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Habitos alimentarios, Actividad fisica y Calidad de suefio Asociados al Sobrepeso en
Profesionales de la Salud Peruanos

Resumen

Background: Los habitos alimentarios, la actividad fisica y la calidad del suefio son factores
interrelacionados que impactan significativamente el estado nutricional y la salud de las
personas. Durante la pandemia de COVID-19, se observaron cambios negativos en estos
habitos, exacerbando problemas de sobrepeso y obesidad. La calidad del suefio y la actividad
fisica son cruciales para mantener un estado nutricional saludable, pero son frecuentemente
descuidados por los profesionales de la salud debido a la naturaleza de su trabajo.

Objetivo: Evaluar los habitos alimentarios, la actividad fisica y la calidad del suefio asociados
al sobrepeso en profesionales de la salud peruanos.

Meétodos: Se disefi6 un estudio transversal con 380 profesionales de la salud (M= 42.30, DE=
10.36). Se recogieron datos sociodemograficos, de habitos alimentarios, actividad fisica y
calidad de suefio mediante cuestionarios validados. El estado nutricional se evalu¢ utilizando el
indice de Masa Corporal (IMC). Se realizaron analisis univariados, bivariados y multivariados.

Resultados: Los habitos alimentarios no saludables se asociaron significativamente con el
sobrepeso. Asimismo, el sexo masculino, la procedencia de la regién costa y la baja actividad
fisica fueron factores de riesgo significativos para el sobrepeso, mientras que la profesion no
relacionada con la nutricién mostré un efecto protector.

Conclusiones: Los profesionales de la salud peruanos enfrentan un riesgo significativo de
sobrepeso y obesidad, especialmente los hombres y aquellos con baja actividad fisica. Promover
habitos alimentarios saludables y aumentar la actividad fisica son esenciales para mejorar el
estado nutricional en este grupo. Las diferencias regionales y profesionales también deben ser
consideradas en las estrategias de intervencion. La implementacion de politicas de salud que
aborden estos factores puede contribuir a mejorar la calidad de vida y el desempefio laboral de
los profesionales de la salud.

Introduccion

El impacto de los habitos alimentarios, la actividad fisica y la calidad del suefio en el estado
nutricional ha sido ampliamente documentado, destacando su interrelacion y relevancia en la
salud publica. Una dieta desequilibrada y la ingesta frecuente de alimentos ultraprocesados se
han asociado con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad (Fierro Vaca et al., 2023). Este
fendmeno se vio exacerbado durante la pandemia de COVID-19, cuando el confinamiento
propicio cambios negativos en los habitos alimentarios y la actividad fisica, afectando
significativamente el estado nutricional de diversas poblaciones (Bosi Bagcl et al., 2021). La
actividad fisica es un factor crucial para el mantenimiento de un estado nutricional saludable.
Niveles adecuados de actividad fisica se asocian con un menor riesgo de obesidad y una mejor
calidad de vida (Papadopoulou et al., 2023). No obstante, la inactividad fisica es prevalente
entre profesionales debido a las largas horas de trabajo y la naturaleza sedentaria de muchas
ocupaciones (Rocha et al., 2023). Promover la actividad fisica regular es esencial para mejorar
el estado nutricional y prevenir enfermedades cronicas. La calidad del suefio también
desempefia un papel vital en la regulacion del apetito y el metabolismo. La falta de suefio se ha
vinculado con un aumento en la ingesta calérica y una preferencia por alimentos ricos en
carbohidratos y grasas, contribuyendo al aumento de peso y la obesidad (Zuhar, 2022). Durante
la pandemia, muchos profesionales experimentaron trastornos del suefio debido al estrés y



cambios en la rutina diaria, lo que impactd negativamente su estado nutricional (Aradjo et al.,
2021). Comprender la relacion entre los habitos alimentarios, la actividad fisica, la calidad del
suefio y el estado nutricional es crucial para desarrollar estrategias efectivas de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado
significativamente en las Gltimas décadas, condiciones que estan asociadas con multiples
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer
(World Health Organization, 2010). Una dieta equilibrada y rica en nutrientes es esencial para
mantener un peso corporal saludable y prevenir enfermedades cronicas. Los profesionales que
siguen una dieta mediterranea presentan una menor prevalencia de obesidad en comparacién
con aquellos que siguen dietas occidentales ricas en grasas saturadas y azUcares refinados
(Smith et al., 2009). Ademas, la ingesta de frutas, verduras y granos enteros se ha asociado con
mejoras en los indicadores de salud metabdlica (Wu et al., 2014). La privacion del suefio puede
alterar las hormonas reguladoras del apetito, como la leptina y la grelina, conduciendo a un
aumento del consumo caldrico y una preferencia por alimentos altos en grasas y azlcares
(Taheri et al., 2004).

