que afectan
al aparato locomotor, ya sea cualquiera de las estructuras que lo conforman. Abarca todo
tipo de dolencias, desde las mas leves y pasajeras, hasta aquellas que son irreversibles
y discapacitante (22,

En el afio 2009, la Asociacion Internacional para el estudio del dolor, determin6
que el origen fisiopatoldgico no se encuentra del todo claro, sin embargo, suele estar
asociado a procesos inflamatorios, fibrosis, degradacion del tejido y alteraciones
neurosensoriales. Manifestdndose clinicamente como dolor difuso o local, el cual
aumenta progresivamente y a su vez, pueden verse exacerbados por situaciones de
estrés. Ademas, se demostrdé que el dolor de la parte baja de la espalda es la mas
prevalente en la sociedad occidental, y aquella que representa mas pérdidas econdémicas
en el mundo laboral.

Diversos estudios a nivel mundial han demostrado la prevalencia de estos
sintomas en la poblacién, como lo es el caso de Suecia, donde el auto reporte de
problemas de salud en la poblacion general arroj6 el dolor musculoesquelético como el
principal problema para los encuestados (59,4%) 3. En el caso de Chile, la Encuesta
Nacional de Salud realizada entre los afios 2009-2010, entreg6 informacién acerca de la
deteccion de sintomas musculoesqueléticos de origen no traumatico en los “dltimos 7
dias”. Se demostré que un 37.6% de la poblacion de 15 afios o mas refiere este tipo de
sintomas, siendo significativamente mayor en el sexo femenino. Asimismo, en personas
entre 15y 24 afios, la prevalencia alcanza el 21,8%. Sin embargo, no supera al grupo de
45 afios 0 mas, dado que se estima que ésta va aumentando conforme con la edad. En
la region del Bio Bio, la prevalencia alcanza el 29,2%. En cuanto a la intensidad del dolor,
a nivel nacional el 91,2% de las personas encuestadas refieren dolor de intensidad mayor
a 4, en una escala de 1 a 10. Finalmente, segun la localizacién de los sintomas, se

observé mayor frecuencia en la rodilla (22,7%) y espalda baja o zona lumbar (18,8%) 4,
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Existen diversas herramientas que permiten dar seguimiento a cada uno de los factores
que influyen en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, siendo una alternativa
muy util, el Cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual permite la deteccion de sintomas
como dolor, hormigueo, entumecimiento, entre otros, que pueden ser sefiales de una
patologia o lesion. Es utilizado frecuentemente en el contexto de la ergonomia y salud
ocupacional, otorgando informacion que permite estimar un nivel de riesgo en la persona
y de esta forma, actuar de manera precoz frente a ellos .

Esta compuesto por 11 preguntas de seleccion multiple, las cuales principalmente,
se concentran en los sintomas de dolor y la intensidad de éstos en diferentes zonas del
cuerpo. Indaga sobre las molestias musculoesqueléticas en 9 regiones corporales:
hombros, codos, mu- fiecas, cadera/muslo, rodillas, pie/tobillos, cuello, region dorsal y
regién lumbar. Sumado a esto, busca recopilar informacion de los sintomas de hace doce

meses atras y durante los Gltimos 7 dias previos a la aplicacion de la encuesta 9,

Los objetivos del cuestionario van dirigidos a mejorar las condiciones en las cuales
se ven expuestas las personas en las tareas que realizan, con el fin de dar un mayor
bienestar. Ademas, pretende mejorar los procedimientos que estos llevan a cabo, con el

fin de facilitar los procesos y mejorar la productividad @7,
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1.4 Alimentacion y nutricion.

Los términos de nutricion y alimentacién describen procesos que se encuentran
intimamente ligados y que generalmente son utilizados como sindénimos, pero en
realidad, son heterogéneos en algunos aspectos 8. Los alimentos corresponden a
sustancias de origen animal o vegetal que aportan nutrientes y son fundamentales para
subsistir. Los nutrientes a su vez son los componentes de los alimentos que pueden ser
utilizados por el organismo para suministrar la energia necesaria en el mantenimiento del
organismo y sus funciones, proporcionando materiales para la formacién, renovacion y
reparacion de estructuras corporales y entregando sustancias necesarias para la
regulacion del metabolismo. Los nutrientes se diferencian en carbohidratos, proteinas,

lipidos, agua, vitaminas y minerales (28,

La alimentacién consiste en el ingreso de alimentos en el organismo humano y es
resultado de acciones voluntarias y conscientes. La nutricion en cambio es un conjunto
de procesos que se realizan en el interior del organismo con la finalidad de utilizar los
nutrientes contenidos en los alimentos ingeridos en la dieta. La nutricion incluye procesos
involuntarios e inconscientes como la digestion, absorcion, el transporte, la distribucion,
el metabolismo, el almacenamiento y finalmente la excrecion de los alimentos. Una buena
nutricion se caracteriza por el alto consumo de cereales, frutas, verduras y hortalizas,
legumbres y frutos secos, sumado al consumo moderado de pescados, huevos y
productos lacteos, y un menor consumo de carnes y grasas animales % 30}, En
contraposicion, la mala nutricion se caracteriza por incluir alimentos embutidos, comidas
rapidas, bebidas azucaradas, alcohol, y, segun la OMS una mala nutricion puede reducir
la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico

y mental, y reducir la productividad.

Sumado a lo anterior, la accion de ingerir alimentos diariamente se denomina dieta,
la cual debe ser completa, variada, suficiente, equilibrada, adecuada e inocua, en relacion
con la cantidad y calidad de los alimentos consumidos, permitiendo la mantencion de
peso corporal, actuando de esta manera como un indicador de “dieta sana” y de buena
salud, si se combina con la practica regular de ejercicio fisico.

14



En general, llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricién, asi como distintas enfermedades no transmisibles (ENT) como la
hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad, enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus tipo Il. Sin embargo, en las ultimas décadas
han existido modificaciones en los patrones de alimentacién, asociadas a
transformaciones demograficas y sociales que incluyen el aumento de la produccién de
alimentos procesados, la rpida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida que han
dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios generando el reemplazo de la
alimentacion tradicional por alimentos de alta densidad energética, incluyendo alimentos
de elevado contenido de grasa total y grasas saturadas, azUcares refinados, refrescos y
cereales que ademas son elaborados en complejos procesos industrializados GV.

Conforme a la realidad nacional, cabe mencionar que no suceden cosas muy
distintas en relacion con la realidad mundial, pues, la ENS 2009-2010 evidencié que solo
el 13% de los adolescentes y adultos jovenes cumplen con las recomendaciones del
Ministerio de Salud (MINSAL) de consumir frutas y verduras ®2. Mientras que estudios
nacionales han demostrado que la mala calidad de alimentacion en la poblacion chilena
se da a lo largo de todo el ciclo vital, en el cual, las dificultades alimenticias primordiales
se vinculan con el alto consumo de alimentos industrializados que contribuyen a un aporte
excesivo de calorias, grasas, azucar y sal, sumado al ayuno matinal, el cual es superior
al 10% en la poblacion universitaria y que segun diversos autores saltarse esta comida
se asocia con un peor estado nutricional y un mayor riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares(®d,

1.4.1 Alimentacidn en universitarios

Los universitarios se han convertido en un grupo de vulnerabilidad en relacién con
la malnutricion y sumado a eso las situaciones de estrés académico se interpretan como
un factor que influye en la modificacion de la alimentacion de los estudiantes
universitarios reportandose un aumento en la ingesta de carbohidratos de absorcion
rapida y alimentos alta densidad energética 34,

La dieta de los jévenes y de los estudiantes universitarios debiera consolidarse

con habitos saludables, pues supuestamente son adquiridos durante la ensefianza
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escolar y se deben mantener a lo largo de toda la vida, pero la realidad no es asi y los
habitos predominantes se relacionan con la omisién constante de comidas, o comer entre
horas, abusar de la comida rapida, del alcohol, de las bebidas azucaradas, de las dietas
de cafeteria y por seguir una alimentacién poco diversificada 5 36),