La dieta y los habitos alimentarios de los profesionales de la salud son un tema de gran interés
debido a su influencia en la salud general y en la prevencién de enfermedades crénicas. A pesar
de su conocimiento, muchos profesionales de la salud exhiben patrones dietéticos poco
saludables, como se observd en un estudio en México con profesionales y estudiantes de
medicina (Betancourt-Nufiez et al., 2018). En el Reino Unido, solo el 17% del personal del NHS
cumplia con la ingesta recomendada de frutas y verduras (Mittal et al., 2018). La calidad del
suefio también juega un papel crucial en los habitos alimentarios y la salud general. Los
profesionales de la salud con sobrepeso u obesidad tienden a tener una peor calidad del suefio, y
los trastornos del suefio son factores de riesgo significativos para el sobrepeso y la obesidad en
este grupo (Huang et al., 2024). La pandemia de COVID-19 exacerbd estos problemas,
aumentando el estrés y afectando negativamente los habitos alimentarios y el bienestar general.
Un estudio en Italia mostré que los profesionales de la salud gue contrajeron el virus tenian una
menor adherencia a la dieta mediterranea (Ponzo et al., 2021). A pesar de la importancia de una
alimentacion saludable para el bienestar general y la prevencion de enfermedades crénicas,
existe una creciente preocupacion sobre si los profesionales de la salud practican lo que
predican. Evaluar sus habitos alimentarios es crucial no solo por su impacto en su salud
personal, sino también por su capacidad para influir efectivamente en sus pacientes (World
Health Organization, 2020). Estudios indican que, aunque la mayoria de los nutrientes son
consumidos adecuadamente, alrededor del 70% de las enfermeras estan categorizadas como con
sobrepeso y obesidad (Gupta, 2017). Médicos residentes también reportan habitos alimentarios
deficientes, atribuibles a la falta de tiempo y la conveniencia de alimentos rapidos y poco
saludables (Frank et al., 2008). Las largas horas de trabajo, el trabajo por turnos y el alto estrés
son comunes entre estos profesionales, llevando a patrones de comidas irregulares y elecciones
de alimentos poco saludables (Niedhammer et al., 2008; Payne, 2001). La importancia de las
practicas dietéticas saludables entre los profesionales de la salud no puede ser subestimada. Los
malos habitos alimentarios pueden llevar a problemas de salud, incluyendo obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes, afectando su capacidad para desempefiar sus
funciones efectivamente (Allison & Heymsfield, 1993).

La actividad fisica es un componente esencial para la salud y el bienestar general, reconocido
por su capacidad para prevenir y manejar una amplia variedad de enfermedades cronicas y
complejas (Albert et al., 2020). En el contexto de los profesionales de la salud, mantener un
nivel adecuado de actividad fisica es crucial no solo para su bienestar personal, sino también
para su desempefio laboral y la calidad de la atencién que brindan. Sin embargo, estos



profesionales enfrentan barreras significativas para mantener un estilo de vida fisicamente
activo, incluyendo horarios de trabajo extensos, estrés laboral y falta de instalaciones adecuadas
en el lugar de trabajo (Geelen et al., 2022). A pesar del conocimiento y acceso a informacion
sobre los beneficios de la actividad fisica, los profesionales de la salud a menudo no alcanzan
los niveles recomendados. La implementacion de programas de bienestar en el lugar de trabajo,
la provision de horarios flexibles y la creacion de espacios disefiados para fomentar la actividad
fisica han sido propuestas como soluciones efectivas para superar las barreras que enfrentan
estos profesionales (Denford et al., 2019; Geelen et al., 2022). La falta de actividad fisica puede
agravar el estrés y el agotamiento profesional, conocidos como burnout, lo que a su vez puede
afectar negativamente la calidad de la atencion al paciente (Shanafelt et al., 2015; West et al.,
2016). Ademas, los profesionales de la salud fisicamente activos son mas propensos a aconsejar
a sus pacientes sobre la importancia del ejercicio, estableciendo un modelo positivo de
comportamiento saludable (Lobelo et al., 2009). Fomentar la actividad fisica entre los
profesionales de la salud es esencial para su bienestar y el de sus pacientes. La educacion y la
capacitacion adecuadas, junto con intervenciones estructurales en el lugar de trabajo, pueden
potenciar su capacidad para mantener niveles adecuados de actividad fisica y promover estilos
de vida saludables en la poblacion general (Albert et al., 2020).