En base a publicaciones del MINSAL, las politicas en alimentacion y nutricion
estan enfocadas a la promocion de la alimentacion saludable en el contexto de una vida
sana desarrollando normativas y programas para controlar los factores, elementos o
agentes presentes en los alimentos, que representen riesgo para la salud de los
consumidores y/o que puedan incidir de manera gravitante en el perfil de morbi-
mortalidad para proteger el estado de salud de la poblacion G?),

En un estudio realizado en la Universidad Catélica de Valparaiso, segun la
encuesta CASEDA, que se refiere a la evaluacién del servicio prestado por la universidad
respecto a la disponibilidad y oferta de alimentos, se muestra la preferencia de consumo
de alimento de los estudiantes, la primera eleccién de los alumnos fueron golosinas,
seguida por los lacteos, comida rapida, bebidas y finalmente productos con fibras. El 26,3
del total de las mujeres prefieren golosinas, y los hombres con un 12.6 % del total,

prefieren alimentos ricos en fibras ©8),

1.4.2 Habitos alimenticios.

Existen diversos instrumentos para identificar la calidad de alimentacion de la
poblacion en general, pero un método conveniente en el contexto de los estudiantes
universitarios se denomina “Encuesta sobre habitos alimenticios”, validada por juicio de
experto y recomendada su utilizacion a nivel pais. Esta encuesta tiene como finalidad
medir los habitos alimentarios de los sujetos y consta de dos items, uno orientado a
identificar la frecuencia de consumo de habitos saludables y el otro orientado a identificar
el consumo de los habitos de alimentacién negativos.

En relacion con el primer item, este apunta a la frecuencia de conservar el
consumo de desayuno, cena y comida casera, por ende, el consumo de habitos
saludables y ademas del consumo de grupos de alimentos recomendados por las guias
alimentarias chilenas que corresponden a lacteos, frutas, verduras, leguminosas,

pescados y cereales integrales. Este item consta de 9 preguntas con un puntaje minimo
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de 1 y maximo de 5 por pregunta y que va desde no consume (1 punto), hasta las
porciones dia/semana sugeridas (5 puntos) obteniendo una calificacion de las respuestas
gue varia de 9 a 45.

Con respecto al segundo item, este aborda frecuencia en el consumo de hébitos
de alimentacion negativos, los que se caracterizan por ser promotores de enfermedades
cronicas no transmisibles como bebidas azucaradas, alcohol, alimentos fritos, comida
rapida, bocadillos. Este item consta de 6 preguntas y que tiene como puntaje equivalente
a 1 (si no consume dicho alimento) y a 5 (como el maximo de puntaje). El puntaje total
de este item equivale a 28 puntos debido a que hay una pregunta que califica de 1 a 3
puntos.

El puntaje final para el item 1 indica que, a mayor valor, mejores habitos

alimentarios y para el item 2 a mayor valor, peores habitos alimentarios 9.
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CAPITULO I

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se realiz6 una revision de la bibliografia en metabuscadores y diferentes bases de
datos, tales como, epistemonikos, Pubmed, LILACS, Scielo en busca de articulos que
incluyeran las tematicas de riesgo musculoesquelético, calidad de alimentacién, nivel de
actividad fisica y calidad del suefio en muestras constituidas por estudiantes
universitarios.

Para comenzar, se utilizaron los recursos electronicos de Tesis Chile

(www.tesischilenas.cl) y la biblioteca virtual de la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcidn (www.biblioteca.ucsc.cl), en los que no se encontré informacion acorde a las
caracteristicas de la busqueda. Posteriormente, se revis6 el metabuscador

Epistemonikos (www.epistemonikos.org), con la finalidad de obtener informacion sobre

la calidad de alimentacion y se realizO una busqueda con la terminologia de
“Alimentacion estudiantes”, el cual arrojé como resultado cuatro articulos, de los cuales
uno se vincula con las caracteristicas de la investigacién y corresponde a una revision
sistematica “9. La combinacion de palabras claves “surveys and questionnaires,
musculoskeletal pain, young adult, ergonomics", utilizada en la base de datos Pubmed

(www.pubmed.org), arroj6 un total de seis articulos, y de ello, tres articulos #+4243) fueron

incluidos y los restantes descartados, al no mantener relacion con la poblacién de estudio
y con la metodologia aplicada. Al utilizar, términos como “university students” y, "feeding",
en la misma base de datos, se encontraron dos articulos “4 4% siendo ambos

considerados para la investigacion. En la base de datos LILACS (www.lilacs.bvsalud.org),

los términos incluidos son "riesgo musculoesquelético estudiantes” y "Cuestionario dolor
musculoesquelético estudiantes”, la que entrego un total de cinco articulos (46: 47, 48, 49,50),
sin descartar ninguno de ellos. En cuanto al nivel de actividad fisica, las palabras claves
“physical activity university” fueron asociadas a un total de 16 articulos, de los cuales
cinco (1. 52,53,54,55) noseen informacion Util para este estudio, los articulos restantes no
coinciden con el objetivo de busqueda. Por otro lado, con el concepto "calidad suefio
estudiantes universitarios", se obtuvo un total de 11 publicaciones, donde sélo cinco
fueron seleccionados (6 57: 58,59, 60) ' |os demds integran variables que se alejaban de la

muestra, por lo tanto, fueron descartados. Por ultimo, en esta misma base de datos, con
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la finalidad de conocer la calidad de alimentacion de los estudiantes se utilizaron dos
términos sin conectores, “calidad de alimentacion” y “estudiantes”, arrojando una cantidad
de 36 articulos. Posteriormente se aplicaron tres filtros, correspondiente a “estudiantes,
habitos alimenticios y Chile”, mostrando un total de cuatro articulos, de los cuales para
esta investigacion sélo se utilizan dos 1. 62),

La finalidad de este seguimiento en la bibliografia se basa en el conocimiento del
comportamiento de las variables riesgo musculoesquelético, nivel de actividad fisica,
nivel de suefo y calidad de alimentacion en la poblacién universitaria. Segin Nordiy cols,
201341, se aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka en una poblacion de estudiantes
de odontologia, para determinar la percepciéon de sintomas que contribuyen en el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Observaron una relacion significativa entre
género, afio cursado de carrera y percepcion de dolor osteomuscular “%. Considerando
esta misma poblacion estudiantil de 18 a 25 afios, Kanchanomai y cols, 2012 ©“2),
aplicaron un cuestionario para conocer la presencia de estos sintomas, considerando
zonas de la columna vertebral atribuidos al uso de computador, donde el 30% de la
muestra report6 algun tipo de dolor, siendo mas prevalente la zona cervical, concluyendo
que el uso de computador si incrementa el riesgo de sufrir estos sintomas “2). Asimismo,
De Sousa y cols, 2013 “8) evalud el dolor osteomuscular y lo relaciona con variables
como la percepcion de salud y comportamientos saludables, ademas de comparar dos
facultades de la universidad, indicando que las mujeres del area de salud eran las que
presentaban mayor cantidad de molestias y una percepcion de salud negativa, mientras
que en el area de humanidades se observé todo lo contrario “®). Por otro lado, Viera y
cols, 201443, propuso estudiar la prevalencia de exceso de peso en nifios, y de esta
misma forma, describir las posturas y dolores de cardcter musculoesquelético, sin
encontrar asociacion estadisticamente significativa entre las variables, sin embargo, la
presencia de dolores fue reportada por los alumnos, superando el 60% en nifias y 40%
en nifios “3), Otro estudio, realizado por Tenorio y cols, 2011¢7), en una poblacién menor
a 11 afos, reportd la presencia de dolor musculoesquelético predominante en el sexo
masculino y, ademas, determin6 que este tipo de sintomas posee una alta prevalencia
en la poblacion escolar, el cual aumenta a medida que pasan los afios, muchas veces