La calidad del suefio es un componente critico para el bienestar general y la salud mental,
especialmente entre los profesionales de la salud, quienes enfrentan desafios Unicos debido a la
naturaleza exigente y estresante de su trabajo. Estos desafios incluyen largas horas de trabajo,
turnos nocturnos, alta carga laboral y exposicion constante a situaciones de alta presion y estrés
(Huang et al., 2024; Mendonca Filho et al., 2023). La alteracion del suefio en estos
profesionales no solo tiene consecuencias personales, sino que también impacta la calidad del
cuidado proporcionado a los pacientes. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado
significativamente los problemas de suefio entre los profesionales de la salud, con estudios
mostrando una alta prevalencia de trastornos del suefio, burnout y trastornos mentales comunes
entre aquellos en la primera linea de combate (Li et al., 2020; Nazir et al., 2023). En
Pernambuco, Brasil, un estudio encontrd que el 80% de los profesionales de la salud sufria de
mala calidad del suefio durante la pandemia (Mendonca Filho et al., 2023). Los factores que
influyen en la calidad del suefio de estos profesionales son multiples y variados, incluyendo una
carga de trabajo semanal superior a 40 horas, altos niveles de estrés ocupacional y falta de
gjercicio regular (Tesfaye et al., 2024). Ademas, el consumo de estimulantes como el café y
comportamientos como el masticado deterioran aln mas la calidad del suefio, aumentando el
riesgo de enfermedades fisicas y mentales, como la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares (Huang et al., 2024). La investigacion ha identificado diferencias significativas
en la calidad del suefio entre grupos especificos dentro de los profesionales de la salud. Por
ejemplo, las enfermeras tienden a reportar peor calidad del suefio y mayor somnolencia diurna
en comparacion con los médicos (Ravi et al., 2022). La insuficiencia y mala calidad del suefio
se asocian con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, depresion y
ansiedad (Cappuccio et al., 2010; Walker, 2017), y estos riesgos se amplifican debido a las
demandas inherentes del trabajo en salud. Los profesionales de la salud, especialmente en &reas
de alta presion como la medicina de emergencia y la cirugia, experimentan tasas
significativamente mas altas de trastornos del suefio en comparacion con la poblacion general
(Kahol et al., 2008; Lockley et al., 2004). La falta de suefio adecuado puede llevar a errores
médicos, tiempos de reaccion mas lentos y una menor capacidad para tomar decisiones
complejas, lo que afecta negativamente la atencién al paciente (Gaba & Howard, 2002; Lim &
Dinges, 2010). Los horarios de trabajo atipicos, como los turnos nocturnos, desincronizan el
ritmo circadiano, resultando en un suefio fragmentado y no reparador (Boivin et al., 2007). En



este sentido, la calidad del suefio es fundamental para la salud y el desempefio de los
profesionales de la salud. La mejora de sus condiciones laborales, educacion y apoyo en la
gestion del suefio puede tener un impacto significativo tanto en su bienestar personal como en la
calidad de la atencion médica que proporcionan (Barger et al., 2005; Lockley et al., 2004).

El estado nutricional de los profesionales de la salud es un tema critico debido a su impacto en
el bienestar personal y la calidad de la atencion que proporcionan. Diversos estudios han
revelado que este grupo enfrenta altos niveles de obesidad y estrés, atribuibles a factores
laborales como largas horas de trabajo, turnos nocturnos y la exposicion constante a situaciones
de alta presion (Adeojo et al., 2023; Muhamed et al., 2022). Un estudio en Ekiti State, Nigeria,
encontré que el 49.3% de los profesionales de la salud estaban clasificados como sobrepeso u
obesos, y el 47.6% presentaban altos niveles de estrés percibido, lo que afecta sus habitos
alimenticios y ambiente laboral (Adeojo et al., 2023).. La evaluacion del estado nutricional es
crucial no solo para la salud de estos profesionales, sino también para garantizar la calidad del
cuidado que brindan, ya que la malnutricion puede llevar a una disminucién del rendimiento
cognitivo y fisico, aumentando el riesgo de errores médicos (Pinto et al., 2022). Durante la
pandemia de COVID-19, se ha observado que la identificacion y correccion temprana de la
desnutricién puede mejorar los resultados clinicos, subrayando la importancia de un buen estado
nutricional para enfrentar crisis sanitarias (Mehta, 2020). Estudios han demostrado patrones
alimentarios poco saludables entre profesionales de la salud, incluyendo una elevada ingesta de
alimentos ultraprocesados y una baja ingesta de frutas y verduras, como se observo en México
(Betancourt-Nufiez et al., 2018). La teoria salutogénica de Antonovsky sugiere que la sensacion
de coherencia (SOC) es crucial para manejar el estrés y mantener comportamientos saludables,
incluyendo habitos alimenticios, y una alta SOC esta asociada con mejores habitos alimentarios
y un estado nutricional mas saludable (Veiga et al., 2022). La alfabetizacién nutricional también
€S un componente critico para mejorar los comportamientos alimentarios entre los profesionales
de la salud. Un estudio reciente encontrd que los estudiantes de enfermeria con alta
alfabetizacion nutricional demostraron una mejor comprension y aplicacion de informacién
nutricional, sugiriendo que mejorar la educacion nutricional en programas de formacion médica
podria tener beneficios significativos (Mostafazadeh et al., 2024).

Durante la pandemia de COVID-19 y las medidas de aislamiento social implementadas en Peru,
una proporcién considerable de la poblacién experimenté aumento de peso, con un notable
incremento en los casos de sobrepeso y obesidad. Ademas, hubo una disminucién en la
actividad fisica y un aumento en el tiempo frente a pantallas, exacerbando problemas de salud
publica relacionados con la obesidad y el sedentarismo. La calidad del suefio se deteriord,
agravando problemas de salud mental y fisica. En términos de alimentaci6n, aunque aumento el
consumo de huevos, legumbres, frutas y verduras, también se observé un incremento en el
consumo de alimentos ultraprocesados y bajos en nutrientes esenciales, comprometiendo el
sistema inmunoldgico y elevando el riesgo de enfermedades crénicas (Huancahuire-Vega et al.,
2021). En Peru, habitos saludables como una dieta equilibrada, actividad fisica regular y buenos
habitos de suefio son cruciales para mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles. Por el contrario, habitos no saludables como el consumo de
tabaco y drogas, asi como el estrés cronico, tienen efectos negativos significativos en la calidad
de vida (Vilchez-Chavez et al., 2023).

Dado el impacto significativo de los habitos alimentarios, la actividad fisica y la calidad del
suefio en la salud y el bienestar general, es crucial realizar estudios especificos sobre estos
factores en profesionales de la salud peruanos. Este grupo enfrenta desafios Gnicos debido a la
naturaleza exigente de su trabajo, que puede predisponerlos a un mayor riesgo de exceso de



peso y sus comorbilidades asociadas. Actualmente, existe una escasez de estudios que aborden
de manera integral la relacion entre estos habitos y el exceso de peso en esta poblacion
especifica. Investigar estas interrelaciones no solo proporcionara una comprension mas
profunda de los factores de riesgo y protectores en los profesionales de la salud, sino que
también permitirad desarrollar intervenciones efectivas y politicas de salud que mejoren su
calidad de vida y su capacidad para brindar una atencién dptima a sus pacientes. Por lo que el
objetivo de la presente investigacion es evaluar los habitos alimentarios, actividad fisica y
calidad de suefio asociados al sobrepeso en profesionales de la salud peruanos

Métodos

Disefio y poblacion de estudio

Se disefié un estudio transversal y explicativo para determinar el impacto y la relacion de
maultiples variables independientes sobre una variable dependiente (Scott et al., 1991). EI
tamafio de la muestra se calculé utilizando el programa G* Power 3.1.9.7 (Erdfelder et al.,
2009). Se consider6 un tamafio del efecto de 0.10, una potencia estadistica de 0.95, 10
predictores y un nivel de significacion de 0.05. Para el anélisis de regresion maltiple, se
determiné que el tamafio minimo de muestra requerido era de 234 participantes. Se emple6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusién consideraron a
profesionales de la salud que desempefian funciones administrativas o de gestién en el sistema
de salud puablico del Perd, con experiencia en brindar asistencia técnica a nivel familiar,
comunitario, distrital y regional, en favor de la salud de la poblacion. La muestra incluy6 a 380
profesionales activos de entre 22 y 69 afios (M= 42.30, DE= 10.36). La mayoria de los
participantes fueron mujeres (86.6%), principalmente provenientes de las regiones costa
(48.7%), residentes en zonas urbanas (91%) y estado civil casado (39.2%). Se observé una alta
proporcién de profesionales de enfermeria (45.9%), de nivel educativo licenciado (41%), con
contratos laborales permanentes (61.3%) y de religion catélica (78.6%) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de salud

Variables Categorias n %
Sexo Femenino 336 86.6
Masculino 52 13.4
Region de procedencia Costa 189 48.7
Sierra 159 41.0
Selva 40 10.3
Zona de residencia Rural 35 9.0
Urbana 353 91.0
Estado civil Soltero 138 35.6
Casado 152 39.2
Conviviente 69 17.8
Divorciado 24 6.2
Viudo 5 1.3
Profesién Trabajo social 28 7.2
Biologia 11 2.8
Enfermeria 178 45.9
Medicina 21 5.4
Nutricion 29 7.5
Obstetricia 75 19.3
Odontologia 27 7.0
Psicologia 13 3.4

Otro 6 1.5




Nivel educativo Bachiller 53 13.7

Licenciado 159 41.0
Especialista 13 3.4
Maestria 151 38.9
Doctor 12 3.1
Condicion laboral Contrato administrativo por servicios 122 31.4
Contrato temporal 5 1.3
Contrato permanente 238 61.3
Servicio de terceros 11 2.8
No especifica 12 3.1
Religion Catdlica 305 78.6
Adventista 11 2.8
Evangélica 31 8.0
Mormén 6 15
Otro 35 9.0

Nota. n = frecuencia, % = proporcion
Procedimiento

La aprobacién ética para este estudio fue concedida por una universidad privada peruana
(Codigo: CE-EPG-0000131). Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitd permiso y
autorizacion a la directora de Promocion de la Salud mediante una carta enviada por la
universidad, la cual fue ingresada a través de la mesa de partes virtual del Ministerio de Salud
del Peru. Tras recibir una respuesta favorable, se contactd a profesionales de la salud que
desempefian funciones administrativas o de gestién en el sistema de salud publico del Pert para
informarles sobre los objetivos del estudio y asegurarles que su participacion era voluntaria. Se
envio el cuestionario virtual, elaborado en Google Forms, a las 21 regiones. La recoleccion de
datos se realiz6 durante un mes, siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki y las
normas de confidencialidad. Se informé a los participantes sobre la naturaleza del estudio y se
obtuvo su consentimiento informado antes de proceder (Mundial, 2013). Finalmente, se verifico
la integridad de los cuestionarios presentados.