asociado a actividades béasicas como el uso de mochila “7,
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Otra de las aristas que dan paso a esta investigacion trata sobre la calidad del
suefo, por lo mismo es que la bibliografia aporta con investigaciones sobre esta teméatica
aplicada netamente a la poblacién universitaria, ademas muchos conocen lo que implica
el ingreso a la educacién superior, como, por ejemplo, cambio en los habitos alimenticios,
suefo, carga académica, horas de estudio, entre otros. Es asi como Borquez y cols,
2011“®) sefala que mas del 50% de los individuos que participaron en su investigacion,
todos estudiantes de una misma casa de estudios fueron catalogados como malos
dormidores, reportando una relacién positiva de esta variable con la percepcion de salud
de ellos mismos 8., Por consiguiente, es de suma importancia que este tipo de poblacion
posea una buena higiene del suefio, dado que puede repercutir en como los estudiantes
perciben su salud. Segun Aradjo y cols, 2013 “9 y Alves y cols, 201317, en estudios
similares, afirman que los universitarios poseen una mala calidad del suefio “% 50, De
esta misma forma, Martini y cols, 2012, sefiala que los estudiantes de fisioterapia no se
escapan de los resultados recientemente descritos, agregando que esto podria tener un
alto impacto en las actividades de la vida diaria e incluso en el rendimiento en la

universidad ©3),

Por otro lado, conocer las caracteristicas del estilo de alimentacion de los
estudiantes universitarios ha sido un tema que genera un alto nivel de expectacion, como
lo afirma en su estudio Rodriguez y cols, 2013 “4, que menciona que, en el quehacer
diario, muchas veces los estudiantes pasan largos periodos sin comer, existe un bajo
consumo de frutas y verduras, y como consecuencia, en este grupo hay un permanente
estado de vulnerabilidad y malnutricién “4), Ratner y cols, 2012 1, en una investigacion
realizada en 11 regiones de Chile, observd que la calidad de alimentacion de los
estudiantes se contradice con la informacion entregada en las Guias Alimentarias del
Ministerio de Salud, pues realmente predomina una alta frecuencia en el consumo de
pasteles, galletas, dulces, bebidas gaseosas y frituras, y baja frecuencia en el consumo
de frutas, verduras y lacteos ©3. Otro dato pesquisado, se asocia a que menos de la
mitad de los estudiantes toma desayuno todos los dias, situacion que afecta el
aprendizaje y lleva a consumir colaciones intermedias que por lo general son de baja
calidad nutricional, alta densidad energética, y los principales componentes de los

alimentos son grasas, azUcares y sal. Ademas, sefiala que existe una marcada tendencia
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del abandono hacia los estilos de vida saludable. Sin embargo, existe evidencia que los
estudiantes universitarios adquieren dietas deficientes segun lo mencionado
anteriormente, provocando un desequilibrio en su alimentacién. Segun Troncoso,
201162, por medio de entrevistas buscaba conocer la percepcién de la alimentacion de
los estudiantes de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, donde determino
gue su muestra estudio posee una alimentacién inadecuada, que existe conocimiento por
parte de los involucrados, y entre los factores que generan mayor obsticulo para llevar
buena alimentacion se menciona principalmente “la falta de tiempo”, llevandolos a
consumir alimentos de alta densidad energética en reemplazo de una comida mas
saludable ®2. Un estudio realizado por Vega y cols, 20149, establece una comparacion
entre la calidad de alimentacion de estudiantes universitarios de dos carreras diferentes
en Espafia, pero que compartian el ramo de nutricibn y en el cual ensefaron la
importancia de mantener una alimentacion adecuada, variada, equilibrada e inocua y del
cual se concluye que una correcta educacién produce disminucién significativa del
consumo de productos de pasteleria, comidas rapidas y dulces, pero este caso, el

consumo de frutas y verduras continué siendo bajo en sélo un grupo “®),

Por ultimo, se considera muy importante observar en la poblacion objetivo de esta
investigacion la practica de actividad fisica regular, dado que puede contribuir a una mejor
calidad de vida. Es asi como los beneficios que otorga la practica de actividad fisica sobre
el estado de salud de la poblacién general, segin Castafieda y cols, 20164, abarca
dimensiones tanto fisicas como psicologicas considerando esto un factor protector ante
habitos negativos. En su estudio observo que el 53,8% del alumnado no practica actividad
fisica, mientras que aquellos que si realizan sefialan tener una mejor autopercepcion de
salud ®Y, Inclusive, Tovar y cols, 20169, afirma que los estudiantes universitarios
representan una poblacién clave para la prevencion, debido al cambio que experimentan
en su estilo de vida al entrar a la universidad y el creciente desarrollo general del
sedentarismo ¢2). Redondo y cols, 2016 ©3), utilizé el Cuestionario Mundial de Actividad
Fisica (GPAQ), con el objetivo de estimar el nivel de actividad fisica relacionado con la
calidad de alimentacién en dos grupos comparativos, teniendo como resultado un mayor
consumo de dieta mediterrdnea en sujetos que realizaban actividad fisica regularmente

(%3), Aplicando este mismo cuestionario en la Universidad Nacional de la Matanza, Pérez
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y cols, 201416), determind diferencias significativas seglin sexo, registrando que las
mujeres realizan menos actividad fisica que los hombres en su tiempo libre 64,
Finalmente, Varela y cols, 2016 ©9, indica que factores como el ingreso de los jévenes a
la universidad, el menor control parental, las actividades sociales, el uso frecuente de
aparatos tecnolégicos y sedentarismo, son factores que contribuyen a la disminucion de
los niveles de actividad fisica y un cambio en los habitos alimenticios, lo que colabora con
el inicio de un estilo de vida particular, que muchas veces puede generar un riesgo para
la salud ©9),

Es asi como, a partir de lo descrito anteriormente, surge el interés de conocer el
comportamiento de todas estas variables en los estudiantes que cursan carreras del area
de salud de la universidad, puesto que son ellos los encargados de educar y promover
estilos de vida saludable, por consiguiente, es de suma importancia entregar un buen

ejemplo a la comunidad.
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2.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion tiene como fin describir un grupo de variables en la
poblacién universitaria, las cuales a lo largo del tiempo van sufriendo modificaciones en
cuanto a los estilos de vida que estos adoptan durante el paso por la universidad. Por
consiguiente, éstas podrian repercutir a largo plazo en la calidad de vida de los mismos.
Es asi como, el dolor musculoesquelético, el nivel de actividad fisica, la calidad de la
alimentacion y del suefio, tienen estrecha relacion con el quehacer diario de los
estudiantes y se ven influenciadas directamente por las conductas que estos tienen a lo
largo de los afios de estudio. Es decir, todos se ven envueltos en situaciones de estrés,
pocas horas de suefio, muchas horas de estudio, falta de tiempo para almorzar, poca
realizacion de actividad fisica, entre otras. De esta manera, es que se considera
trascendental la descripcion de estas variables en la poblacion de la universidad, para en
un futuro, contar con datos tangibles que permitan dar paso a jornadas de educacion
multidisciplinaria que tengan en cuenta estas tematicas. Ademas, la actividad fisica y la
presencia de dolor musculoesquelético se vinculan directamente con el quehacer
kinésico, una arista que se podra abordar mas adelante en otros estudios para
profundizar en el area.

Si bien es cierto, existe registro del analisis de estas variables, no han sido
descritas ni registradas en la literatura en conjunto o de forma paralela, por lo tanto, se
considera muy valioso el poder evidenciar este comportamiento en estudiantes del area
de la salud.