Medidas

Habitos alimentarios saludables: Se empled un cuestionario que consta de 18 items, abordando
diversas dimensiones relevantes (Gonzalez et al., 2016). Este instrumento demostré buena
estabilidad temporal (Coeficiente de Correlacién Intraclase=0,89) y consistencia interna (alfa de
Cronbach=0,68).

Actividad fisica: Se aplicé el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) para adultos,
compuesto por 7 preguntas sobre la actividad realizada en los ultimos 7 dias (IPAQ, 2016). La
fiabilidad se evalué mediante prueba-reprueba con una diferencia de 8 a 10 dias, y para la
validez se compararon los datos con registros de monitorizacion de actividad fisica durante 7
dias.

Habitos de suefo: Para evaluar los habitos de suefio, se utilizé el cuestionario Oviedo de calidad
del suefio (Garcia et al., 2000). Este instrumento, conformado por 15 items, categoriza los
trastornos del suefio segun los criterios DSM-1V y CIE-10, agrupados en satisfaccion subjetiva
de suefio (1 item), insomnio (9 items) e hipersomnio (3 items). La escala de respuesta varia
entre 1y 7 para el item de satisfaccion con el suefio, y de 1 a 5 para el resto de los items,
evaluando frecuencia, tiempo o porcentaje. El coeficiente Alpha de Cronbach obtenido fue de
0.76.



Estado nutricional: El estado nutricional se evalu6 mediante el indice de Masa Corporal (IMC)
segun la clasificacion de la OMS (Estado Peruano, 2023). EI IMC se calcula con la férmula
IMC= P/(T)2, donde P es el peso en kilogramos y T es la talla en metros elevada al cuadrado.

Procedimiento de analisis de datos

Se realizaron analisis comparativos entre hombres y mujeres utilizando el estadistico Chi-
cuadrado (Browne & Cudeck, 1992) para determinar diferencias significativas en habitos
alimentarios, actividad fisica, calidad de suefio y estado nutricional. Posteriormente se realizd
un andlisis de asociacion entre habitos alimentarios, actividad fisica, calidad de suefio y
sobrepeso utilizando Chi-cuadrado. Se llevé a cabo un andlisis de regresion logistica para
identificar factores asociados al sobrepeso y obesidad en los profesionales de salud. Se
utilizaron como variables predictoras el sexo, procedencia, profesion, habitos alimentarios,
actividad fisica y calidad de suefio (Muthen & Muthen, 2017). Estos procedimientos y analisis
fueron realizados utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 26.

Resultados
Anélisis preliminar

La Tabla 2 se observa que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a
hébitos alimentarios (X? = 3.503, p = .173) y actividad fisica (X? = 4.132, p = .127). Asimismo,
no se encontraron diferencias significativas en la calidad de suefio entre ambos grupos (X2 =
0.112, p =.737). Sin embargo, si existen diferencias significativas en el estado nutricional, con
una proporcién mayor de hombres presentando sobrepeso y obesidad en comparacién con las
mujeres (X2 =7.368, p = .025).

Tabla 2. Habitos alimentarios, actividad fisica, calidad de suefio y sobrepeso en hombres y
mujeres

Femenino Masculino X? p
Variables n % n %
Habitos alimentarios
Poco saludable 50 14.9 12 231 3.503 A73
Saludable 230 68.5 29 558
Muy saludable 56 16.7 11 212
Actividad fisica
Bajo 157 46.7 18 34.6 4132 127
Moderado 123 36.6 20 385
Alto 56 16.7 14  26.9
Calidad de suefio
Sin insomnio 278 82.7 44  84.6 12 137
Con insomnio 58 17.3 8 15.4
Estado nutricional
Normal 137 40.8 11 212 7.368 .025"
Sobrepeso 138 41.1 28 53.8
Obesidad 61 18.2 13 25.0

Nota. X2 = estadistico de prueba, p = probabilidad

Asociacion entre habitos alimentarios, actividad fisica, calidad de suefio y sobrepeso



La Tabla 3 se observa una asociacién significativa entre habitos alimentarios no saludables y la
presencia de sobrepeso (X%=9.227, p =.002), asi como entre actividad fisica baja y sobrepeso
(X?=12.381, p <.001). En contraste, no se encontré una asociacion significativa entre la
calidad de suefio y el sobrepeso (X2 = 0.366, p = .545).