Dado que la investigacion pertenece a estudiantes de la Universidad Catdlica de
la Santisima Concepcion, es que se llevara a cabo en dicha casa estudios, de esta forma
se reducen los riesgos de presentar problemas para la obtencion de la muestra, puesto
gue cuenta con un numero adecuado de alumnos para llevar a cabo el estudio. Existe la
posibilidad de llegar a un acuerdo para el desarrollo de las valoraciones, ya sea,
participacion del recurso humano, definicion de los horarios para la realizacion de la
actividad, recursos de espacio y monetarios accesibles en cuanto a costo. Se cuenta con
el material de busqueda necesario de investigacion para respaldar dicha informacion vy,

existe apoyo, respaldo y orientacion de docentes de la misma universidad.
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Como se menciond anteriormente, el estudio estara bajo el cargo de un profesional
que cumple el rol de guia, el cual en conjunto con los investigadores asumen todo tipo de
responsabilidades que éste amerite. Dado que la investigacion serd realizada en seres
humanos, ésta cuenta con criterios imprescindibles que facilitan la confianza por parte de
los individuos hacia los encargados. En primer lugar, se garantiza la participacion
voluntaria de los sujetos, los cuales tendran el deber de firmar el consentimiento
informado previo a la realizacion de las encuestas, sin embargo, podran negarse a
participar en el momento que lo deseen. Se protegera su dignidad y privacidad,
asegurando la confidencialidad de la informacion personal entregada, para resguardar su
integridad, ya sea, fisica, mental y/o social. Asimismo, seran informados de los objetivos
del estudio, el método aplicado para la toma de datos y sobre los beneficios que tiene su
realizacion. Los investigadores estaran a disposicion de los sujetos el tiempo que dure la
encuesta ante posibles dudas o percances que se puedan presentar. Finalmente, los
sujetos podran acceder de manera libre y gratuita a los resultados de la investigacion de

la cual participaron.
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2.3 Pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el riesgo musculoesquelético, nivel de actividad fisica, calidad de suefio y
alimentacion de los estudiantes entre 19 a 25 afios, perteneciente a la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Concepciéon?

2.4 Objetivo General.

Describir el riesgo musculoesquelético, calidad de suefio, alimentacion y nivel de
actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Medicina pertenecientes a la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

2.5 Objetivos Especifico.

- ldentificar el riesgo musculoesquelético de los estudiantes de la Facultad de

Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

- ldentificar la calidad de suefio de estudiantes de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

- Determinar la calidad de alimentacion de estudiantes de la Facultad de Medicina

de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

- Conocer el nivel de actividad fisica de estudiantes de la Facultad de Medicina de

la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo durante los meses Septiembre y Octubre
del afo 2017, con el objetivo de conformar un estudio observacional descriptivo de
enfoque cuantitativo, serie de casos, dado que tiene como objetivo observar y registrar el
comportamiento de los individuos sin intervenir en el curso de los acontecimientos, y

describir la experiencia de un grupo de pacientes en situaciones similares ©3),

3.2 Poblacion de estudio

La poblacion corresponde a alumnos regulares entre 19 y 25 afios que cursen una
carrera de pregrado pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcién, Campus San Andrés, VIII Region, Chile.

3.3 Tamafo de la muestray tipo de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia para un n de 35
individuos, de los cuales 18 corresponden al sexo femenino, y 17 al sexo masculino.
Todos ellos se encuentran matriculados en una carrera de pregrado de la Facultad de
Medicina de la UCSC.

3.4 Criterios de seleccion

Para esta investigacion fueron considerados los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
e Estar matriculado en una carrera de la facultad de medicina (Medicina,
Enfermeria, Nutricion y dietética, Kinesiologia o Tecnologia Médica).
e Tener disponibilidad horaria y que tengan entre 2 y 5 afios de antigiiedad

en la universidad.
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Criterios de exclusioén

e Presencia de lesiones musculoesqueléticas por traumatismos o patologias
congénitas (esguinces, fracturas, desgarros, entre otras).

e Estudiantes que cursen primer afo de universidad.

3.5 Obtencion de la muestra

Para reclutar a los sujetos, en algunos casos se generé un acercamiento previo
via redes sociales con el fin de explicar en qué consistia el estudio y cuél seria el método
de evaluacion, posteriormente, se acordaron horas en las cuales pudieran responder las
encuestas. Finalmente, se dio inicio a la etapa de obtencion de los datos, que consistio
en la firma de un documento de consentimiento informado (anexo 1), y posteriormente la
realizacion de cuatro encuestas (anexo 2). Este proceso se llevd a cabo en las
dependencias de la Facultad de Medicina y biblioteca UCSC.

3.6 Recoleccién de los datos

El proceso utilizado para la recoleccion de los datos contempl6 la evaluacion del
riesgo musculoesquelético, nivel de actividad fisica, calidad de suefio y alimentacién, por
medio de la realizacion de encuestas auto aplicables.

El nivel de actividad fisica (AF) de la muestra fue valorado mediante la version
corta espafola del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), el cual presenta
un coeficiente de correlacion de 0,64-0,70, validez de 0,30 y confiabilidad de 0,80 ¢4, El
IPAQ aborda la cantidad de dias y minutos destinados a la realizacién de actividades
fisicas subdividido en distintos dominios tales como, actividades de ocio y tiempo libre,
ocupaciones, locomocién y trabajo doméstico. La puntuacidén se obtiene a partir de la
cantidad de dias, minutos y horas empleados en las mismas durante los Ultimos siete
dias y es expresada en METS-min/semana. Considerando los criterios de frecuencia,

intensidad y duracion de la AF realizada, los resultados se clasifican en nivel bajo (no
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registra actividad fisica), moderado (consumo entre 600-1500 METS.min.sem) o alto
(>1500 METS.min. sem) (20.21),

Para evaluar el estado de calidad de suefio de los estudiantes, se utilizo el indice
de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), un cuestionario auto aplicable que proporciona
una clasificacion global de la calidad de suefio. Su versién en inglés fue validada en USA
por Buysse y cols, 1989, con una sensibilidad de 89,6% y especificidad de 86,5%0:11),
Mientras que la version en castellano, utilizada en esta investigacion validada por
Royuelay cols, muestra unos indices de sensibilidad y especificidad de 88,63% y 74,99%
respectivamente, con una consistencia interna de 0,925, El cuestionario consta de 19
items que se resumen en 7 componentes y permiten obtener un puntaje global, el cual
oscila entre 0y 21 puntos. Los componentes analizados corresponden a calidad subjetiva
del suefio, latencia, duracion, eficiencia y alteracion del suefio, uso de medicacion
hipnética y disfuncion diurna. Buysse propone un puntaje de corte de 5 puntos, por lo

tanto, una puntuacion inferior a esta sefiala a la persona como un buen dormidor ©6),

Para la evaluacion del riesgo de aparicion de trastornos musculoesqueléticos se
utilizé el Cuestionario auto aplicable llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka, version
en espariol, el cual permite la deteccion de diferentes sintomas que pueden ser sefiales
de una patologia o lesibn musculoesquelética. Esta compuesto por 11 preguntas de
seleccion multiple, las cuales se concentran en sintomas de dolor o molestia percibidos
en los ultimos 12 meses o 7 dias previos a la realizacién de la encuesta. Se evaluan 9
regiones corporales: Hombros, codos, mufiecas, cadera\muslo, rodillas, pie\tobillos,
cuello, region dorsal y lumbar. A pesar de que no entrega una clasificacién exacta, sirve
como método de recoleccion de informacion sobre si la persona ha presentado o no
alguna molestia de origen musculoesquelético. Existe una adaptacion mexicana con una
confiabilidad significativa mayo a 0,80, mientras que en Chile fue validada en trabajadores

incluyendo una escala visual analoga para cuantificar la intensidad del dolor percibido
25,26,27)

Para la evaluacion de la calidad de alimentacion se utilizd la “Encuesta sobre
habitos alimenticios,” creada por Duran y cols. Se realiz6 una validacion del cuestionario
por juicio de 25 expertos, realizada a través del método Delphi. Tiene como objetivo medir
los habitos alimenticios de los sujetos. Se subdivide en dos items, el primero consta de 9
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preguntas, relacionadas con la adherencia a la dieta mediterranea o frecuencia de habitos
saludables y consumo de alimentos recomendados por las guias de salud (verduras,
frutas, leguminosas, avena, y la habitualidad del consumo de desayuno o cena). El
segundo item consta de 6 preguntas asociadas a malos habitos alimenticios como
consumo de snacks, galletas, bebidas gaseosas o0 alcohdlicas, jugos, frituras, adherencia
a la sal. El puntaje de cada respuesta va de 1 a 5, donde el mas bajo corresponde a la
categoria de “no consume” y el puntaje méaximo determina el cumplimiento de las
porciones recomendadas, de esta forma, mientras mayor puntaje obtenga en cada item,
mejor seran los habitos alimenticios (45 puntos) o mas negativos respectivamente (18
puntos) 9,

Para la recoleccion de los datos se empled un tiempo aproximado de 20 minutos
por cada sujeto.
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CAPITULO IV
CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Dado que la investigacion fue realizada en seres humanos, cuenta con criterios
imprescindibles que facilitan la confianza por parte de los individuos hacia los
encargados, basados en la Declaracion de Helsinki 9. En primer lugar, fue garantizada
la participacion voluntaria de los sujetos, los cuales debieron firmar un documento de
consentimiento informado previo a la realizacion de las encuestas, sin embargo, tenian
la posibilidad de negarse a participar en el momento que lo desearan. Se protege su
dignidad y privacidad, asegurando la confidencialidad de la informacion personal
entregada, para resguardar su integridad, ya sea, fisica, mental y/o social. Asimismo,
fueron informados de los objetivos del estudio, el método aplicado para la toma de datos
y sobre los beneficios que tiene su realizacion. Los investigadores estaban a disposicion
de los sujetos el tiempo que fuera necesario ante posibles dudas o percances que se
pudieran haber presentado durante la aplicaciéon de las encuestas. Finalmente, los
sujetos podran acceder de manera libre y gratuita a los resultados de la investigacion de

la cual participaron si asi lo desean.
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CAPITULO V
ANALISIS DE DATOS

Posterior a la obtencion de los datos, estos fueron digitalizados en Excel para
Office afio 2016, y exportados al software Stata version 12.0. El andlisis estadistico se
basa en estadistica descriptiva mediante tablas de distribucién de frecuencias y gréaficos
para las variables cualitativas, mientras que, para las variables de naturaleza cuantitativa

se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Esta investigacion tiene por objetivo describir el riesgo musculoesquelético, nivel
de actividad fisica, calidad de suefio y alimentacion en estudiantes entre 19 y 25 afios,
pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcién (UCSC). La muestra fue constituida por un total de 35 sujetos, de los cuales
17 eran hombres y 18 mujeres (48,57% y 51,43% respectivamente). Las caracteristicas
generales de la muestra se observan en la tabla 1, donde se incluyen las variables sexo,
indice de actividad fisica, calidad de suefio y presencia de molestias de origen
musculoesquelético.

En relacién con la calidad de suefio por sexo se puede apreciar que las mujeres
presentan un mayor porcentaje de “malos dormidores”. Comportamiento similar es el
observado en relacion con la aparicion de molestias de origen musculoesquelético, donde
las mujeres son las que presentan en mayor porcentaje estos sintomas. Ademas, se
observan diferencias en cuanto a la practica de actividad fisica, donde los varones
presentan un mayor porcentaje dentro de la categoria de alto indice de actividad fisica
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variable Hombre Mujer Total
n % n % n %

Sexo 17 48,57 18 51,43 35 100

Calidad de suefio
Buen dormidor 5 14,28 2 571 7 20
Mal dormidor 12 34,28 16 4571 28 80

Molestias SME
Si 11 31,42 15 42.85 26 74,28
No 6 17,14 3 8,57 9 25,71

Actividad Fisica

Bajo 6 17,14 6 17,14 12 34,28
Moderado 3 8,57 6 17,14 9 25,71
Alto 8 22,85 6 17,14 14 40
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En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos por parte de los estudiantes,
se observa un bajo cumplimiento de las porciones recomendadas en cuanto a alimentos
saludables, especialmente en lacteos, frutas, verduras, pescados y leguminosas.
Sumado a esto, se aprecia un bajo porcentaje de personas que no consumen alimentos

negativos (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de consumo (%) de algunos alimentos de los estudiantes de
la Facultad de Medicina, UCSC.

No consume Ocasionalmente Todos los dias Total

/Recomendado
Desayuno 5,71 51,43 42,86 100
Lacteos 5,71 88,57 5,71 100
Frutas 5,71 94,28 0 100
Verduras 2,86 91,43 5,71 100
Pescados 571 88,57 5,71 100
Leguminosas 2,86 94,29 2,86 100
Integrales 20 68,57 11,43 100
Comida casera 2,86 45,71 51,43 100
Cena 42,86 45,71 11,43 100
No consume Ocasionalmente Siempre Total
Bebidas 31,43 65,71 2,86 100
Alcohol 34,29 54,28 11,43 100
Frituras 8,57 88,57 2,86 100
Sal 60 20 20 100
Chatarra 11,43 88,57 0 100
Dulces 20 77,14 2,86 100

En el grafico 1, se muestra la calidad de alimentacion en relacion con los habitos
alimenticios saludables y negativos separados por sexo. Se aprecia que las mujeres
tienen habitos mas saludables, sin embargo, ambos grupos se encuentran bastante

alejados del puntaje maximo (45 puntos) que indica una mejor calidad de alimentacion.
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Grafico 1. Calidad de alimentacion segln sexo de los

estudiantes de la Facultad de Medicina, UCSC.
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Por otro lado, los estudiantes evaluados pertenecientes a la UCSC, en promedio
suelen dormir menos horas de las recomendadas, la hora de acostarse es de madrugada,

mientras que se levantan temprano por la mafiana (Tabla 3).

Tabla 3. Valores promedio obtenidos en los items del indice de Calidad de Suefio

de Pittsburgh en relacién con los hébitos de suefio.

items Promedio DE Min Max
Cantidad de horas de suefio 6,05 1,28 3 8
Latencia del suefio expresada en minutos 25,34 19,66 2 60
Hora de acostarse a dormir habitualmente 1:57 0,29 23:00 3:00
Hora de levantarse habitualmente 7:19 0,5 4:30 10:00

Valores expresados en media y desviacion estandar (DE)

Sumado a lo anterior, un porcentaje importante de la muestra cataloga de manera
subjetiva que la calidad del suefio suele ser buena. Por otro lado, se presentan diferencias
segun sexo en la latencia del suefio, donde existe mayor cantidad de hombres que tardan
mas minutos en dormir en relaciéon con las mujeres. En cuanto a la disfuncién diurna,
existe un alto porcentaje de la muestra que sefala tener “problemas ligeros” al dormir, lo

cual predomina en las mujeres (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas del suefio de los estudiantes segln sexo.

Mujeres Hombres Total
Calidad subjetiva de suefio n % n % n %
Bastante buena 3 8,57 3 8,57 6 17,14
Buena 10 28,57 11 31,42 21 60
Mala 5 14,28 2 5,71 7 20
Bastante mala 1 2,85 0 0 1 2,85
Latencia del suefio
<15 minutos 7 20 9 25,71 16 45,71
16 a 30 minutos 6 17,14 5 14,28 11 31,42
31 a 60 minutos 6 17,14 2 5,71 8 22,85
Duracién del dormir
>7 horas 3 8,57 2 5,71 5 14,28
6-7 horas 10 28,57 11 31,42 21 60
5-6 horas 4 11,42 1 2,85 5 14,28
<5 horas 2 5,71 2 5,71 4 11,42
Eficiencia del suefio
>85% 12 34,28 15 42,85 27 77,14
75-84% 5 14,28 1 2,85 6 17,14
65-74% 2 571 0 0 2 5,71
Alteraciones del suefio
Sin alteraciones 0 0 2 571 2 571
Algunas, menos de una vez por semana 18 51,42 14 40 32 91,42
Una o dos veces por semana 1 2,85 0 0 1 2,85
Uso de medicamentos para dormir
Ninguno 16 45,71 13 37,14 29 82,85
Menos de 1 a la semana 0 0 3 8,57 3 8,57
Una o dos veces a la semana 2 571 0 0 2 571
Tres o mas veces a la semana 1 2,85 0 0 1 2,85
Disfuncion diurna
Ningun problema 4 11,42 3 8,57 7 20
Problemas ligeros 4 11,42 10 28,57 14 40
Algo de problemas 7 20 3 8,57 10 28,57
Un gran problema 4 11,42 0 0 4 11,42
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Con respecto a la presencia de molestias de origen musculoesquelético segin
zona corporal en la que se presentan segun sexo, se observa mayor prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en la regién dorsolumbar para ambos sexos, con mayor
porcentaje de aparicion en los hombres. Mientras que las mujeres presentan mayor

cantidad de molestias en el cuello (Grafico 2).