Tabla 3. Asociacion entre habitos alimentarios, actividad fisica, calidad de suefio y sobrepeso

Con sobrepeso Sin sobrepeso
Variables n % n % X2 p
Habitos alimentarios
No saludable 49 20.4 13 8.8 9.227 .002"
Saludable 191 79.6 135 91.2
Actividad fisica
Baja 125 52.1 50 33.8 12.381 .000"
Moderada/alta 115 47.9 98 66.2
Calidad de suefio
Con Insomnio 43 17.9 23 155 .366 .545
Sin insomnio 197 82.1 125 84.5

Nota. X2 = estadistico de prueba, p = probabilidad
Andlisis de regresidn logistica

La Tabla 4 se encontr6 que el sexo masculino (Exp(B) = 2.997, p = .003), procedencia de la
region costa (Exp(B) = 1.614, p = .032), y la practica de baja actividad fisica (Exp(B) = 2.085, p
=.001) fueron significativamente asociados con un mayor riesgo de sobrepeso. En contraste, la
profesidn distinta a la nutricion mostrd una asociacion inversa (Exp(B) = 0.263, p = .003),
indicando que aquellos profesionales que no son nutricionistas tienen menos probabilidad de
presentar sobrepeso. Los habitos alimentarios y la calidad de suefio no mostraron asociaciones
significativas con el sobrepeso en este modelo. EI modelo de regresion fue globalmente
significativo (X2Wald = 21.39, p < 0.001), explicando un R cuadrado de Cox y Snell de .106 y
un R cuadrado de Nagelkerke de .144..

Tabla 4. Analisis de regresion logistica del sobrepeso

Error
Variables B estandar  X2waa Sig. Exp(B)
Sexo (0 = mujer, 1 = hombre) 1.098 .375 8.566 .003 2.997
Procedencia (0 = otro, 1 = costa) 479 223 4,622 .032 1.614
Profesion (0 = nutricion, 1 = otra) 1.335 .443 9.095 .003 .263
Habitos alimentarios (0 = inadecuados, 1 = 596 .348 2939 .086 1.816
adecuados)
Actividad fisica (0 = moderada/alta, 1 = baja) 735 .228 1.376 .001 2.085
Calidad de suefio (0 = sin insomnio, 1 = con .067 .306 .047 .828 1.069
Insomnio)
Constante 918 .378 5.898 .015 2.505

Nota. R cuadrado Cox y Snell = .106, R cuadrado Nagelkerke = .144, X?yaq = 21.39, p < 0.001
Discusion

La interrelacion entre los habitos alimentarios, la actividad fisica y la calidad del suefio tiene un
impacto significativo en el estado nutricional, especialmente en el contexto de la salud publica.
Una dieta desequilibrada y la ingesta de alimentos ultraprocesados se asocian con mayores
riesgos de sobrepeso y obesidad, fendbmenos que se intensificaron durante la pandemia de



COVID-19 debido a cambios negativos en los habitos de vida. La actividad fisica es crucial para
mantener un estado nutricional saludable y prevenir enfermedades cronicas, pero la inactividad
prevalece entre profesionales de la salud debido a sus largas horas laborales y naturaleza
sedentaria de sus ocupaciones. Ademas, la calidad del suefio regula el apetito y el metabolismo,
donde la falta de suefio aumenta la ingesta calérica y la preferencia por alimentos poco
saludables. Durante la pandemia, el estrés y las alteraciones en la rutina diaria afectaron
negativamente el suefio y, por ende, el estado nutricional. Comprender la relacion entre estos
factores es esencial para desarrollar estrategias de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades. La dieta mediterranea y el consumo de alimentos ricos en nutrientes estan
asociados con mejoras en la salud metabdlica, mientras que la privacion del suefio puede alterar
las hormonas reguladoras del apetito, contribuyendo al aumento de peso.

Los profesionales de la salud, a pesar de su conocimiento, a menudo exhiben patrones
dietéticos poco saludables debido a sus exigentes condiciones laborales.

Los habitos dietarios son un problema creciente entre los profesionales de la salud, a pesar de
que deberian ser ejemplos de conductas saludables. Existen diversas razones por las cuales
pueden adoptar malos habitos alimenticios, lo que puede repercutir negativamente en su salud.
El trabajo en el turno nocturno es una de las principales barreras para seguir una dieta saludable,
ya que en este horario se presentan con mayor frecuencia patrones de consumo de comidas
irregulares, lo que conlleva a una inadecuada eleccidn de los alimentos. (Tapia et al., 2021).
También, la falta de tiempo para llevar una dieta balanceada y la poca o nula actividad fisica los
hacen susceptibles a desarrollar obesidad.(Moctezuma et al., 2021).Promover la actividad fisica
y mejorar la calidad del suefio es crucial para su bienestar y la calidad de la atencién que
brindan, destacando la necesidad de intervenciones estructurales y programas de bienestar en el
lugar de trabajo.