Grafico 2. Molestias por segmento corporal segiin sexo

de los estudiantes de la Facultad de Medicina, UCSC.
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Finalmente se presentan las respuestas obtenidas a la consulta sobre si ha
recibido algun tipo de tratamiento, ya sea médico o no convencional para las molestias

percibidas por los estudiantes (Gréfico 3).

Grafico 3. Tratamiento para las molestias percibidas por
los estudiantes de la Facultad de Medicina, UCSC.
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CAPITULO VII
DISCUSION

Un estudio previo realizado en Per( por Rosales y cols, 2008("), demostré que las
cifras de somnolencia diurna y mala calidad de suefio de los estudiantes de medicina
eran bastante elevadas, alcanzando 34% y 58% respectivamente, situacion similar es la
observada en el presente estudio, donde la disfunciéon diurna general, asociada a
problemas muy ligeros y un gran problema alcanzan el 28,57% y 11,42% para cada
categoria. En relacion con la mala calidad de suefio, se observo que el 80% de la muestra
es catalogado como un mal dormidor y solo el 20% presenta una mejor calidad de suefio.
Ademas, las mujeres son las que presentan en mayor porcentaje esta condicion

alcanzado un 45,71%, mientras que los hombres llegan al 34,38%.

Por otro lado, Moura y cols, 2014®), sugieren que las personas que pasan mayor
tiempo en la cama son acreedores de una tendencia a ser mas sedentarios o tener
sobrepeso, repercutiendo directamente a un alto nivel lipidico. A pesar de que en este
estudio se determind las horas que pasa el individuo en la cama y el indice de actividad
fisica. En la presente investigacion, el 40% de la muestra presenta un alto nivel de
actividad fisica (tabla 1), y las horas pasadas en cama alcanza un promedio de 7 horas
(tabla 3, dada por la diferencia entre las horas de acostarse y levantarse habitualmente),
sin embargo, no ha sido posible determinar la relacion entre ambas variables, por lo que

se considera importante determinarla en el futuro.

Mientras tanto, en Chile, Ayala y cols, 2010®), describieron los trastornos menores
de salud, los cuales se refieren a aquellos problemas menores de salud que no involucran
el uso de recursos terapéuticos sofisticados, sin embargo, trastocan la funcionalidad de
la persona, y se han convertido en un riesgo para la salud. Estos incluyen entre sus
variables el suefio-vigilia. Es asi como se reporté que el 62,9% de las personas a pesar
de dormir bien, despiertan cansadas. Ademas, a esto se le suman problemas como
dificultades para conciliar el suefio, y problemas de continuidad de éste durante la noche
con un 48%. Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UCSC reportan haber
tenido alteraciones del suefio al menos una vez por semana con un 91,42% (tabla 4),

dicha categoria considera el despertar durante la noche, tener que ir al bafio, problemas
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de respiracion, roncar o toser, calor y frio, entre otras, las cuales se convierten en
dificultades para conciliar el suefio de manera adecuada. En conjunto con esto, para el
28,57% de los estudiantes el no dormir bien ha significado “algo de problemas” para llevar
a cabo actividades durante el dia.

La tasa de practica general de AF de este estudio ha resultado superior a estudios
previos, como lo es en un estudio de Espafia, por Castafieda y cols, 2016, donde
participaron 1085 estudiantes de la Universidad de Sevilla, el 53,8% se declara inactivo
en la realizacion de actividad fisica, mientras que el 46,2% si realiza algun tipo de
actividad 1. A diferencia del estudio presentado por Tovar G y cols, 2015 en el cual se
observé que el 86,1% de los universitarios realiza algun tipo de actividad fisica (moderada
o intensa) (19, Estos datos se relacionan de manera mas cercana a los resultados de este
estudio, dado que se obtuvo que el 65,7% del total de los alumnos realiza algun tipo de

actividad fisica.

No obstante, los datos anteriores se contraponen a lo expuesto por Pérez G y cols,
201469, quienes describen que los hombres registran mayor nivel de actividad fisica en
comparacion con las mujeres 4, a diferencia de lo obtenido en esta investigacion, en la
cual se observo que las mujeres realizan algun tipo de actividad fisica, ya sea moderada

0 intensa, en mayor cantidad que los hombres.

A proposito de lo expuesto por Rodriguez F y cols, 2013“4, quienes reportaron
que los estudiantes del grupo masculino son mas activos en comparacion con las
mujeres. Ademas, analizaron los habitos alimentarios de la poblacion universitaria,
observandose un mayor consumo de las tres comidas importantes del dia (desayuno,
almuerzo y once). Sumado a esto, describen que los estudiantes masculinos se
encuentran meno adheridos a la dieta mediterranea respecto a las mujeres “4). Mientras
que nuestros resultados indican que las mujeres son las que menos se adhieren a esta
dieta, ademas el consumo ocasional de desayuno y cena alcanza 51,43% y 45,71%

respectivamente, alejado de lo recomendado.

Mientras tanto, Ratner R y cols, 201261 destaca que menos de la mitad de los
encuestados consume diariamente desayuno, cerca de un tercio de los jovenes no
almuerza todos los dias y que la frecuencia de consumo habitual de la cena es muy baja.

En similitud a nuestro estudio el 42,86% consume desayuno todos los dias, sin embargo,
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el porcentaje de los individuos que no cumplen con la cena alcanza el 42,86%, cifra que

suele preocupar, dado que es una de las comidas importantes dentro de la dieta.

Conforme a la realidad nacional, la ENS 2009-2019 evidenci6 que sélo el 13% de
la poblacion adolescente y adultos jovenes consumen las porciones de frutas y verduras
recomendadas por el MINSAL 2, Sumado a esto, MacMillan y cols, 20073 demostraron
que la mala calidad de alimentacién en la poblacién chilena estd dada por el alto consumo
de alimentos industrializados con un excesivo aporte de calorias y grasas, ademas se le
suma el consumo de sal y azlcar adicionales. Incluso el ayuno es superior al 10% en la
poblacién universitaria. Mientras que existe una mayor ingesta de carbohidratos de
absorcion rapida y alimentos alta densidad energética 4. Los habitos alimenticios de los
estudiantes de la Facultad de Medicina UCSC, no se encuentran alejados de esta
realidad (tabla 2), en primer lugar, el 5,71% no toma desayuno, y el consumo de frutas y
verduras en las porciones recomendadas alcanza el 5,71% para el caso de estas ultimas,

mientras que ninguno de los individuos consume frutas todos los dias.

Por otro lado, Espinoza L y cols, 2011, muestran que los estudiantes prefieren
consumir golosinas en primer lugar, seguido de lacteos, comida rapida, bebidas y por
altimo, alimentos ricos en fibras. Donde el 26,3% de las mujeres prefieren golosinas, y
los hombres con un 12,6 %, prefieren alimentos ricos en fibras 38, Enla UCSC, el 77,14%
de los estudiantes reportan un consumo ocasional de colaciones compuestas
principalmente por dulces o snacks. Ademas, el 88,57% de estos consume
ocasionalmente chatarra y frituras, constituyendo la categoria de comida rapida.
Finalmente, el consumo regular de bebidas azucaradas, un bajo porcentaje de los
individuos consume todos los dias, sin embargo, el no consumo de éstas sigue siendo

bajo, llegando solo al 31,43%.

En un estudio realizado por Petromilla P y cols, 2013, acerca de la percepcion del
riesgo musculoesquelético en estudiantes, medido en tres factores; repetitividad, postura
de trabajo y factores externos. Se observaron puntuaciones mas altas en los tres factores
del instrumento relacionados con la presencia de dolor y malestar en el cuello y los
tobillos\ pies en comparacion a dolores leves o ausencia de dolor o molestia

musculoesquelética 67). Muy similar al presente estudio, en el cual, el 74,28% de los
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estudiantes de ambos sexos, si presentan riesgo de padecer alguna lesion
musculoesquelética, en comparaciéon con un 25,1% que no presenta ninguan tipo de

molestia.

Los resultados obtenido en el estudio realizado por Sousa y cols, 2013,
en relacion al dolor, se verificO una prevalencia del 76,5% de la poblacion, siendo
encontrada una diferencia estadisticamente significativa entre los sexos, con mayor
proporcién entre las mujeres (con una percepcion de salud negativa respecto a los
hombres) “8). Muy similar a nuestro estudio en el cual las mujeres presentan mayores

molestias con un 42,85% en comparacion a los hombres con un resultado de un 31,42%.

Vieira M. y cols, 2014, quienes relacionan el dolor musculoesquelético de los estudiantes
con el sobrepeso, en el cual se obtiene que la presencia de dolor entre hombres y mujeres
fue casi idéntica, y que estos estaban muy relacionados con las alzas de peso ©8).

Resultado relacionado con los datos obtenidos en este estudio en cuanto a calidad
de alimentacién y riesgo musculoesquelético. A diferencia de esta investigacion, en el
estudio realizado por Tendrio M. y cols, 2013, los estudiantes del sexo masculino

reportaron mas dolor muscular esquelético actual que las mujeres “7),

Las fortalezas de este estudio radican en el facil acceso a la poblacion y la
importancia que tiene el conocer el comportamiento de estas variables dentro de los
jovenes. Ademas, existe libre acceso a los instrumentos de recoleccion de datos y una
amplia variedad de estos. Con lo que respecta a los utilizados en este estudio, todos
cuentan con sus parametros psicomeétricos disponibles en la web, que permiten entregar
resultados de mayor validez.

Por otro lado, en relacion con las debilidades, se encuentra la subjetividad de
algunas respuestas y el no entendimiento de algunas preguntas presentes en los
cuestionarios, dado que a pesar de que los evaluadores estaban atentos ante cualquier
duda, algunos estudiantes podrian no haber dado a conocer sus inquietudes.

Para futuros estudios, se recomienda mejorar las falencias dadas a conocer, y
expandir la evaluacion a mas campos o facultades de la universidad, para comparar el

comportamiento segun las distintas areas de los estudiantes.
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CAPITULO VI
CONCLUSION

Por medio de esta investigacion y en efecto de las variables estudiadas, las cuales
tienen una estrecha relacion con la calidad de vida de los estudiantes, ha sido posible
describir el comportamiento de éstas frente a una poblacién que comparte caracteristicas
semejantes y, que estan influenciadas por conductas mantenidas a lo largo de los afos
de estudio.

En sintesis, se observO que gran parte de los estudiantes poseen dolores
musculoesqueléticos en los Ultimos meses, principalmente en las zonas dorso lumbar,
cuello, hombro, mufieca y en menor porcentaje molestias en los codos. Gran parte de los
estudiantes considera su calidad de suefio como mal dormidor existiendo notoria
diferencia en la muestra que califica como buen dormidor.

El consumo de alimentacion saludable, segun la porciébn de alimentos
recomendados es bajo. Ningln estudiante consume las raciones de frutas ideales. La
comida que mas se omite es la cena y en contraposicion el desayuno es la comida que
mas se consume, siendo mas de la mitad de la poblacién quien desayuna todos los dias.
Los alimentos saludables menos consumidos equivalen a los integrales y los que mas se
consumen son las verduras. Con respecto a los alimentos negativos, existe un consumo
ocasional acentuado de frituras y comida chatarra, seguido de cerca por el consumo de
dulces. La menor cantidad de estudiantes adiciona sal a las comidas sin probarlas. Un
factor protector y beneficioso es el desarrollar de manera constante actividad fisica de
intensidad vigorosa y moderada, trayendo consigo diversos efectos positivos en la salud,
lo cual los estudiantes de Facultad de Medicina UCSC cumplen a cabalidad.

El presente estudio abordd en detalle el comportamiento de las variables riesgo
musculoesquelético, calidad de suefio, calidad de alimentacion y nivel de actividad fisica
en su conjunto. En futuras investigaciones un interesante tema a tratar es la relacion que
guardan estas variables y la comparacién detallada segin sexo en los estudiantes
universitarios, pues aun no han sido consideradas. Cada variable podria contribuir a una
futura linea de investigacion como propuesta y elemento de estudio y con ello, aportar en

materia de prevencién y promocion de una buena calidad de salud.
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ANEXOS

Anexo 1:
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar del Proyecto de Investigacion “Descripcion del
riesgo musculoesquelético, nivel de actividad fisica, calidad de suefio y alimentacién de
los estudiantes entre 19 a 25 afios, perteneciente a la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién. Un estudio serie de casos”, cuyo
objetivo principal es describir el riesgo musculoesquelético, calidad de suefio,
alimentacion y nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Medicina
pertenecientes a la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcién. El estudio sera
realizado por los estudiantes Camila Del Valle Rubio, Catalina Herrera San Martin y
Aracely Martinez Opazo de la Carrera de Kinesiologia, perteneciente a la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién y seran guiados por la
docente Sonia Sepulveda Matrtin.

El apoyo al desarrollo de esta investigacién es fundamental, ya que es importante
conocer las condiciones sobre estas variables para promover comportamientos y estilos
de vida saludable, sobre todo en poblacion universitaria quien es de suma importancia

en la entrega de un buen ejemplo a la comunidad.

La participacibn en esta investigacion es voluntaria, no tiene pago o
compensaciones asociadas, y si estd de acuerdo se le realizaran los siguientes
procedimientos: Se utilizard un horario extra programético para la realizacion de la

encuesta auto aplicada entregada por los evaluadores.

Es importante indicar que producto de la aplicacién de los procedimientos, usted
no sufrird ningln riesgo, y en caso de que tenga dudas respecto a la evaluacién, los
responsables de la investigacion tendran completa disposicion para aclarar dudas y
ayudarle en todo lo necesario.

Sus datos personales serdn mantenidos de forma andnima y en completa

privacidad. Toda la informacion obtenida serd mantenida en archivos por parte de los



responsables por un periodo de 5 afos, luego seran eliminados. Los resultados de la
investigacion podran ser difundidos y/o publicados en medios que posean fines
académicos y en ningun caso se proporcionara la identificacion de los participantes.
Usted es libre de acceder a la investigacion y de retirar su autorizacion en cualquier
momento.
El Consentimiento Informado sera firmado en 2 copias idénticas, dejando una
copia en su poder y la otra para los responsables del estudio. En caso de que considere

necesario aclarar cualquier duda o consultas:

Nombre de Investigadores Camila Del Valle Rubio
responsables: Catalina Herrera
Aracely Martinez

Email: cdelvalle@kinesiologia.ucsc.cl
cherrera@kinesiologia.ucsc.cl

amartinezo@kinesiologia.ucsc.cl

Teléfonos: 930566709
992016667
948483335

Firma de Investigador responsable

Declaro haber leido la totalidad del documento, estoy completamente de

acuerdo y acepto participar del estudio.

Nombre del Participante:
Rut:

Firma del Participante

Concepcién, Octubre de 2017.




Anexo 2.
Encuesta sobre habitos alimenticios

Nombre: Edad: Carrera:

I. Encierre en un circulo la alternativa que mas se identifique con su consumo habitual de

alimentos.