Los resultados indicaron que el sexo masculino demostro ser un factor de riesgo significativo,
indicando que los hombres tienen aproximadamente tres veces mas probabilidades de tener
sobrepeso en comparacién con las mujeres en este estudio. En concreto, los hombres suelen
tener una mayor probabilidad de desarrollar sobrepeso o obesidad a medida que envejecen, ya
que la masa muscular comienza a descender progresivamente con un aceleramiento de la
pérdida después de los 60 (UG Kyle et al., 2001), siendo esta pérdida mas pronunciada en
hombres que en mujeres (Visser M, et al., 2003). Sumado a esto, los niveles de testosterona
también disminuyen con los afios, lo que puede llevar a un aumento de la grasa corporal
(Lizardo, et al., 2015), También, el sexo masculino consume mas carnes rojas, salchichas,
alcohol y alimentos con alto contenido de azucar (Shatenstein B, et al., 2005) lo que puede
contribuir al aumento de peso.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado significativamente en todo el mundo
en las ultimas décadas, constituyendo un importante problema de salud publica (WHO, 2024).
En el Perd, esta tendencia no ha sido la excepcion, con estudios que muestran un incremento
alarmante en las tasas de sobrepeso y obesidad entre la poblacidn adulta (INEI, 2017). Este
fendmeno es particularmente preocupante entre los profesionales de la salud, quienes,
ironicamente, son los encargados de promover estilos de vida saludables. Investigaciones
previas han sefialado que el sobrepeso y la obesidad en profesionales de la salud no solo afectan
su bienestar personal, sino también su desempefio laboral y la calidad de atencién brindada a los
pacientes (Miller et al., 2008; Zapka et al., 2009). Factores como las largas jornadas de trabajo,
el estrés, y la falta de tiempo para realizar actividad fisica y preparar comidas saludables
contribuyen a este problema (Tremblay et al., 2017).



Ademas, los profesionales que provienen de la costa tuvieron un mayor riesgo de sobrepeso
entre los individuos que viven en esta region en comparacion con aquellos de otras
procedencias. Este hallazgo podria relacionarse con diferencias en habitos dietéticos regionales,
acceso a alimentos y estilos de vida urbanos caracteristicos de areas costeras. La region costera
del Peru, caracterizada por su clima calido y su economia basada en actividades industriales y
comerciales, presenta condiciones de vida que difieren notablemente de las regiones andinas y
amazonicas (Hunt, 2020). Estas diferencias no solo afectan los estilos de vida, sino también los
patrones alimentarios y las oportunidades para la actividad fisica (Perez-Cueto et al., 2009). Los
profesionales de la salud que trabajan en la costa podrian estar expuestos a mayores riesgos de
sobrepeso debido a factores ambientales y laborales Gnicos de esta region

La profesion no relacionada con la nutricion emergié como otro factor significativo, aunque con
un efecto protector inesperado. Esto indica que los profesionales de la salud cuya ocupacién no
esta centrada en la nutricion tienen una menor probabilidad de presentar sobrepeso en
comparacion con aquellos que trabajan directamente en campos relacionados con la nutricién.
Estos resultados estan alineados con estudios que han encontrado una mayor prevalencia de
factores de riesgo de enfermedades crénicas entre los profesionales de la salud con formacion en
nutricion (Faruque et al., 2021). ). La posible explicacion de este fenémeno radica en la
naturaleza del trabajo de los nutricionistas y dietistas, que puede involucrar altos niveles de
estrés laboral, horarios irregulares y un acceso constante a alimentos, lo cual contribuye a un
mayor indice de masa corporal (BMI) (Akkus & Mermer, 2022). De hecho, los nutricionistas,
debido a la exposicion frecuente a alimentos durante consultas y sesiones educativas, podrian
enfrentar un incremento en el consumo cal6rico, lo que puede resultar en un aumento de peso
corporal (Tran et al., 2022). Por lo tanto, a pesar de que la formacion en nutricién podria
tedricamente fomentar habitos saludables, la naturaleza del trabajo en este campo puede tener
efectos desfavorables en términos de control de peso.

Asimismo, nuestros hallazgos indican que los profesionales de la salud que reportaron niveles
bajos de actividad fisica tenian méas del doble de probabilidades de tener sobrepeso en
comparacion con aquellos que reportaron niveles moderados o altos de actividad fisica. Este
resultado es consistente con estudios previos que han demostrado una relacion inversa entre la
actividad fisica y el riesgo de sobrepeso y obesidad (Mathunjwa et al., 2023; Shi et al., 2023).
Asimismo, en los profesionales de la salud que promovian la actividad fisica entre sus pacientes
también tendian a mantener ellos mismos niveles mas altos de actividad fisica (Purcell et al.,
2024).

Estudios internacionales destacan las consecuencias de la escasa actividad fisica en los
profesionales de la salud, poniendo de manifiesto como este factor impacta tanto en su bienestar
como en su desempefio laboral. Un estudio realizado en estudiantes de medicina mexicanos
evidenci6 que aquellos que practicaban actividad fisica a un nivel bajo presentaban una menor
resiliencia y satisfaccion con la vida en comparacion con aquellos que realizaban actividad
fisica de manera moderada o alta (Fouilloux et al., 2022). Por otro lado, en Europa, un estudio
danés realizado con trabajadoras sanitarias encontrd que los comportamientos poco saludables,
como un indice de masa corporal extremo y la baja actividad fisica, son factores predictores de
un alto nivel de absentismo laboral a largo plazo. Las trabajadoras con estos h&bitos son mas
propensas a ausentarse del trabajo debido a problemas relacionados con su bienestar fisico y
mental (Quist et al., 2014).0tro estudio realizado con personal sanitario hospitalario y urbano en
Varsovia encontré que el bajo nivel de actividad fisica entre los médicos se debe en gran parte a
la sobrecarga laboral. En Polonia, muchos médicos trabajan en multiples hospitales o centros
sanitarios, lo que deja poco tiempo para el ejercicio(Biernat et al., 2012).



En conjunto, estos estudios refuerzan la idea de que la escasa actividad fisica entre los
profesionales de la salud no solo afecta su salud fisica, sino que también repercute en su
bienestar emocional, su capacidad para lidiar con el estrés y su rendimiento laboral.

Implicancias

Estos resultados destacan la urgencia de implementar programas de bienestar integral en el lugar
de trabajo. Las instituciones de salud deben considerar la creacion de entornos que promuevan
habitos alimentarios saludables, proporcionen oportunidades para la actividad fisica y faciliten
una mejor calidad del suefio. Las intervenciones podrian incluir la disponibilidad de opciones
alimenticias saludables en comedores y cafeterias, la incorporacion de pausas activas y
gjercicios fisicos durante la jornada laboral, y la educacidon sobre la higiene del suefio. Ademas,
la formacién y educacion continua de los profesionales de la salud deben incluir médulos
especificos sobre la gestidn del estilo de vida saludable. Los resultados indican que, a pesar del
conocimiento sobre nutricion y salud, muchos profesionales no practican lo que predican. Por
tanto, es crucial reforzar la importancia de la autogestién de la salud y proporcionar
herramientas précticas para mejorar sus propios habitos, lo que también puede incrementar la
credibilidad y efectividad de sus recomendaciones a los pacientes.

Asimismo, los resultados subrayan la necesidad de disefiar politicas de salud publica que
aborden de manera integral los determinantes del estado nutricional. Las politicas deben
enfocarse en la promocidn de habitos saludables no solo en la poblacidn general, sino también
en los profesionales de la salud, quienes juegan un papel crucial en la implementacién de estas
politicas. La inclusion de programas de bienestar en las normativas laborales y la provision de
incentivos para la adopcion de estilos de vida saludables en el lugar de trabajo pueden ser
medidas efectivas. Ademas, la creacion de campafias de sensibilizacion y educacion publica que
enfatizan la interconexion entre dieta, actividad fisica y calidad del suefio podria mejorar la
salud general de la poblacién. Las politicas deben facilitar el acceso a alimentos nutritivos,
promover la actividad fisica mediante la infraestructura adecuada y garantizar que los
profesionales de la salud tengan acceso a programas de apoyo psicoldgico y de manejo del
estrés.

Limitaciones

Primero, el disefio transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre los habitos
alimentarios, la actividad fisica, la calidad del suefio y el estado nutricional. Este tipo de disefio
proporciona una instantanea en un momento especifico, pero no permite observar cambios a lo
largo del tiempo. Futuros estudios podrian implementar disefios longitudinales para una
comprension méas profunda de estas interacciones. Segundo, la muestra se limitd a profesionales
de la salud en funciones administrativas del Ministerio de Salud del Perd, lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados a otros profesionales de la salud en diferentes entornos o
regiones. Futuros estudios deberian incluir una muestra mas diversa e inclusiva para aumentar la
representatividad y validez externa. Tercero, la dependencia de autoinformes para recolectar
datos sobre habitos alimentarios, actividad fisica y calidad del suefio esta sujeta a sesgos de
deseabilidad social y errores de memoria. Futuros estudios podrian complementar los
autoinformes con métodos objetivos, como dispositivos de seguimiento de actividad fisica,
registros dietéticos detallados y monitores de suefio. Ademas, la evaluacion del estado
nutricional mediante el indice de Masa Corporal (IMC) puede no capturar completamente la
complejidad del estado nutricional, ya que no distingue entre masa muscular y grasa corporal.
Futuros estudios podrian incorporar medidas adicionales como la composicién corporal y la
circunferencia de la cintura. Finalmente, la pandemia de COVID-19 pudo haber introducido
variables de confusion no controladas, ya que el estrés y los cambios en la rutina diaria pudieron



haber afectado los habitos de los participantes de manera impredecible. Futuros estudios
deberian considerar el impacto de eventos contextuales significativos y ajustar sus disefios y
andlisis para aislar los efectos de las variables de interés.

Conclusion

El presente estudio evidencia la importancia crucial de los habitos alimentarios, la actividad
fisica y la calidad del suefio en el estado nutricional de los profesionales de la salud peruanos.
Los hallazgos resaltan que los hombres y los profesionales que residen en la costa presentan un
mayor riesgo de sobrepeso. Asimismo, los profesionales que no estan directamente relacionados
con la nutricién tienen menor probabilidad de presentar sobrepeso, lo que puede estar
relacionado con la naturaleza de su trabajo y los niveles de estrés asociados. El estudio subraya
la necesidad de intervenciones dirigidas a promover habitos alimentarios saludables y la
actividad fisica regular entre los profesionales de la salud. La identificacién de la actividad
fisica baja como un factor de riesgo significativo para el sobrepeso refuerza la importancia de
fomentar entornos laborales que faciliten la actividad fisica, asi como programas de bienestar
que aborden las necesidades especificas de este grupo.
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