1. ¢ Toma desayuno?

a) Nunca

b) menos de 1 vez a la semana
c) 1-3 veces por semana

d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias

2. ¢Consume lacteos descremados (leche descremada, quesillo, queso fresco o yogur
descremado)?

a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c¢) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

3. ¢ Consume frutas? (frescas de tamafio regular)
a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia



4. ¢ Consume verduras? (crudas o cocidas, porcion equivalente a 1 plato servilleta)
a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c) 1/2 porcion al dia

d) 1 porciones dia

e) 2 porciones dia

5. ¢ Consume pescado? (fresco/congelado/conserva, no frito)
a) no consume

b) menos de 1 vez a la semana

c) 1 porcion semana

d) 2 porciones semana

e) 3 porciones semana

6. ¢ Consume leguminosas? (porotos, lentejas, arvejas, garbanzos)
a) No consume

b) menos de 1 vez a la semana

c) 1 porcion semana

d) 2 porciones semana

e) 3 0 mas porciones semana

7. ¢ Consume avena o panes integrales?
a) No consume

b) menos de 3 veces en la semana

c) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

8. ¢ Usted come comida del hogar? (casera: guisos, carbonadas, cazuela, legumbres)
a) No consume
b) menos de 1 vez a la semana

c) 1 porcion semana



d) 2 porciones semana

e) 3 0 mas porciones semana

9. ¢ Usted cena? (comida+fruta y/o ensalada)
a) Nunca

b) menos de 1 vez a la semana

c) 1-3 veces por semana

d) 4-6 veces por semana

e) todos los dias

II. Encierre en un circulo la alternativa que mas se identifique con su consumo habitual.

1. ¢ Toma bebidas o jugos azucarados? (porcion 1 vaso de 200cc)
a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

2. ¢,Consume bebidas alcohdlicas? (porcidén 1 vaso) viernes o sabado
a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

3. ¢ Consume frituras?
a) No consume

b) ocasionalmente

c) 1 porcion semana
d) 2 porciones semana

e) 3 porciones semana



4. ¢ Usted les agrega sal a las comidas antes de probarlas?
a) No le agrega
b) le agrega ocasionalmente

c) siempre le agrega

5. ¢ Consume pizza, completos, hamburguesas, papas fritas, sopaipillas?
a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

6. ¢ Consume en la Universidad como colacion galletas y snack dulces ¢,
a) No consume

b) menos de 1 vez al dia

c) 1 porcion al dia

d) 2 porciones dia

e) 3 porciones dia

GRACIAS POR SU TIEMPO!

Nombre del responsable o entidad encargada del estudio.




Anexo 3.
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un

sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en los ultimos
7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que

usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido
en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa - Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas
en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/ no esté seguro (a)




Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
altimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo
fisico moderado y le hace respirar algo més fuerte que lo normal. Piense solamente

en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular,
0 jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada - Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra

caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana

No caminé - Pase ala pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia




d) No sabe/No esta seguro (a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecioé sentado(a) en la semana
en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y
en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando

amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la
semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.



Anexo 4.

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA PARA LA PERCEPCION DE
DOLENCIAS MUSCULOESQUELETICAS

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Muneca o mano
izdo izdo
. 5i izdo 5i si
1. ¢dha tenido molestias -
. B no s no dcho dcho
en. o
no dcho nao no
ambos ambos

5i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hambra Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufeca o mano
2. édesde hace cuando
tiempo?
3, iha necesitado cambiar| si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. Jha tenida molestias en|  sj no 5i no i no 5 no H no
los dltimos 12 meses?

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
5. écwanto  tHempo 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido maolestias en
lltimes 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidaos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

siempre siempre slernpre siempre slempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
6. fcuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 haora <1 hora <1 hara

episodio?

1 a 24 horas

1a24 horas

1 a 24 horas

1 a 24 horas

1 a 24 horas

1a7dias

1a7dias

1a 7 dias

1a7dias

1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes

>1 mes

> 1 mes

>1mes

> 1 mes




trabajo en los dltimos 12

meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuante tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia D dia 0 dia
molestias ] han
mpedido hacer 51 1a 7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1a7das 1 a7 dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a 4 semanas

1 a4 semanas

=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo fufieca o mano
8. iha recibido tratamiento
par estas molestias en los| | si Mg 5l no 1 no s no 5 no
dltimos 12 meses?
Cuella Hambro Dorsal o lumbar Cado o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en| |
o ) si na 5i na 5 ne 5 no 5 no
los ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o manao
10. Pdéngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | [ 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 Z L 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa gue atribuye estas

maolestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés agui abajo o al reverso de la hoja, Muchas gracias por su cooperacion,




Anexo 5.

Indice de Calidad de Sueno de Pittsburgh

Mombre v apellidos:

Sexo:

Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el dltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

Durante el Gitimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante el dlitimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del dltimo mes?

1.
2.

3.
4.

(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el ditimo mes, ;a gué hora se ha estado levantando por 1a mafiana?

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dGitimo mes?l
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

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 ditimo mes, ;cudntas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

a) Nopoder conciliar el suefio en la primera media hora:
{ } Ninguna vez en el Ultimo mes
([ ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
(} Tres o mas veces a la semana

b} Despertarse durante la noche o de madrugada;
{ ) Minguna vez en el ditimo mes
[ 1 Menos de una vez a la semana
{ JUna o dos veces a la semana
( 1 Tres o0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitamo:
{ ) Minguna vez en el ditimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( 1 Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana
d)} No poder respirar bign:
{ ) Ninguna vez en el ditimo mes
(1 Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres 0 mas veces a la semana

g} Toser o roncar ruidosamente:
{ )} Minguna vez en el ditimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
fi  Senfir frio:
() Ninguna vez en el ditimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
[ 1Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mds veces a la semana
0) Senfir demasiado calor
{ ) Minguna vez en el ditimo mes
[ 1 Menos de una vez a la semana
{ JUna o dos veces a la semana
( 1 Tres o0 mas veces a la semana
h) Tener pesadiias o "malos suefios™
{ ) Ninguna vez en el ditimo mes
() Menos de una vez a la semana
{ % Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i} Sufrr dofores:
{ ) Ninguna vez en el ditimo mes
{ )} Menos de una vez a la semana
{ }Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

i} Ofras razones (por favor describalas a continuacion):

{ ) Ninguna vez en el ditimo mes
{ )} Menos de una vez a la semana
{ }Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ditimo mes ;como valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?

{ ) Bastante buena

{ ) Buena

{ )} Mala

{ ) Bastante mala

Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

{ } Ninguna vez en el ditimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

{ }Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ditimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-
nojencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

{ ) Ninguna vez en el ditimo mes

{ )} Menos de una vez a la semana

{ }Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

Durante el dtimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el “tener animos® para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

{ ) Ningin problema

{ } Un problema muy ligero

{ ) Algo de problema

{ )} Un gran problema



Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta &, v asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, v asigne el valor correspondients

Respuesta Valar
15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, v asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Minguna vez en el dlimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Sume los valores de las preguntas 2 v 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Suma de 2 v 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
h-6 3

Calificacion del componente 2

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 v asigne el valor cormespondiente

Respuesta Valor
=7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
=h horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se pasd en la cama, en
base a las respuestas de las pregunias 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
formula:
[Mim. horas de suefio (pregunta 4) <MGm. horas pazadas
en la camal=100=E5 (%)

3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
= 35% ]
75-84% 1
65-74% 2
=G5% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5) v asigne a cada una &l
valor correspondients

Respuesta Valor
Minguna vez en el ltimo 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

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de dba b Valar
0 ]
1-9 1
10-15 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine Ia pregunia 7 v asione el valor comrespondiente

Respuesta Valor
Minguna vez en el dlimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Calificacion del componente &:

Componente 7: Disfuncion diurna
1. Examine la pregunta & v asigne el valor correspondients

Respuesta Valar
Minguna vez en el 0ltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 v asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Mingun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la prequnta 8 v 9
4. Ala suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade Gy 9 Valor
0 ]
1-2 1
3-4 2
h-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP
[Sume las calificaciones de los 7 componenies)

Calificacion global:



