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RESUMEN

Introduccion: Los héabitos alimentarios son un conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos. La calidad de suefio es un término empleado para el hecho del dormir bien durante
la noche, ademas de tener un buen funcionamiento diurno. El estado nutricional es un estado
de salud de una persona en relacion con los nutrientes de su régimen de alimentacion.
Obijetivo: Determinar la influencia de los habitos alimentarios y la calidad de suefio sobre el
estado nutricional de la poblacién adulta durante la pandemia. Metodologia: Se realiza una
revision sistematica con enfoque cualitativo y descriptivo. La muestra se conforma de los
registros que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, de 70
articulos cientificos identificados en las bases de datos de PubMed, ScienceDirect, BVS y
Nature, 5 son los que se incluyen en la presente investigacion. Resultados y Discusion: Se
observa que la poblacion estudiada va de los 43 a los 63 afios, la mayoria son mujeres y la
ubicacion geografica es variable. El estado nutricional de la poblacion adulta se vio
influenciada en un aumento del peso y IMC. En los habitos alimentarios de la poblacion
adulta se ve reflejado un cambio en su mayoria de aumento en la frecuencia de consumo de
grupos de alimentos en comparacion a datos previos a la pandemia. La calidad del suefio de
la poblacion adulta evidencio una mala calidad. Los cambios en el incremento de la
frecuencia de consumo de los grupos de alimentos evidencian un aumento en el peso y IMC.
La mala calidad de suefio de la poblacion adulta refleja un aaumento del peso y IMC, ya que
la restriccion de suefio con lleva a cambios en el peso. Conclusiones: Se determina la
influencia del aumento en la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos y la mala

calidad de suefio sobre el aumento del peso y IMC de la poblacién adulta durante la
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pandemia. Palabras clave: cambios alimentarios, alteracion de ciclo circadiano, aumento de

peso, pandemia covid-19.

ABSTRACT

Introduction: Eating habits are a set of behaviors acquired by an individual, through the
repetition of acts regarding the selection, preparation and consumption of food. Sleep quality
Is a term used to describe sleeping well at night, in addition to having good daytime
functioning. Nutritional status is a state of health of a person in relation to the nutrients in his
or her diet. Objective: Determine the influence of eating habits and sleep quality on the
nutritional status of the adult population during the pandemic. Methodology: A systematic
review is carried out with a qualitative and descriptive approach. The sample is made up of
the records that met the established inclusion and exclusion criteria, of 70 scientific articles
identified in the PubMed, ScienceDirect, BVS and Nature databases, 5 are those that are
included in this research. Results and Discussion: It is observed that the population studied
ranges from 43 to 63 years old, the majority are women and the geographical location is
variable. The nutritional status of the adult population was influenced by an increase in
weight and BMI. In the eating habits of the adult population, a change is reflected, mostly an
increase in the frequency of consumption of food groups compared to data prior to the
pandemic. The quality of sleep of the adult population showed poor quality. The changes in
the increase in the frequency of consumption of food groups show an increase in weight and
BMI. The poor quality of sleep in the adult population reflects an increase in weight and
BMI, since sleep restriction led to changes in weight. Conclusions: The influence of the

increase in the frequency of consumption of food groups and poor quality of sleep on the
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increase in weight and BMI of the adult population during the pandemic is determined.

Keywords: dietary changes, circadian cycle alteration, weight gain, covid-19 pandemic.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
En este apartado se presentan tres secciones, en las cuales se sefialan aspectos relevantes con
el establecimiento del problema presentado. En la primera de ellas se hace alusion de los

principales antecedentes acerca del problema de la investigacion.

En la segunda, se presenta la limitacion del problema tomando en cuenta aspectos como
delimitacién de la muestra, demogréfica, temporal y otros. Y en la tercera, se converge en la
importancia de exploracion en el &rea de nutricion, detallando especificamente la razon por
la cual es de importancia establecer una intervencion en el area visto desde el campo y

abordaje nutricional.

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 Antecedentes internacionales
Debido a los cambios en el estilo de vida que surgieron a partir del confinamiento relacionado
al virus COVID 19, se intenta apoyar la investigacion en la informacion que antecede a este

estudio de manera internacional y nacional.

Con respecto a los habitos alimentarios; en Europa, el estudio titulado “Cambios en los
habitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19 en
Espafia”, tuvo como objetivo conocer los cambios en los habitos alimentarios durante el
periodo de confinamiento por la pandemia. El cierre de fronteras, el confinamiento de la
poblacion y el distanciamiento fisico han sido las principales medidas instauradas en muchos
paises para contener el alcance y gravedad de la pandemia por COVID-19. Los cambios mas

frecuentes se refieren a mayor consumo de fruta y verduras y reduccion en el consumo de
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alimentos procesados y bebidas azucaradas, con algunas diferencias sobre todo en funcién
de laedad y el grado de adecuacion de la dieta usual. Los participantes en este estudio refieren
cambios con tendencia hacia mayor consumo de alimentos saludables, menor consumo de
alimentos de menos interés nutricional y aumento de la practica de cocinar en casa (Pérez et

al., 2020).

En Asia, las alteraciones en los habitos alimenticios mostraron una disminucion en la
frecuencia de comidas en Wuhan, donde el mercado local fue epicentro de la pandemia y
donde el estudio apuntd un deterioro en las condiciones econdmicas de los participantes

(Beltran, 2023).

El estudio titulado “Habitos dietéticos y estilo de vida durante el confinamiento por la
pandemia del coronavirus: experiencia del Libano”, tuvo como objetivo examinar el impacto
de la cuarentena en los habitos alimentarios y el estilo de vida entre la poblaciéon adulta
libanesa. Se realizo un estudio transversal utilizando un cuestionario en linea. Durante el
confinamiento, el 32.8 % afirmo haber aumentado de peso, el 44.7 % no comia frutas a diario,
el 35.3 % no comia verduras a diario y el 72.9 % informé beber menos de ocho vasos de agua

al dia.

Ademas, hubo un aumento significativo en el nimero de comidas consumidas al dia,
consumo de comidas caseras, sedentarismo, estrés. Sin embargo, hubo una disminucion
significativa en la actividad fisica, la calidad del suefio y el nivel de energia durante el
confinamiento en comparacion con antes de la pandemia. El estudio destaca que el blogueo

de COVID-19 se asocio con cambios desfavorables en los habitos dietéticos y el estilo de
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vida en el Libano. El suefio y la salud mental también se vieron afectados negativamente por

la pandemia (Cheikh et al., 2021).

Por otro lado, en América del Norte, el estudio titulado “Cambios en el comportamiento del
estilo de vida y factores de riesgo asociados durante la pandemia de COVID-19: resultados
del estudio de cohorte en linea canadiense COVIDiet”, tuvo como objetivo identificar los
patrones de cambios en el comportamiento de peso y estilo de vida, y los posibles factores
de riesgo, resultantes de la pandemia en adultos canadienses. A partir de esto, surgieron 2
clases de cambio de comportamiento de estilo de vida: saludable y menos saludable El grupo
de cambio de comportamiento de estilo de vida saludable informé con mayor frecuencia
cambios en el peso, la calidad del suefio, habitos alimenticios sin cambios/mejorados y una
mayor actividad fisica. EI grupo de cambio de comportamiento de estilo de vida menos
saludable informd un aumento de peso significativo, deterioro de los habitos alimentarios y
la calidad del suefio y disminucién de la actividad fisica. Estos autores concluyeron que la
pandemia de COVID-19 parece haber influido en los comportamientos de estilo de vida

desfavorablemente en algunos, pero favorablemente en otros (Tessier et al., 2023).

En Perd, el estudio titulado “Habitos alimentarios y calidad de suefio en universitarios en
tiempos de COVID- 19, Lima-Peru”, se concluy6 que si existe relacion entre ambas variables
con asociacion débil, por lo que los autores recomendaron realizar diagnosticos oportunos e
intervenciones educativas en alimentacion y salud mental mientras se mantengan las

restricciones por COVID-19 (Vidal et al., 2022).
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En Panam4, el estudio titulado “Patron de suefio, estado nutricional e ingesta dietética en
agentes de seguridad de la Ciudad de Panama: un estudio transversal”, cuyo objetivo fue
realizar un estudio transversal en 130 agentes de seguridad y bomberos en la Ciudad de
Panama. Se aplicd cuestionarios de evaluacion sociodemografica, medidas de insomnio,
escala de somnolencia de Epworth y cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio. Para el
estado nutricional se uso antropometria, peso, talla y circunferencia de la cintura; y la ingesta
mediante recordatorio de 24 horas. Los autores concluyeron que existe alta proporcion de
exceso de peso y obesidad por IMC; y obesidad abdominal segun perimetro de cintura.
Ademas de alteraciones en la calidad del suefio. La dieta es excesiva en calorias, grasas y

carbohidratos y deficiente en vitamina C, vitamina A, calcio y fibra (Herrera et al., 2021).

Por otro lado, con respecto a la calidad de suefio; en Espaiia, el estudio titulado "Impacto de
la alimentacion en la lucha contra el insomnio”, tuvo como objetivo demostrar el impacto de
la nutricidn en los trastornos del suefio considerando que el insomnio representa un creciente
problema de salud. Los resultados se enfocan en que existe una relacion directa entre ciertos
alimentos o suplementos y la calidad y cantidad del suefio, de esta manera se identifican
actuaciones nutricionales que pueden ayudar a resolver o a prevenir ciertos trastornos del
suefio. Parece clara la relacion del triptéfano y la melatonina con la induccion y el
mantenimiento del suefio, pero las vitaminas, los minerales, los macronutrientes y ciertos

habitos dietéticos pueden influir también de forma directa (Hernando et al., 2020).

El estudio titulado “Respuestas psicologicas inmediatas y factores asociados durante la etapa
inicial de la epidemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) entre la

poblacién general en China”, tuvo como objetivo encuestar al publico en general en China
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para comprender mejor sus niveles de impacto psicoldgico, ansiedad, depresion y estrés
durante la etapa inicial del brote de COVID-19. Se concluye que durante la fase inicial del
brote de COVID-19 en China, més de la mitad de los encuestados calificaron el impacto
psicolégico como de moderado a severo y alrededor de un tercio informd ansiedad de
moderada a severa. Nuestros hallazgos identifican factores asociados con un menor nivel de
impacto psicoldgico y un mejor estado de salud mental que pueden utilizarse para formular
intervenciones psicoldgicas para mejorar la salud mental de los grupos vulnerables durante

la epidemia de COVID-19 (Wang et al., 2019).

El estudio titulado “Suefios no tan dulces: cantidad, calidad e interrupciones del suefio de los
adultos durante las etapas iniciales de la pandemia de COVID-19”. Tuvo como propdsito
investigar la cantidad, la calidad y las alteraciones del suefio informadas por los adultos de
Ontario durante los primeros meses de la pandemia de COVID-19. Los participantes
completaron una encuesta en linea que incluia informacion demogréficay el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI). Los trastornos del suefio auto informados de mayor
preocupacion fueron: miedo/ansiedad/preocupacion general, divagacion mental/pensamiento
excesivo y miedo/ansiedad/estrés relacionado con COVID-19. La puntuacion global del
PSQI fue indicativa de una mala calidad del suefio. Estos hallazgos son dignos de mencion
ya que el suefio es un componente crucial en la salud y el bienestar positivo (Shillington et

al., 2021).

El estudio de Rodriguez et al., (2021), titulado “Impacto psicologico y calidad del suefio en
la pandemia de COVID-19 en Brasil, Colombia y Portugal”, tuvo como objetivo evaluar, a

través de un cuestionario en linea, aspectos relacionados con los niveles de ansiedad,
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pensamientos suicidas y calidad del suefio durante el periodo pandémico del COVID-19 en
tres paises. En cuanto al suefio, el 14% tenia buena calidad de suefio, el 53.5% mala calidad
y el 32.5% posibles trastornos del suefio. La diferencia entre los valores de ansiedad e
ideacion suicida entre paises no fue significativa. Sin embargo, existe una diferencia
significativa entre la distribucion de los valores de calidad del suefio entre paises. Las
diferencias se dan principalmente entre adolescentes (<22 afios) y otras edades. Colombia se

diferencia de Brasil y Portugal en términos de calidad del suefio.

El estudio titulado “Las alteraciones del suefio durante la pandemia por COVID-19”, estudié
el rol del suefio en la salud mental. EI insomnio, al igual que la depresion o la ansiedad, vio
un incremento de casos desde los primeros meses de la pandemia. En un estudio realizado en
China en los primeros meses de 2020, se evidencié marcadamente este fenémeno, siendo uno
de los primeros estudios en demostrar el impacto directo de las situaciones de emergencia
sobre la salud mental y el insomnio clinicamente significativo. En particular, los
trabajadores de la salud y el staff de primera linea fueron los mas perjudicados, al tener una

amenaza tan directa a su propia salud (Lazo, 2021).

Con respecto al estado nutricional; el estudio titulado “Habitos dietéticos antes y durante la
epidemia de COVID-19 en paises europeos seleccionados”, tuvo como objetivo examinar los
cambios en los habitos dietéticos y las practicas asociadas, asi como la actividad fisica
durante la pandemia de COVID-19 y antes del inicio de los bloqueos en tres paises europeos:

Polonia, Austria y el Reino Unido.
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Los resultados de este estudio indican que el periodo de confinamiento por COVID-19
influy6 en la conducta alimentaria y el nivel de actividad fisica en un grupo de adultos
residentes en Polonia, Austria y Reino Unido. Los datos resultantes revelaron una mayor
frecuencia del consumo diario de productos alimenticios como lacteos, cereales, grasas,
verduras y dulces. También se ha observado un aumento en la frecuencia de compra de
productos congelados y alimentos de larga vida Util. A su vez, los niveles de actividad fisica
disminuyeron notablemente, lo que reflejo los cambios en la masa corporal. Los habitos
alimentarios en los paises estudiados han cambiado como consecuencia de la situacion de
pandemia. Contribuyen a agravar el problema del exceso de peso corporal y sus

consecuencias para la salud (Skotnicka et al., 2021).

El estudio de Yildiz et al., (2022) titulado “El efecto de la pandemia de Covid-19 en el estado
nutricional y los niveles de ansiedad en adultos jovenes turcos”, tuvo como objetivo
determinar el cambio en los niveles de ansiedad y los habitos alimentarios de los adultos
jévenes después de la pandemia de COVID-19. Se cuestionaron los datos generales y de
salud de los individuos, sus habitos nutricionales y medidas antropométricas (talla y peso
corporal). Ademas, se aplico el cuestionario de frecuencia de alimentos y el Inventario de
Ansiedad de Beck. Segun los resultados del cuestionario de frecuencia de alimentos; se
encontrd que entre las mujeres se dio un aumento significativo de alimentos al igual que en
los varones, determinando que durante la pandemia de COVID-19 hubo cambios
estadisticamente significativos en los patrones de consumo de alimentos y niveles de

ansiedad de los participantes.
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En el estudio de Monroe-Lord et al., (2023) titulado “Cambios en las tendencias de consumo
de alimentos entre los adultos estadounidenses desde la pandemia de COVID-19”, se
examino como la pandemia de COVID-19 ha cambiado el consumo de diferentes grupos de
alimentos. Los resultados revelaron que el consumo de granos, frutas, proteinas magras y
lacteos disminuyd significativamente, mientras que el consumo de grasas, azucar y dulces
aumento significativamente debido al COVID-19. No se observaron cambios en el consumo
de verduras, carne procesada o suplementos. La puntuacion total mostro que, antes y después
de la COVID-19, el estado nutricional general de los estadounidenses adultos ha estado en
riesgo. Ademas, de los participantes que no estaban en riesgo antes del COVID-19, el 28,5
% estaba en riesgo o en posible riesgo desde el COVID-19; ademas, de aquellos participantes
que estaban en posible riesgo antes de COVID-19, el 21 % estaba en riesgo desde COVID-

19.

En América del Sur, Ldpez, (2022) en su estudio titulado “Habitos alimentarios durante la
emergencia sanitaria por pandemia COVID-19 en adultos pertenecientes a una Urb. en Lima”
determinaron los habitos alimentarios durante el estado de emergencia por COVID-19. Los
resultados de este estudio se enfocan en que el 58,8% de la muestra mantiene habitos
alimentarios inadecuados durante la pandemia por covid-19 en el 2022. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, el sexo predominante en la poblacion es el femenino, el
grupo etario de mayor incidencia es de adultos en edades de 18 a 44 afios. Se concluyo que
la poblacion mantiene una alimentacion inadecuada, esto puede ser un factor de

predisposicion a que se presenten malnutriciones en la poblacidn. Esta situacion requiere ser
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corregida a corto plazo ya que la poblacién se encuentra expuesta a desarrollar cuadros

clinicos severos por coronavirus.

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, en el articulo titulado “Confinamiento y habitos alimentarios en tiempos del
COVID- 197, la autora considera que este confinamiento presenta efectos secundarios en la
salud mental de las personas, cuya aparicion repercute directamente en los habitos de
alimentacion. Los cambios negativos en los habitos alimentarios pueden contribuir a un
incremento en el peso de las personas, pérdida de suefio, una disminucién en el
funcionamiento 6ptimo del sistema inmunoldgico, lo cual, ocasiona que las personas sean
mas susceptibles al COVID-19. Es por esto que, se destaca la importancia de una buena
eleccion de los alimentos que se consumen, enfocarse en la calidad y en los beneficios que
tiene para la salud, ajustando la alimentacion a las necesidades y realidades (Rodriguez,

2020).

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Nutricion Costa Rica (2020) indica que las crisis en
los sistemas alimentarios aunada a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19),
logran debilitar la situacion nacional ante este tema, por lo que los resultados de este trabajo
pretenden contribuir con la toma de decisiones politicas que permita orientar la adopcién o

permanencia de medidas previsoras ante una emergencia alimentaria a mediano plazo.

Esta encuesta menciona que:

...para América Latina y el Caribe, asegurar una alimentacion suficiente, diversa y

nutritiva contribuye a fortalecer el sistema inmunoldgico de las personas e
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incrementa sus capacidades de enfrentar enfermedades. Costa Rica es un ejemplo
mundial en los sistemas de proteccion social en tema de asistencia alimentaria y
nutricional, para los grupos vulnerables, por lo que el fortalecimiento de esos
programas nacionales que ofrecen acceso a los alimentos seguros y nutritivos es

esencial ante los resultados obtenidos (Ministerio de Salud, 2020, p. 7).

En Costa Rica, el estudio titulado “Alimentacion, estilo de vida y distanciamiento
social”, tuvo como objetivo evaluar la relacion del distanciamiento social y los
factores de estilo de vida en adultos durante la primera ola pandémica. Se trata de
un estudio transversal con 1828 adultos de entre 18 y 83 afios, de ambos sexos,
realizado a través de un cuestionario en linea. Los resultados mostraron disminucion
del desayuno (12.5 %) y aumento del consumo de meriendas (24.5 % matutina y
12.5 % vespertina) y picoteos entre comidas (20.4 %), asi como de la ingesta de
verduras y leguminosas entre quienes estaban en distanciamiento social y de
pescado y comida rapida entre los que no lo estaban; la mayoria de los participantes
reportd ganancia de peso a lo largo de este periodo. Las personas en confinamiento
dormian méas y su principal causa de ansiedad fueron las estadisticas de la
enfermedad. Por lo tanto, es necesario implementar estrategias de promocion de la

salud acordes a circunstancias como la actual (Urquia et al., 2022).

1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion sistematica se realiza con articulos publicados entre los afios 2020 y 2023
que estan disponibles en los idiomas espafiol e inglés, en los motores de busqueda de

PubMed, ScienceDirect, Nature Portfolio y BVS.
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Mayormente se utiliza el operador booleano “AND” a la hora de realizar las busquedas,
esto porque se considera el ideal para agrupar términos o subtemas que estuvieran presentes
en un mismo documento, al igual que “OR”. Ademas, se utiliza el operador booleano
“NOT” para aplicar los criterios de exclusion. En la revision se incluyen articulos
cientificos confiables en donde la poblacién sea personas adultas y que se relacione con las
variables de habitos alimentarios, calidad de suefio y estado nutricional, durante la

pandemia.

1.1.3 Justificacién

El 6 de marzo de 2020 se confirmd el primer caso del virus SARS CoV-2 en Costa Rica y
con esto casi de inmediato se tomaron una serie de medidas que obligaron al confinamiento
en todo el territorio nacional. Las autoridades de salud tuvieron que reaccionar en muy poco
tiempo bajo un contexto muy complejo que traeria nuevas condiciones sociales. Sobre ello,
Vidal et al., (2022) exponen lo siguiente: “Los cambios ocasionados por el confinamiento
tuvieron diversas repercusiones en los habitos alimentarios, actividad fisica y calidad de

suefio, que afectaron directamente la salud de las poblaciones™ (p. 91).

Ante las nuevas condiciones que se han establecido por causa de la pandemia del SARS CoV-
2, se alteraron algunos habitos alimentarios negativos o positivos y hubo mayor tendencia al
consumo de alimentos saludables o no y de préacticas culinarias en el hogar o no. Dichas
modificaciones en los habitos alimentarios afectaron el proceso de suefio. Los habitos de
suefio de la poblacién también han cambiado durante la pandemia de COVID-19 (Galafate,

2020).
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El ciclo del suefio esta sujeto a multiples factores, principalmente la exposicion a la luz del
dia y la oscuridad nocturna, esta ultima aumenta los niveles de melatonina, hormona que
juega un papel fundamental en la regulacién e iniciacion del suefio, que puede verse afectada
por habitos como dormir con un teléfono movil. Otros factores implicados son los mismos
horarios de comidas y actividad fisica diurna, esta Ultima tanto en niveles bajos (depresion o
encierro forzoso), como en niveles altos (estrés, sobrecarga de trabajo o ejercicio intenso
nocturno); en consecuencia, los patrones de suefio se ven afectados negativamente en el

contexto del confinamiento obligatorio (Ramos et al, 2021).

Aunado a esto, la incorrecta alimentacién también puede llevar a insuficiencia alimentaria,
lo cual puede producir la pérdida de peso; ademas, personas con problemas emocionales
pueden experimentar pérdida de suefio y deficiencias alimentarias por una alimentacion

inadecuada (Rodriguez, 2020).

En el marco de esta problematica resulta significativo brindar soluciones que se plantean
como opciones a la problematica. El tema seleccionado en el &mbito de la salud no solo busca
reconocer el impacto en la poblacion adulta, si no exponer las condiciones imperantes durante
la pandemia y las recomendaciones mas acertadas ante estas. De esta forma se favoreceran
los pacientes, el personal y la imagen del consultorio nutricional, como consecuencia l6gica

de la propuesta.

Las razones tedricas para realizar esta investigacion son basicamente, la actual necesidad que
existe acerca de teoria en campo de la salud; aunado a esto las investigaciones en este tema

no son muy abundantes y se considera importante ahondar sobre el mismo.
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Las razones préacticas para la eleccion del tema son; las que llevan a demostrar la importancia
de disponer los conocimientos adquiridos durante la carrera y conocer el impacto que
actualmente tienen los hébitos alimentarios y la calidad del suefio sobre el estado nutricional

en la poblacidon adulta durante la pandemia.

1.2 REDACION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Dado que existe evidencia de cambios en los habitos alimentarios y cambios en la calidad
del suefio de la poblacion adulta durante la pandemia, la pregunta de investigacion es la

siguiente:

¢Cudl es la influencia de los habitos alimentarios y la calidad de suefio sobre el estado

nutricional de la poblacion adulta durante la pandemia?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia de los habitos alimentarios y la calidad de suefio sobre el estado

nutricional de la poblacion adulta durante la pandemia.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Indicar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio durante la

pandemia.
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N

Definir el estado nutricional de la poblacion adulta mediante indicadores

antropométricos.

3. Reconocer los habitos alimentarios de la poblacion adulta mediante una revision
bibliografica.

4. ldentificar la calidad del suefio en la poblacion de estudio mediante una revision
bibliografica.

5. Demostrar el efecto de los hébitos alimentarios sobre el estado nutricional durante la
pandemia.

6. Demostrar el efecto de la calidad de suefio sobre el estado nutricional durante la

pandemia.

1.AALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Como hallazgo inesperado se encuentra que las personas que acostumbraban a tener una
frecuencia de consumo menor de frutas y vegetales antes de la pandemia, aumentaron su

frecuencia de consumo inclusive en estos grupos de alimentos durante la pandemia.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Una de las limitaciones encontradas fue la dificultad para acceder a informacion relevante

debido a que es necesario pagar para ver el contenido.

Otra limitante es que un nimero importante de investigaciones no miden el estado nutricional

con indicadores antropométricos y esto delimita el tamafio de la muestra.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO
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CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1. Estado nutricional

El estado nutricional es una condicién del cuerpo en cuanto al uso y disponibilidad de los
nutrientes que ingresan al organismo a través del tubo digestivo como carbohidratos, grasas
y proteinas. Es decir, el cuerpo necesita de fuentes energéticas para transformarlas en energia
atil para el desempefio de las diferentes funciones corporales o almacenarla para uso posterior

(Tucker et al., 2018).

En cuanto a la funcion del tejido adiposo como érgano endocrino y paracrino se debe a que
secreta gran cantidad de factores, entre ellos la leptina. Este es un péptido liberado por los
adipocitos, que acttia en el hipotdlamo para disminuir el consumo de alimentos e incrementar
el gasto de energia. La resistencia a la leptina o una falla en la respuesta a concentraciones

altas de leptina puede llevar a la obesidad (Frigolet et al., 2020).

2.1.1 Generalidades del estado nutricional

Segun Gimeno (2020), el concepto de estado nutricional se refiere a la condicién en la que
se encuentra una persona, en relacion con la ingesta y las adaptaciones fisioldgicas de su
organismo; tras el consumo de nutrientes. Es decir, el resultado entre la ingesta y las
demandas nutricionales del individuo, permitiendo la utilizacién de nutrientes, mantener las
reservas y satisfacer las pérdidas debido al gasto calorico. Cuando se ingiere menor cantidad
de calorias y nutrientes de los requeridos, se reducen las reservas de los distintos
compartimientos corporales traduciéndose en balance energético negativo, y el organismo

puede verse comprometido a descompensaciones.



31

Seron et al., (2022) considera que el efecto contrario se da cuando se ingiere méas de lo que
el organismo requiere para las actividades habituales, aumentando las reservas de energia,
principalmente ubicadas en el tejido adiposo, por lo que se produce un balance energético
positivo. Con una ingestion caldrica excesiva, un estilo de vida sedentario (0 ambas
situaciones a la vez) se produce un aumento del tamarfio de los dep6sitos de grasa, y cuando

éstos alcanzan un valor critico, conducen a la aparicion de la obesidad.

Los objetivos del estado nutricional se consideran; conocer el estado de nutricion de un
individuo o poblacion en un momento dado, medir el impacto de la nutricion sobre la salud,
el rendimiento o la supervivencia, también ayuda a poder identificar a personas en riesgo,
prevenir la mala nutricion aplicando acciones, planeacion e implementacién del manejo
nutricional, asi mismo; monitorear, vigilar y confirmar la utilidad y validez clinica de los

indicadores (Gimeno, 2020).

Meza et al., (2023) indica que la alimentacion en el contexto de pandemia se vio afectada por
el confinamiento, sobre todo en caso de los adultos que no disponian de la facilidad para las
compras Yy preparacion de alimentos, también por el impacto econémico que se ha producido,
reduciendo la seleccion adecuada de los alimentos, prefiriendo alimentos de bajo costo, de
menor calidad nutricional, escasa variedad y elevado contenido cal6rico, predisponiendo a
estados de malnutricién. Es conveniente que las autoridades de salud en el actual desarrollo
sanitario; determinen el estado nutricional de un individuo o de un conjunto de personas,

como una necesidad, para una medida de prevencion primaria y secundaria.
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2.1.2 Evaluacién del estado nutricional

Para la evaluacion del estado nutricional se debe estimar, apreciar y calcular la condicién en
la que se encuentra una persona segun las condiciones nutricionales que se hayan podido
afectar. El objetivo principal de la evaluacion del estado nutricional es mejorar la salud de

las personas (Gimeno, 2020).

Una composicion corporal ajustada en tejido adiposo y suficiente desarrollo muscular se
asocia positivamente con mayor longevidad. Las politicas preventivas de las malnutriciones,
principalmente en la infancia y en la adolescencia dan frutos en la calidad de la vida adulta.
Evaluar el estado nutricional desde el punto de vista de la labor preventiva de un pais, es
esencial para conocer el estado nutricional del mayor porcentaje posible de su poblacién,
para poder hacer las intervenciones pertinentes en el area de salud publica, especialmente la
evaluacidn en distintos grupos vulnerables como son las mujeres que se encuentran en estado

de gestacion, los nifios, los adolescentes y las personas adultas mayores (Vaca, 2018).

Algunos de los indices a considerar para una correcta valoracion del estado nutricional son

los siguientes:

2.1.4 Indices antropométricos

Segin Saucedo et al., (2021), son el resultado de la combinacion de las medidas
antropomeétricas y son necesarios para resumir e interpretar las mediciones efectuadas, como
es el caso del IMC. La evolucién de un individuo o una poblacién requiere del empleo de

normas o referencias del crecimiento de la talla y el peso.
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Para el uso adecuado de los instrumentos de medicidn en una evaluacién antropométrica debe
tenerse muy en cuenta las condiciones generales para la toma de mediciones, como los
requisitos que debe tener el paciente para determinar con precision y exactitud los datos

necesarios (Magda et al., 2014).

Las condiciones generales para la toma de mediciones antropomeétricas estan compuestas por
requisitos, planos anatémicos, condiciones generales para la toma de pliegues cutaneos y
condiciones generales para la toma de circunferencias. Ademas de la medicion del peso y la
estatura, la medicion de las circunferencias es de vital importancia para la interpretacion del
estado nutricional; la circunferencia media del brazo, la circunferencia de cintura y
circunferencia de cadera expresan la reserva actual de tejido adiposo, y sirven como

referencia para la toma de pliegues (Saucedo et al., 2021).

2.1.5 Peso corporal

Magda et al., (2014) sefialan que la mayor parte del peso corporal es agua, mientras que
diversas cantidades de grasa, proteina y carbohidratos constituyen los tejidos sélidos. Las
pérdidas o aumentos de peso corporal pueden estar relacionados con los cambios en

cualquiera de estos componentes.

2.1.6 Talla corporal

Es la medida en centimetros que determina la estatura de un individuo. El tallimetro, es el
equipo que se emplea para realizar la medicién, es sencillo y durable, pueden estar fijo,
posado a una balanza de brazo basculante o ser portatil. La medicién de la talla es una medida

antropométrica que resulta impredecible dentro de la evaluacion nutricional, ya que
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constituye una variable que interviene en la formacion de indicadores que permiten establecer
un diagnostico antropométrico, del cual, a su vez, dependera el manejo nutricional del
paciente. Cuando tomar la talla no es factible por condiciones clinicas de la persona, se han
elaborado férmulas para estimar la talla, partiendo de una ecuacién en la que se utilicen
segmentos corporales: medio brazo, brazo completo, altura de rodilla, entre otras, que han

demostrado una buena correlacion con la talla real (Magda et al., 2014).

2.1.7 Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador que relaciona la masa y la altura de un
individuo, y los resultados de ejecutar esta relacion son generalmente utilizados para
clasificar el estado nutricional de un individuo. Para valorar el peso se utiliza el IMC, el cual
tiene buena correlacion con la grasa corporal y por tanto es un buen factor prondstico de
enfermedad crénica y mortalidad, excepto en los deportistas con alto nivel de entrenamiento

(OMS, 2019).

El indice de masa corporal se considera como un indicador del equilibrio o desequilibrio
corporal al combinar dos parametros: uno ponderal y otro lineal. De esta forma, se establece
una relacién de proporcion del peso respecto de la estatura, por medio de la cual es posible
hacer un diagnostico rapido del déficit o del exceso de peso. La principal ventaja de utilizar
este indice es que puede ser facilmente calculado a partir del peso y la talla de cualquier
persona. En esto, radica su utilidad y lo hace tan préactico y accesible y, por lo tanto, ha
desplazado otros indices antropométricos que valoran la composicion corporal (Saucedo et

al., 2021).
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Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como

las siguientes:

. las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares)

. la diabetes

. los trastornos del aparato locomotor como la osteoartritis

. algunos canceres (OMS, 2019).

Segln valores propuestos por la OMS, atendiendo al dato resultante de la ecuacion

valoraremos nuestra composicion corporal del siguiente modo:

Tabla 1

Valores propuestos por las OMS

Peso bajo IMC menor de 18,5
Peso normal IMC entre 18,5-24,9.
Sobrepeso IMC entre 25-29,9.
Obesidad IMC de 30 o superior.

Fuente: Harrison Sport Nutrition, 2019.

La principal desventaja del indicador IMC es que no diferencia entre un alto porcentaje de
grasa acumulada, o bien, un alto desarrollo muscular. La OMS recomienda el indice de Masa
Corporal para evaluar el sobrepeso o delgadez en poblacion que tiene los 9 0 mas afios

(Saucedo et al., 2021).
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2.1.8 Circunferencia de cintura

Segun Hirschler et al (2015):

La circunferencia de la cintura es un buen indicador de la obesidad central, con
utilidad clinica y epidemioldgica. La circunferencia de la cintura en los nifios y los
escolares es un buen predictor de las complicaciones metabolicas y de riesgo
cardiovascular. La distribucién normal de la grasa en los nifios varia con la edad y
el sexo; por ello, la circunferencia de la cintura debe compararse en cada edad y por
sexo. El percentil 90 es el que se asocia con los factores de riesgo. La medicion de
la cintura se puede realizar en tres sitios. Los estudios extranjeros evaluaron la
cintura en el punto medio entre la décima costilla y el borde superior de la cresta

iliaca.

2.1.9 El Indice Cintura-Altura (ICA).

Segun un reciente estudio, el ICA se ha convertido en la herramienta més destacada y fiable
para detectar el riesgo de infarto del corazén, de miorcardio o la muerte, por encima del IMC.
Se trata del cociente entre la circunferencia de la cintura y la altura, ambos medidos en las
mismas unidades. A mayores valores de ICA, mayor riesgo de obesidad y enfermedades
cardiovasculares. A partir de un ICA superior a 0,5 estamos ante un riesgo importante

(Harrison Sport Nutrition, 2019).

ICA= Circunferencia de cintura

Altura
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2.1.10 Evaluacion dietética
La nutricion en la adolescencia debe enfocarse en mantener la salud y prevenir el desarrollo
de enfermedades, mediante el consumo de una alimentacion variada, sana y equilibrada de

acuerdo con la edad, sexo, condicidn de salud y actividades fisicas que realizan las personas.

Una vez superada la fase de crecimiento, las necesidades nutricionales de la persona se
encaminan a reponer la pérdida de sustancias propias de su actividad fisica. la nutricién en
esta etapa resalta la importancia de una dieta para mantener el estado de bienestar y evitar
enfermedades; un buen plan de nutricidn para adultos debe enfocarse en apoyar los patrones
de alimentacion que promuevan y mantengan la salud para sostener un funcionamiento

integral y continuado durante la vejez (Mahan et al., 2019).

2.1.11 Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son definidos como un acumulo anormal o excesivo de grasa que
puede ser perjudicial para la salud de las personas. De esta forma, una persona en sobrepeso
tiene un IMC igual o superior a 25 y una persona obesa tiene un IMC igual o superior a 30

(OMS, 2021, p. 1).

Asimismo, existen dos tipos de obesidad con base en la distribucion de la grasa: la obesidad
de la parte superior del cuerpo denominada obesidad central, abdominal, o con patron
masculino o androide, tiene forma de manzana y la obesidad de la parte inferior del cuerpo
conocida como periférica, femenina o ginecoide, tiene forma de pera (ver Figura 1) (Tucker

etal., 2018). Generalmente, los hombres cuentan con mas grasa intraabdominal y las mujeres
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con mas grasa en la region glutea, esto explica la mayor proteccion de las mujeres frente a

eventos cardiovasculares (Suarez et al., 2017).

Figural
Distribucidn del tejido adiposo

Fuente: Adaptado de Alteraciones de la salud y Conceptos basicos, Tucker et al., 2018.

Los factores de riesgo principales de la obesidad son el exceso de alimentacion y el
sedentarismo, lo que ocasiona un estado de balance de energia positivo con un desequilibrio

entre el consumo excesivo de calorias sin un adecuado gasto de energia (Tucker et al., 2018).

2.2 Hébitos alimentarios

Los habitos alimentarios se definen como ‘“comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que llevan a las personas a seleccionar, consumir y utilizar ciertos alimentos o
dietas, en respuesta a influencias sociales y culturales” (Fen Pantano, 2019). Las personas
adultas jovenes se encuentran en una etapa de cambio que los vuelve mas susceptibles al

desarrollo de habitos alimentarios no saludables. El estrés, los periodos cortos de suefio, las
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limitaciones economicas, la falta de tiempo y los cambios relacionados con el estilo de vida

son algunos factores que afectan los habitos alimentarios (Sogari et al., 2018).

Las conductas alimentarias se adquieren fundamentalmente en el periodo de 6 a 12 afios, pero
pueden verse gravemente alteradas en la etapa de la adolescencia. Los adolescentes suelen
saltarse comidas y desarrollar h&bitos alimenticios irregulares, con lo que existe el riesgo de
sufrir deficiencias de algunos nutrientes esenciales, desarrollar trastornos de conductas
alimentarias o de llegar a sufrir sobrepeso y obesidad. Los habitos alimentarios inadecuados
que se pueden adquirir en la adolescencia, en la mayoria de los casos, se mantienen a lo largo
de la vida adulta y suponen importantes factores de riesgo para la morbilidad y mortalidad

de los adultos (Benarroch, 2021).

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano
con los alimentos. Implica la ingesta alimentaria, esto es, la cantidad y tipo de alimentos de
la dieta, pero también a los habitos y sentimientos que se establecen en relacion con el acto
de comer. Es reconocida la complejidad de los factores que determinan la conducta
alimentaria de un individuo y que se relacionan con una red de influencias de tipo biolégico,

familiar y social (Deliens et al., 2019).

Ademas, se ha demostrado que existe una intima relacién entre las conductas alimentarias
anomalas y otros habitos de salud (Guirado et al., 2018), por lo que una intervencién
educativa adecuada para estas edades no s6lo es necesaria como medida propedéutica de los
trastornos de conductas alimentarias sino ademas para ayudarles a adoptar unos habitos de

vida saludables (Benarroch, 2021).
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Es importante investigar los habitos alimentarios de la poblacién adulta, cuyas dietas suelen
caracterizarse por un bajo consumo de fibra dietética y un mayor consumo de carbohidratos

como arroz, pan, cereales y alimentos a base de harinas refinadas (Deliens et al., 2019).

La evidencia cientifica relaciona a estudiantes universitarios con conocimientos en metodos
y técnicas de cocina con una mejor calidad de la dieta, un mayor consumo de verduras y
frutas, y una alimentacion mas variada y equilibrada (Mills et al, 2017). Ademas, también se
observaron influencias positivas en el indice de masa corporal (IMC) y una mejor salud
general en estudiantes. Los beneficios de la autoconfianza y el conocimiento sobre la
preparacion de alimentos se evidenciaron, quienes encontraron que el conocimiento sobre la

preparacion de alimentos aumentaba la ingesta de frutas y verduras (Raber et al., 2016).

Por ello, este estudio tuvo como objetivo la influencia de los habitos alimentarios y la calidad

de suefio sobre el estado nutricional en la poblacién adulta durante la pandemia.

De acuerdo con la OMS, los habitos alimentarios sanos son un conjunto de costumbres que
condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen
alimentos, influidos por la disponibilidad y acceso de estos y el nivel de educacién
alimentaria por lo cual debe comenzarse en los primeros afios de vida. La conducta
alimentaria, se refiere al conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano con
los alimentos. Los padres de familia tienen gran impacto sobre los habitos y conductas
alimentarias de los menores de edad y son ellos quienes deben decidir la cantidad y la calidad
de los alimentos proporcionados durante esta etapa (Avila et al., 2018).

Asimismo, los habitos alimentarios son pautas de comportamiento prefijadas, culturalmente
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establecidos sobre lo que se considera apropiado e inapropiado para comer; pero también son
referencia de lo que es correcto e incorrecto hacer en el aprovisionamiento de los alimentos,
en su manipulacion o elaboracion, en como se actla con respecto al desperdicio o en las
normas para ofrecer el alimento diario a la familia (Méndez, 2016).

Actualmente, se encuentran métodos dietéticos para medir las dietas habituales como
registros de alimentos, recordatorio de 24 horas y cuestionarios de frecuencia de alimentos.
Se trata de un método originalmente disefiado para proporcionar informacion descriptiva
cualitativa sobre patrones de consumo alimentario y posteriormente evoluciond para poder
obtener informacion sobre nutrientes especificando también el tamafio de la racion de
consumo usual. Los tres componentes principales de estos cuestionarios son la lista de

alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la racion consumida (Pérez et al., 2015).

Existe relacion entre la cultura, produccion y habitos alimentarios donde las pautas
tradicionales aun rigen la produccion y la alimentacion, pero el proceso de cambio cultural
se acentua en la valoracion econdmica- monetaria de la produccion y en el cambio de habitos
alimentarios causado por varios factores como la educacién, economia, medios de
comunicacion, disponibilidad alimentaria y la migracién. Debido a que la migracion tiende
a modificar los habitos alimentarios y productivos pero una vez restablecido en el lugar de

origen, se vuelven a las practicas locales (Almada et al., 2013).

Una alimentacion insuficiente o alejada de las recomendaciones nutricionales no solo afecta
a las personas en extrema pobreza si no a otros grupos poblacionales. El acceso a una dieta
adecuada esta condicionado por factores externos como el empleo y el ingreso, pero también

determinantes como el estrato socioecondmico, el nivel educativo y ocupacional de los
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padres, el sexo del jefe del hogar o numero de integrantes de este, entre otros (Pérez et al.,

2016).

2.3 Generalidades del suefio y epidemiologia de las enfermedades relacionadas

Los seres humanos pasan una tercera parte de la vida durmiendo por lo que las enfermedades
relacionadas al suefio son muy frecuentes, causan morbilidad y reduccion de la calidad de
vida. El dormir es una funcién bioldgica esencial que tiene un papel de recuperacion,
conservacion de energia y sobrevida. El buen dormir también es importante para funciones
vitales como el desarrollo neural, aprendizaje, memoria, regulacion de las emociones (Frank
et al, 2013), funcién metabdlica (Davies et al., 2014), cardiovascular (Cincin et al, 2015) y
remocion de toxinas (Xie et al, 2013); por lo tanto, un dormir de buena calidad es critico para
una buena salud y calidad de vida global. El dormir es tan importante que incluso una corta
disminucion de la duracion de las horas de suefio (menos de 6 horas) se asocia a
complicaciones, incluyendo mortalidad (Capuccio et al, 2020), diabetes (Gangwisch et al,

2017) obesidad, depresién (Roberts & Duong, 2014), e hipertension (Gottlieb et al, 2016).

El no dormir bien también tiene otras implicaciones, por ejemplo, el conducir somnoliento
es una causa importante de accidentes fatales y no fatales, y los pacientes con apnea de suefio
tienen hasta siete veces mas probabilidad de tener un accidente de transito (Teran et al, 1999)
y muchas demandas ocupacionales son consecuencia de dormir de forma insuficiente ya que
puede contribuir a accidentes en los sitios de trabajo (Swanson et al, 2011). Los trastornos
relacionados al suefio son una causa significativa de morbilidad y pueden tener un impacto
econdémico importante, por lo que su valoracion es importante sobre todo si se toma en cuenta

que muchas de ellas son tratables (Corteés et al., 2017).
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Brown (2012) define la calidad de suefio al hecho de dormir bien durante la noche y tener un
buen funcionamiento durante el dia y no solamente es importante como factor determinante

de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida.

Borquez (2011) define a la somnolencia diurna, como el grado de déficit de suefio
acumulado, entendido este Gltimo como aquella deuda hipotética que es resultado de
prolongar la vigilia mas alla del ciclo natural circadiano propio de cada sujeto. Las principales
causas de somnolencia son la disminucidon de la cantidad de horas de suefio, disrupcién del
ritmo circadiano, uso de algunos medicamentos y una pobre calidad de suefio. Ademas, la
somnolencia se ha asociado a bajo estatus funcional, pobre calidad de vida, aumentada tasa

de accidentabilidad y bajo rendimiento académico.

Un proceso que pudiera explicar la falta de suefio con el aumento de peso se relaciona con
alteraciones de hormonas reguladoras del apetito. A corto plazo, la grelina y la leptina se ven
alteradas por una o dos noches de suefio reducido; la leptina disminuye y la grelina aumenta,
resultando de ello mayor sensacion de hambre. Se ha demostrado que la privacion de suefio,
es decir, dormir poco o de mala manera baja los niveles de Leptina y aumenta los niveles de
Grelina. Al disminuir los niveles de Leptina, que actia como supresor del apetito, y elevar
los niveles de Grelina, que lo estimula, se suman ambos efectos y el resultado es un aumento
notable del hambre, de ingerir una alta cantidad de calorias y, por tanto, del riesgo a largo

plazo de padecer Obesidad (Instituto del Suefio, 2019).
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2.3.1 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

El PSQI se ha utilizado en numerosos estudios de poblaciones adultas a nivel internacional
para evaluar la calidad del suefio y su relacion con una variedad de resultados (Bowman et
al., 2019; Karahan et al., 2020). Por ejemplo, el PSQI se utiliz6 como parte del estudio
Midlife in the United States (MIDUS), que incluye a la poblacion adulta en general. Una
puntuacion global del PSQI més alta se asocié con un mayor riesgo de sintomas depresivos

(Huang et al., 2020).

Por su parte, para Mancilla (2021) para valorar la calidad de suefio de las personas e
identificar las problematicas que pueden presentar y afectar su dia a dia, se cre6 el indice de

Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP). El cual es:

un instrumento de evaluacién directa y auto aplicada con preguntas
correspondientes a los factores involucrados en la calidad del dormir (Buysee, et al.
1989). El ICSP es comUnmente utilizado en el &mbito clinico y de investigacién
para identificar y discriminar que tan bien o mal han dormido las personas,
pacientes, etc., durante el ultimo mes (Manzar, et al., 2016; Salahuddin, et al., 2017;
Pilz, et al., 2018). EI ICSP contiene 19 reactivos que evallan 7 dimensiones
relacionadas con la calidad de suefio. Dichas dimensiones son: 1) Calidad de suefio
subjetiva, se refiere a que tan «bien» o «mal» las personas perciben que duermen.
2) latencia de suefio, se refiere al tiempo que toma quedarse dormido a partir de que
se comienza a intentarlo. 3) duracion del dormir, es decir, la cantidad de horas que
duermen. 4) eficiencia de suefio, se refiere al porcentaje de tiempo que se duerme

respecto al tiempo que se pasa en cama acostado. 5) alteraciones de suefio, implica
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sintomas de insomnio, apnea y dificultad para mantener el suefio por mencionar
algunos. 6) uso de medicamentos para dormir y 7) disfuncién diurna, se refiere a la
sensacion de somnolencia durante el dia y las posibles dificultades que se pueden

presentar a causa de la misma (p. 2).

Este indice proporciona evidencia de que la latencia del suefio (cuanto tiempo conciliar el
suefio), las alteraciones del suefio (cosas que causan problemas para dormir) y la calidad

subjetiva del suefio (buena 0 mala) sean graves.

2.4 Pandemia

Una pandemia como tal es aquella en la que se tienen que cumplir dos criterios: que el brote
epidémico afecte a mas de un continente y que los casos de cada pais ya no sean importados
sino provocados por trasmision comunitaria. Una enfermedad de contagiosa pasa por tres
niveles hasta convertirse en pandemia, primero se le conoce como brote, el cual es la
aparicion repentina de una enfermedad debida a una infeccion en un lugar especifico y en un
momento determinado, si los contagios contindan se convierte en epidemia, que es cuando
la enfermedad se propaga activamente debido a que el brote se descontrola y se mantiene en
el tiempo, de esta forma, aumenta el nimero de casos en un area geografica concreta, luego

se convierte en pandemia gue ya se definio anteriormente (Pulido, 2020).

Entonces para efectos de este trabajo se reconoce como pandemia a la enfermedad por el
virus COVID-19, con que se lidia en todo el mundo desde finales del afio 2019 y que hasta
la fecha no se ha podido frenar su propagacion en todo el mundo, y en muy pocos paises se

ha podido controlar. Ante la pandemia de COVID-19, las economias a lo largo y ancho del
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planeta se han cerrado y paralizado, y las sociedades han entrado en cuarentenas mas o menos
severas y mas o0 menos prolongadas. A pesar de que han transcurrido, ain no se sabe cuanto
mas durara la crisis que estd generando ni la forma que tendra la recuperacion o lo que

muchos han dado en llamar la “nueva normalidad” (Enriquez et al., 2021).

La combinacion de politicas y medidas como el distanciamiento social, el confinamiento y
las cuarentenas implican una reduccion e incluso muchas veces una suspension total de las
actividades de produccién y de consumo por periodos inciertos, lo que a su vez desploma los
mercados, conduce al cierre de empresas y empuja al desempleo a miles de personas (Pulido,

2020).

2.5 COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una nueva enfermedad infecciosa que ha
causado el brote en China y no se conocia previamente, por lo cual no hay una cura para esta.
Causada por el virus SARS-CoV-2; y que, en la mayoria de los casos de las personas
infectadas por el virus, experimentardn una enfermedad respiratoria de leve a moderada.
Algunas personas adquieren desde un resfriado a enfermar gravemente y requieren atencion
médica; ademas, las personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer,
tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave; por otra parte, cualquier
persona, de cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente 0 morir
(OMS, 2020). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022) la mejor manera de
prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre la enfermedad y como se

propaga. Que puede ser desde la boca o0 nariz de una persona infectada en particulas liquidas.
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Desde la perspectiva de Hernandez et al., (2018) esta investigacion tiene un enfoque

cualitativo el cual se define de la siguiente manera:

el investigador comienza el proceso examinando los hechos en si y revisando los
estudios previos, ambas acciones de manera simultanea, a fin de generar una teoria
que sea consistente con lo que esta observando que ocurre. De igual forma, se
plantea un problema de investigacidn, pero normalmente no es tan especifico como
en la indagacion cuantitativa. Va enfocdndose paulatinamente. La ruta se va
descubriendo o construyendo de acuerdo con el contexto y los eventos que ocurren

conforme se desarrolla el estudio (p. 96).

El enfoque cualitativo, permite la revision bibliografica exhaustiva, de esta manera, se
obtendra un resultado mas preciso para la persona quien realiza la investigacion, otorgando

la oportunidad de conocer el origen de cada uno de esos descubrimientos.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a analisis. Por su parte, segun Barrantes (2014) el estudio descriptivo, su objetivo
central es la descripcién de fendmenos. Se sitia en un primer nivel del conocimiento

cientifico. Usa la observacion, estudios correlacionales y de desarrollo.

Esta investigacion cualitativa ademas de ser descriptiva es de caracter retrospectivo, el cual
es aquel que tiene como objetivo averiguar la influencia de los habitos alimentarios y la

calidad del suefio sobre el estado nutricional en la poblacién adulta durante la pandemia.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es del tipo descriptivo: “Su objetivo central es la descripcion de un
fendmeno. Se sitGa en un primer nivel de conocimiento cientifico. Usa la observacion,
estudios correlacionales y de desarrollo” (Barrantes, 2010, p. 64). Ademas, es transversal,
“Estudian aspectos de desarrollo de los sujetos en un momento dado” (Barrantes, 2010, p.
64), en este caso se estudia la influencia de los hébitos alimentarios y la calidad de suefio

sobre el estado nutricional de la poblacion adulta durante la pandemia.

Segun la definicion de Kerlinger citado por Barrantes (2010) la presente investigacion es de
tipo no experimental, pues “es una indagacion empirica y Sistematica, en la cual el
investigador no tiene un control directo sobre las variables independientes para sus

manifestaciones, ya que han sido manipulables, pues no tienen el control de las variables”.

(p.130).

Se considera que la descripcion de datos en este tipo de investigaciones es real, precisa y
sistematica. El disefio de investigacion descriptivo tiene, como objetivo indagar la incidencia
y los valores en que se manifiestan las variables dentro del enfoque cualitativo, o

proporcionar una vision de un fenémeno o situacion (Gomez, 2011).

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La presente investigacion trabaja con los articulos con la tematica de influencia de los habitos

alimentarios y la calidad de suefio sobre el estado nutricional de la poblacion adulta, cada



50

uno de los articulos encontrados son utiles para la investigacion; especificamente aquellos

que traten el tema en estudio.

La poblacion corresponde a la totalidad de articulos cientificos que cumplen con los criterios

de inclusion y se identifican un total de 5 articulos cientificos.

3.3.1 Pablacion

La poblacion corresponde a la totalidad de articulos cientificos que cumplen con los criterios

de inclusion y se identifican un total de 5 articulos cientificos.

3.3.2 Muestra

La muestra de esta investigacion incluye los articulos cientificos que cumplen con los
criterios de inclusién. Se obtiene un total de 5 articulos cientificos con un total de 467.176

sujetos. La siguiente figura demuestra el proceso de seleccion.



Figura 2

Diagrama de flujo PRISMA
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Identificacion de publicaciones mediante base de datos y registros

Registros identificados de:

BVS: (n = 3128)

Nature: (n=2277)
PubMed: (n=20)
ScienceDirect: (n = 2794)

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados: (n =6)

> Registros descartados por herramientas de automatizacion: (n = 8155)

Registros o citas cribados:
(n=64)

A

Registros o citas excluidos manualmente en el segundo filtrado:

A 4

Por no acceso al texto completo/gratuito: (n=2)
» Por no cumplir con rango de edad: (n=17)

Por no determinar habitos alimentarios y/o calidad de suefio: (n=12)

Por no determinar estado nutricional: (n=25)

Registros examinados:
(n=8)

| Registros excluidos manualmente en el tercer filtrado:

Estudios incluidos en la revision:
(n=15)

Por no reflejar datos del peso o IMC: (n=1)
Por no evidenciar resultados de horas/alteracion de suefio y/o resultados de patrén
dietético: (n=1)
Por no reportar datos de antes y durante la pandemia: (n=1)

A
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Se deben definir las caracteristicas que deben cumplir las unidades de estudio es decir los

criterios de inclusion. Ademas, se especifican los individuos que deben ser excluidos de la

investigacion por medio de los criterios de exclusion para lograr el cumplimiento de los

objetivos del estudio (Hernandez et al, 2014). A continuacion, se presentan los criterios

correspondientes del presente estudio:

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos disponibles en las bases de datos
PubMed, ScienceDirect, BVS y Nature Portfolio.

Investigaciones de seres humanos de cualquier
zona geografica.

Tipo de estudio: Estudios de corte cualitativo,
estudios cualitativo-observacionales y
experimentales, ensayos clinicos, ensayos de
control aleatorio, estudios de corte transversal y
articulos cientificos originales.
Poblacion: De 18 afios en adelante
Estudios publicados entre 2020 y 2023.

Estudios publicados en idioma espafiol e inglés.

Estudios que incluyan solamente tipo de especie
humana.

Estudios que evallen habitos de alimentacion
durante la pandemia.

Estudios que evalten la calidad del suefio durante
la pandemia.

Aurticulos cientificos duplicados

Investigaciones sin acceso gratuito al texto

completo

Estudios realizados previamente a la pandemia.

Estudios que se realizan en poblaciones de

mujeres embarazadas.

No se permitiran estudios que sean articulos de
divulgacion cientifica, revisiones sistematicas,
revisiones bibliograficas o de literatura,
metaandlisis, tesis, libros y guias practicas

clinicas.
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Estudios que evallen el estado nutricional de los
adultos durante la pandemia.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento utilizado en esta investigacion es una base de datos en Excel. En las primeras
cuatro hojas (Anexo 1) se encuentran las bases de datos a utilizar, las cuales llevan su
respectivo nombre, fecha en la que se hace la busqueda, la diferentes ecuaciones de busqueda
a realizar y la cantidad de registros dada. Se aplica la cantidad de filtros que la base de datos
permita, tomando en cuenta los criterios de exclusién y se obtiene el total de registros a
examinar. En la hoja 5 (Anexo 2) se determinan los registros duplicados y estos se excluyen.
A los demas se aplica el cuestionario para el segundo filtrado constatado por siete preguntas,
la tabla esta confeccionada por Nombre de base de datos, titulo, ¢duplicado? ;idioma inglés
0 espafiol? ¢acceso gratuito al texto? ¢tipo de fuente (primaria)? ¢especie (humanos)?
¢poblacion mayor a los 18 afios? ¢determina habitos alimentarios y/o calidad de suefio
durante pandemia? ¢determina estado nutricional durante pandemia?, puntaje, estado y el
motivo de exclusién En lahoja 6 (Anexo 3) se encuentra el cuestionario para el tercer filtrado
el cual esta compuesto por 3 preguntas, la tabla esta confeccionada por Nombre de base de
datos, titulo, ¢refleja datos relacionados al peso o IMC? ;evidencia resultados de
horas/alteracion de suefio y/o resultados de patron dietético? ¢ reporta datos de antes y durante
la pandemia?, puntaje, estado y el motivo de exclusion. En la hoja 7 (Anexo 4) se encuentra

la extraccion de datos, el interes de estos datos provienen de las variables e indicadores de la
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Tabla 4, este ultimo instrumento esta constituido por # de articulo, titulo, autor(es), afio,
muestra, datos sociodemograficos que abarcan edad, sexo y ubicacion geogréafica, luego la
segunda variable siendo esta el estado nutricional con sus indicadores de peso y IMC, la
siguiente variable son los habitos alimentarios que abarca grupos de alimentos (cereales,
proteinas, lacteos, frutas, vegetales, azucares y alimentos procesados) y una conducta
alimentaria (ganas de comer entre horas) y la ultima variable de calidad de suefio, abarca

horas de suefio y trastornos del suefio.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es transversal, “Estudian aspectos de desarrollo de los sujetos en un
momento dado” (Barrantes, 2010, p. 64), en este caso se estudia la influencia de los habitos
alimentarios y la calidad de suefio sobre el estado nutricional de la poblacién adulta durante

la pandemia.

Segun la definicion de Kerlinger citado por Barrantes (2010) la presente investigacion es de
tipo no experimental, pues “es una indagacion empirica y sistematica, en la cual el
investigador no tiene un control directo sobre las variables independientes para sus

manifestaciones, ya que han sido manipulables, pues no tienen el control de las variables”.

(p.130)

3.5.1 Palabras Clave
La siguiente tabla resume las palabras clave utilizadas durante la basqueda de los articulos

cientificos utilizados en la presente investigacion.



Tabla 3

Palabras clave utilizadas para la revision sistematica

Palabras clave en inglés

Palabras clave en espafiol

“eating habits” OR “sleep quality” AND
“Covid 19 pandemic”
“nutritional condition” AND “Covid 19
pandemic”

“eating habits changes” AND “Covid 19
pandemic”

“sleep quality changes” AND “Covid 19
pandemic”

“eating habits” OR “sleep quality” AND
“nutritional condition” AND “Covid 19
pandemic”

“eating habits” AND “nutritional condition”
AND “Covid 19 pandemic”

“sleep quality” AND “Covid 19 pandemic”
“sleep quality” AND “nutritional condition”

AND “Covid 19 pandemic”

“habitos alimentarios” OR “calidad de suefio”
AND “pandemia Covid 19”
“estado nutricional” AND “pandemia Covid
197
“cambios habitos alimentarios” AND
“pandemia Covid 19”
“cambios calidad de suefio” AND “pandemia
Covid 19”

“habitos alimentarios” OR “calidad de suefio”
AND “estado nutricional” AND “pandemia
Covid 19”

“habitos alimentarios” AND “estado
nutricional” AND “pandemia Covid 19”
“calidad de suefio” AND “pandemia Covid 19”
“calidad de suefio” AND “estado nutricional”

AND “pandemia Covid 19”

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 4.

Cuadro de operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
Conceptual operacional
Indicar las Caracteristicas Son todas aquellas Por medio de la Sexo Femenino (%) Base de datos
caracteristicas sociodemograficas  propiedades de revision de los Masculino (%) Excel
sociodemograficas de determinado grupo de articulos.
la poblacion en estudio personas Afios
durante la pandemia. Edad
Pais
Ubicacion
geografica
Definir el  estado Estado nutricional  EIl estado nutricional Por medio de la IMC Kg/m2 Base de datos
nutricional de la es una condicion del revision de los Excel
poblacién adulta cuerpo en cuanto al articulos. Peso Kg
mediante indicadores uso y disponibilidad
antropométricos. de los nutrientes que Talla m?2

ingresan al
organismo a través
del tubo digestivo
como carbohidratos,
grasas y proteinas. Es
decir, el cuerpo
necesita de fuentes

Circunferencia
Cintura
Centimetros




57

Reconocer los habitos
alimentarios de la

poblacién adulta
mediante una revision
bibliogréfica.

Habitos
alimentarios

energéticas para
transformarlas en
energia Gtil para el
desempefioc de las
diferentes funciones
corporales 0
almacenarla para uso
posterior (Tucker &
Norris, 2018).

Son la seleccion y
eleccion de la
cantidad, calidad y
forma de preparacion
de los alimentos que

consume un
individuo, como
respuesta de  sus
gustos,

disponibilidad de

alimentos, poder
adquisitivo, entre
otros.

Por medio de

revision
articulos.

de

la Tiempos de
los comida
realizados

Ingesta de
bebidas
azucaradas

Ingesta de
alimentos con
alto contenido
de grasa

Tiempo
dedicado a

Sin cambios
Excel
Disminuy6

Aumenté

Sin cambios
Disminuy6
Aumento
Sin cambios
Disminuy6

Aumenté

Sin cambios

Base de datos
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Identificar la calidad Calidad del suefio
del suefio en la

poblacion de estudio

mediante una revisién

bibliografica.

Borquez
define la calidad de
suefio se refiere al
hecho de dormir bien
durante la noche y
tener un buen
funcionamiento

durante el dia y no
solamente es
importante como

(2011) Por

preparacion de
alimentos

Aumento de

ganas de
comer  entre
horas

Consumo de

frutas,
vegetales vy
verduras
la Horas de
los suefio

Disminuy6

Aumenté

Sin cambios
Disminuy6

Aumenté

Sin cambios
Disminuyo
Aumenté
Menos de 6h
(Mala calidad
de suefio)

De 7 a 9h

(Buena calidad
de suefio)

Base de datos
Excel
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Demostrar el efecto de
los habitos
alimentarios sobre el
estado nutricional de la

Habitos
alimentarios sobre
estado nutricional

factor determinante
de la salud, sino como
elemento propiciador
de una buena calidad
de vida

Los habitos
alimentarios  tienen
una influencia directa
con el estado
nutricional ya que
tener malos habitos

Por medio de
revision de articulos

indice de
calidad de
suefio de
Pittsburg

Trastornos del
suefio

la Peso

Méas de 9h
(Mala calidad
de suefio)

Latencia  de
suefio,
duracién  de
suefio, calidad
subjetiva  del
suefio,
eficiencia del
suefio,
alteracion del
suefio,
disfuncion
diurnay uso de
medicamentos
para dormir.

Presencia
(Mala calidad
de suefio)

Ausencia
(Buena calidad
de suefio)
Aumento

Disminucion

Base de datos
Excel
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poblacién adulta
durante la pandemia.

Demostrar el efecto de
la calidad del suefio

sobre el estado
nutricional de la
poblacién adulta

durante la pandemia.

Calidad de suefo
sobre estado
nutricional

alimentarios inciden
en el desarrollo de
factores de riesgo
como
sobrepeso/obesidad,
diabetes entre otros, y
al tener  buenos
habitos alimentarios
se da una serie de
beneficios para el
organismo que
incluyen un menor
riesgo de padecer
enfermedades
coronarias, diabetes
entre otros.

Tener un mal patron
de suefio hace que el
organismo active un
gen llamado period
(PER) que se
relaciona  con la
obesidad y el riesgo
cardiovascular.

Por medio de la Peso

revision de articulos

Aumento

Disminucion

Base de datos
Excel

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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3.7PLANPILOTO

Se realiza una prueba para validar el instrumento de recoleccion de datos. La prueba piloto
se ejecuta entre los dias 02 al 06 de octubre del 2023. El plan piloto también perfecciona la
busqueda de articulos por medio de las palabras clave, las cuales se combinan con los
operadores booleanos “AND” y “OR” para facilitar la busqueda. Durante el plan piloto se
modifican los cuestionarios de filtrado, los indicadores de las variables y la hoja de Excel
para la extraccion de datos. La busqueda se realiza en la base de datos de BVS, ScienceDirect,
PubMed y Nature. La base de datos Google Scholar queda excluida ya que no proporciona
una seleccion amplia de articulos coherentes con la investigacion.

Al inicio se tiene un total de 8219 registros y para realizar el filtrado de exclusion se aplican
los filtros de fecha de publicacion: 2020-2023, texto completo gratuito, estudios de ensayo
clinico y ensayo de control aleatorio, idioma inglés y espafiol, titulo no relevante y que no se
incluya revision sistematica. Quedan excluidos 8149 para quedar un total de 70 registros a
examinar. De ellos, 6 se duplican, por ende, pasan 64 registros al cuestionario para el segundo
filtrado.

En el cuestionario para el segundo filtrado se hace una modificacion en las preguntas 6y 7
al fusionarlas en una sola pregunta que determina tanto habitos alimentarios como calidad de
suefio, ya que de esta segunda manera se tiene una seleccion mas amplia de articulos. De los
64 registros, se excluyen un total de 56 registros y pasan 8 registros al cuestionario para el
tercer filtrado.

A traveés de este plan piloto se encuentra que algunas de las investigaciones no reportan datos
de antes y durante la pandemia, por lo tanto, se adiciona otra pregunta al cuestionario para el

tercer filtrado que excluye las investigaciones que no proporcionen datos de antes y durante
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la pandemia. Al aplicar esta pregunta, los articulos incluidos para la extraccion de datos se
reducen a 5. La pregunta anterior se adiciona debido a que es necesario que se proporcionen
datos de antes y durante la pandemia, para evaluar los cambios que trajo la pandemia a los
habitos alimentarios y a la calidad de suefio y cdmo se traducen esos cambios en el estado
nutricional de las personas. Ademas, se cambia la redaccion de las preguntas 1 y 2 del
cuestionario para el tercer filtrado para obtener respuestas mas especificas. Se prueba
expandir la busqueda utilizando otras palabras clave, sin embargo, estas no producen
resultados nuevos y por lo tanto no se adicionan.

En la extraccion de datos, con respecto a los datos sociodemogréaficos se incluyen los
indicadores de sexo, edad y ubicacion geografica. En el estado nutricional se incluye
unicamente el peso y el IMC ya que, en la mayoria de las investigaciones, Unicamente
proporciona esos datos. Para los hébitos alimentarios se incluye 7 dimensiones relacionadas
a los grupos de alimentos como cereales, proteinas, lacteos, frutas vegetales, azucares y
alimentos procesados; y una dimension relacionada a la conducta alimentaria siendo esta las
ganas de comer entre horas, debido a que en los estudios es asi como miden el cambio. Y con
respecto a la calidad de suefio se incluye el indicador de horas de suefio y trastornos de suefio,

ya que en la mayoria de los estudios es Unicamente, asi como miden el cambio.
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3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 Revision sistematica

Para la realizacion de la presente investigacion se hace uso de la declaracion PRISMA 2020
la cual consta de 27 items de verificacion los cuales determinan el cumplimiento de la
revision sistematica, en conjunto con la “Guia Metodologica para Trabajos Finales de
Graduacion” de la Universidad Hispanoamericana. Para fundamentar la investigacion se hace
una busqueda exhaustiva y revision bibliografica de evidencia cientifica que incluye articulos
cientificos originales, ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorizados, ensayo clinico
aleatorizado por conglomerado, ensayo controlado no aleatorizado, ensayo aleatorizado
cruzado, reporte de casos y series de casos, estudios de cohorte, ensayos no controlados,
estudios transversales, estudios de casos/controles y observacionales que relacionen la
influencia de los habitos alimentarios y la calidad de suefio sobre el estado nutricional de las

personas adultas durante la pandemia.

3.8.2 Busqueda y recoleccién de datos

La busqueda en las bases de datos y las etapas de filtrado se realizan durante el segundo y el
sexto dia de octubre. Se hace una busqueda de objetos de estudio en las diferentes bases de
datos, las cuales son BVS, Nature, ScienceDirect y PubMed.

Las siguientes tablas (5, 6, 7 y 8) muestran la secuencia de palabras claves, ya definidas
anteriormente (Tabla 3), en conjunto con los operadores booleanos para establecer las
ecuaciones de busqueda, al igual que los filtros utilizados en cada base de datos, La columna

de limites hace referencia a los filtros integrados en estas bases de datos.



Tabla b

Estrategia de blsqueda en BVS
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Fecha de busqueda

Ecuacién de busqueda

Limites/Filtros

2/10/2023

2/10/2023

2/10/2023

2/10/2023

(eating habits) OR (sleep quality) AND (covid 19 pandemic)

(nutritional condition) AND (covid 19 pandemic)

(eating habits changes) AND (covid 19 pandemic)

(sleep quality changes) AND (covid 19 pandemic)

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo
Ensayo clinico controlado

Afos: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo
Ensayo clinico controlado

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo
Ensayo clinico controlado

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo
Ensayo clinico controlado

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Tabla 6

Estrategia de bldsqueda en Nature
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Fecha de blsqueda

Ecuacion de busqueda

Limites/Filtros

2/10/2023

2/10/2023

2/10/2023

2/10/2023

2/10/2023

(eating habits) OR (sleep quality) AND (nutritional condition)
AND (covid 19 pandemic) NOT (systematic review)

(eating habits) AND (nutritional condition) AND (covid 19
pandemic) NOT (systematic review)

(sleep quality) AND (nutritional condition) AND (covid 19
pandemic) NOT (systematic review)

(nutritional condition) AND (covid 19 pandemic) NOT
(systematic review)

(sleep quality) AND (covid 19 pandemic) NOT (systematic
review)

Afios: 2020-2023
Texto gratuito completo
Palabras claves en el titulo

Afios: 2020-2023
Texto gratuito completo
Palabras claves en el titulo

Afos: 2020-2023
Texto gratuito completo
Palabras claves en el titulo

Afos: 2020-2023
Texto gratuito completo
Palabras claves en el titulo

Afos: 2020-2023
Texto gratuito completo
Palabras claves en el titulo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Tabla 7

Estrategia de bldsqueda en PubMed
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Fecha de busqueda

Ecuacion de busqueda

Limites/Filtros

3/10/2023

3/10/2023

3/10/2023

3/10/2023

(((eating habits) OR (sleep quality)) AND (nutritional condition))
AND (covid 19 pandemic)

((eating habits) AND (nutritional condition)) AND (covid 19
pandemic)

((sleep quality) AND (nutritional condition)) AND (covid 19
pandemic)

(nutritional condition) AND (covid 19 pandemic)

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo

Lenguaje: inglés y espafiol

Tipo: Ensayo clinico y ensayo de control
aleatorio

Palabras claves en el titulo

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo

Lenguaje: inglés y espafiol

Tipo: Ensayo clinico y ensayo de control
aleatorio

Palabras claves en el titulo

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo

Lenguaje: inglés y espafiol

Tipo: Ensayo clinico y ensayo de control
aleatorio

Palabras claves en el titulo

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo

Lenguaje: inglés y espafiol

Tipo: Ensayo clinico y ensayo de control
aleatorio

Palabras claves en el titulo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Tabla 8

Estrategia de blsqueda en ScienceDirect
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Fecha de busqueda Estrategia de busqueda

Limites/Filtros

3/10/23 “eating habits” OR “sleep quality” AND “nutritional condition”
AND “covid 19 pandemic” AND “clinical trial”

3/10/23 “eating habits changes” AND “covid 19 pandemic”
3/10/23 “sleep quality” AND “covid 19 pandemic”
3/10/23 “nutritional condition” AND “Covid 19 pandemic”

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo

Afios: 2020-2023

Texto gratuito completo
Lenguaje: inglés y espafiol
Palabras clave en el titulo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.



Tabla 9

Resultados del primero, segundo y tercer filtrado
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Base de datos Resultados obtenidos
de las palabras claves y
el primer filtrado

Resultados obtenidos del
segundo filtrado

Resultados obtenidos del
tercer filtrado

Articulos incluidos

BVS 18
Nature 29
PubMed 5
ScienceDirect 18

oNN B~

OFRL NN

OFRL NN

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Los resultados del primer filtrado se obtienen al aplicar la ecuacion de busqueda y los
criterios de inclusion y exclusion detallados en la tabla 2. Estos criterios se aplican utilizando
los filtros y limites disponibles en las bases de datos utilizadas. Es necesario aclarar que
algunas bases de datos no permiten la aplicacion de estos filtros de manera automatica, pero
se pueden especificar a través de la ecuacion y caja de busqueda. Para la base de PubMed y
ScienceDirect, se utilizan limites para afinar la busqueda de articulos, en el caso de PubMed
el primer limite indica al buscador a recuperar solo los articulos cientificos que contienen las
palabras clave introducidas en la caja de basqueda, en el titulo o en el abstract. Ademas, se
limita la busqueda por acceso al texto completo de manera gratuita, por fecha de publicacion
(2020-2023) y por tipo de publicacidn (ensayo clinico y ensayo de control aleatorio). Y para
la base de datos de ScienceDirect se limita por fecha de publicacion (2020-2023), por acceso
al texto completo de manera gratuita y por lenguaje (inglés y espafiol). Los resultados de la
primera fase de filtrado por palabras clave se muestran en la tabla 10 y en la tabla 11 se
muestra los articulos incluidos por palabras clave en las diferentes bases de datos de la

presente investigacion.

Tabla 10

Resultados del primer filtrado por palabras claves en las distintas bases de datos

Palabras clave BVS Nature Pubmed  ScienceDirect
“habitos alimentarios” OR “calidad 10 - - -
de suefio” AND “pandemia Covid 19”

“estado nutricional” AND “pandemia 2 3 2 1
Covid 19”
“cambios habitos alimentarios” AND 5 - - 0

“pandemia Covid 19”
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“cambio calidad de suefio” AND 1 - - -
“pandemia Covid 19”

“habitos alimentarios” OR “calidad 12 1 5
de suefo” AND “estado nutricional”

AND “pandemia Covid 19”

“habitos alimentarios” AND “estado - 2 2 -
nutricional” AND “pandemia Covid
1999

“calidad de sueiio” AND “pandemia - 12 - 12
Covid 19”

“calidad de suefio” AND *“estado - 0 0 -
nutricional” AND “pandemia Covid
19”

Total de registros 18 29 5 18
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tabla 11

Articulos incluidos por palabras clave en las distintas bases de datos.

Base de datos Palabras clave Total de estudios
BVS “cambios habitos 2
alimentarios” AND “pandemia
Covid 19”
Nature “habitos alimentarios” OR 2

“calidad de suefio” AND
“estado nutricional” AND
“pandemia Covid 19”

“calidad de suefio” AND
“pandemia Covid 19”
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PubMed “habitos alimentarios” AND 1
“estado nutricional” AND
“pandemia Covid 19”

ScienceDirect - 0

Total de estudios incluidos 5
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.8.3 Seleccién de unidades de analisis

La seleccidon de los estudios aptos para la realizacion de la investigacion se hace a través de
la aplicacion de dos cuestionarios (Anexo 2 y 3).

Estos cuestionarios se aplican después del primer filtrado automatizado que permiten las
bases de datos, en total se examinaron 70 articulos y la herramienta para la inclusion de
articulos se aplico sobre el titulo y el abstract, en total se rechazaron 62 articulos en el primer
cuestionario y 3 en el segundo cuestionario, las razones se aprecian en la figura 2, finalmente
5 articulos son los que cumplen con las preguntas/criterios de los cuestionarios, la cantidad

de registros incluidos de cada base de datos se observan en la tabla 9.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para llevar a cabo la organizacién de los datos, se crean 4 modelos de tablas en Excel, el
primer modelo se basa en la identificacion de las primeras unidades de analisis, asi como
también su primer filtrado, este primer instrumento consta de nombre de base de datos, fecha
de busqueda, ecuacion de busqueda, cantidad de registros, filtros automaticos, subtotal de
registros, total de registros descartados y total de registros a examinar, este primer modelo se

replica en 4 hojas, cada hoja representa una base de datos donde se realiza la busqueda de
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evidencia (Anexo 1). El segundo modelo consiste en una sola hoja la cual contiene el registro
de todos los articulos que aprobaron el filtrado anterior, en este modelo se aplica el filtrado
manual sobre el titulo y el abstract, el cual consta de un cuestionario de 7 preguntas, cada
pregunta tiene como valor 1 punto, por lo tanto, para que los estudios avancen a la siguiente
fase deben sumar 7 puntos, la tabla esta confeccionada por Nombre de base de datos, titulo,
¢duplicado? ¢idioma inglés o espafiol? ¢acceso gratuito al texto? ¢tipo de fuente (primaria)?
¢cespecie (humanos)? ¢poblacién mayor a los 18 afos? ¢ determina habitos alimentarios y/o
calidad de suefio durante pandemia? ¢;determina estado nutricional durante pandemia?,
puntaje, estado y el motivo de exclusion (Anexo 2).

El tercer modelo consiste en una sola hoja la cual contiene el registro de todos los articulos
que aprobaron el segundo filtrado, en este modelo se aplica el filtrado manual sobre el titulo
y el abstract, el cual consta de un cuestionario de 3 preguntas, cada pregunta tiene como valor
1 punto, por lo tanto, para que los estudios avancen a la siguiente fase deben sumar 3 puntos,
la tabla esta confeccionada por Nombre de base de datos, titulo, ¢refleja datos relacionados
al peso o IMC? ;evidencia resultados de horas/alteracién de suefio y/o resultados de patron
dietético? ¢reporta datos de antes y durante la pandemia?, puntaje, estado y el motivo de
exclusion (Anexo 3).

Finalmente la Gltima hoja/modelo contienen los datos que se extraen de los articulos
cientificos que superen el segundo y tercer filtrado y por consecuente cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion, el interés de estos datos provienen de las variables e
indicadores de la tabla 4, este ultimo instrumento esta constituido por # de articulo, titulo,
autor(es), afio, muestra, datos sociodemograficos que abarcan edad, sexo y ubicacion

geografica, luego la segunda variable siendo esta el estado nutricional con sus indicadores de
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peso y IMC, la siguiente variable son los habitos alimentarios que abarca grupo de alimentos
(cereales, proteinas, lacteos, frutas, vegetales, azucares y alimentos procesados) y una
conducta alimentaria (ganas de comer entre horas) y la ultima variable de calidad de suefio,

abarca horas de suefio y trastornos del suefio (Anexo 4).



CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS

74
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Este capitulo presenta los datos extraidos de las variables descritas en la tabla 4 y los
principales resultados de los articulos cientificos que cumplen con los criterios de inclusion
establecidos en el capitulo anterior. Se examinan 8219 articulos cientificos encontrados en 4
bases de datos distintas, posteriormente se evaluaron, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién, dando como resultado 5 unidades de analisis aptos para la
investigacion. Los datos extraidos de estos estudios se presentaran mas adelante en las tablas

12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

4.1.1 Caracteristicas generales de los estudios

Cuatro de los articulos recopilados para esta investigacion se encuentran en idioma inglés y
uno se encuentra en idioma espariol, sus publicaciones se ubican entre el afio 2020 a 2021,
de los 5 articulos, 2 provienen de la base de datos BVS (Biblioteca Virtual en Salud), 2

provienen de Nature Portfolio y 1 de PubMed.

La ubicacion geogréafica en la cual se realiza las investigaciones son Hong Kong (1), Reino
Unido (1), Espafia (2) y Brasil (1) y los disefios de las investigaciones son de tipo: transversal

(3), cohorte observacional longitudinal retrospectivo (1) y observacional transversal (1).

El total de individuos que participaron en los ensayos es de 467176, los rangos de edad se
ubican entre los 35 y los 63 afios. Con respecto al sexo, todos los estudios incluyen ambas

poblaciones y la distribucion segun su tipo es de 111336 hombres y 355832 mujeres.
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Para evaluar el estado nutricional los investigadores utilizan el peso y el IMC (2), y
unicamente el peso (3), al comparar los datos de antes de la pandemia y los datos durante la
pandemia. Para evaluar los habitos alimentarios los investigadores utilizan diversos
cuestionarios que incluyen preguntas acerca de la conducta alimentaria y cambio de
frecuencia de consumo por grupo de alimento. Y para evaluar la calidad de suefio los
investigadores utilizan cuestionarios acerca de la duracion del suefio, presencia de

alteraciones y/o dificultad para conciliar el suefio.

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacién

A continuacién, en las tablas 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 se describen los resultados obtenidos

de los objetos de estudio.

Resultados de datos generales

Latabla 12 describe las caracteristicas generales de los estudios incluidos en la investigacion,

la cual incluye el titulo, los autores, el afio y la muestra.



Tabla 12

Caracteristicas generales de los estudios

7

# Articulo Titulo

Autor (Afio)

Muestra

1 Change in eating habits and
physical activities before

and during the COVID-19

pandemic in Hong Kong: a
cross-sectional study via
random telephone survey

2 Habitos alimentarios en la
poblacion gallega durante
el confinamiento por la
COVID-19.

3 Diet and lifestyle behaviour
disruption related to the
pandemic was varied and
bidirectional among US
and UK adults participating
in the ZOE COVID Study

4 Effects of COVID-19
lockdown on the dietary
habits and lifestyle in a
population in southern
Spain: a cross-sectional
questionnaire

Wang et al., (2021)

Sinisterra et al., (2020)

Mazidi et al., (2021)

Navarro et al., (2021)

724

1350

448321

1140
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5 Food consumption changes
among teachers during the
COVID-19 pandemic

Alves et al., (2021)

15641

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Resultados de Caracteristicas Sociodemograficas

La tabla 13 describe los datos sociodemogréaficos de la poblacién adulta durante la pandemia,
muestra la edad media, el sexo y la ubicacion geografica de cada articulo. Esta tabla responde

al objetivo # 1 planteado en la investigacion.

Todos los estudios incluyen a poblacion de los 18 afios en adelante, sin embargo, las edades
medias van desde los 35 a los 64 afios. La poblacion del articulo 1, representa una edad media
de 64 afios, con un mayor porcentaje de mujeres, ubicado en la zona geogréfica de Hong
Kong. La poblacidon del articulo 2 representa una edad media de 63 afios, en donde el 70%
son mujeres, la ubicacion geografica del estudio es en Galicia, Espafa. El articulo 3 tiene una
poblacion de edad media de 50 afios, en donde el 75.7% son mujeres, este estudio fue
realizado en el Reino Unido. La poblacion del articulo 4 representa una edad media de 35
afios, siendo el 74.5% mujeres, realizado en Espafia. Y por Gltimo la poblacion del articulo 5
tiene una edad media de 43 afios, donde el 81.9% son mujeres, la ubicacion geogréfica del

estudio es en Brasil.



Tabla 13

Datos sociodemograficos de la poblacion adulta durante la pandemia

# Articulo Edad Media Sexo Ubicacién geografica

1 64 Masculino = 30.7% Hong Kong
Femenino = 69.3%

2 63 Masculino = 30% Galicia

Femenino = 70%

3 50 Masculino = 24.3% Reino Unido
Femenino = 75.7%

4 35 Masculino = 25.4% Espafia
Femenino = 74.5%

5 43 Masculino = 18.1% Brasil

Femenino = 81.9%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Resultados de Estado Nutricional

La tabla 14 sefiala el cambio en el estado nutricional de la poblacion adulta durante la
pandemia por medio de los indicadores antropométricos de peso y IMC, respondiendo de

esta manera al objetivo # 2 planteado en la investigacion.

Toda la poblacién de los articulos tuvo un cambio en el peso y solo 2 de los articulos indica
un cambio en el IMC. La poblacion del articulo 1 aumentd de peso en el 37% de los casos.
La poblacion del articulo 2 aumentd de peso en un 44% de los casos. El articulo 3 obtuvo un
aumento de peso del 49% de la poblacién, siendo estadisticamente significativo. La
poblacion del articulo 4 aument6 de peso en un 63% de los casos y es estadisticamente

significativo. Por ultimo, la poblacion del articulo 5, aument6 de peso en el 60% de los casos.



Tabla 14

Estado nutricional de la poblacion adulta durante la pandemia

82

# Articulo Cambio de peso Cambio de IMC Valor p
Aumento Aumento
1 37% 37% No indica
2 44% No indica No indica
3 49% 49% p < 0,001
4 63% No indica p = 0,001
5 60% No indica No indica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Resultados de Habitos Alimentarios

La tabla 15 indica los habitos alimentarios presentes en la poblacion adulta durante la
pandemia, al indicar el cambio en la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos. Esta

tabla responde al objetivo # 3 planteado en la investigacion.

En todos los estudios existe un cambio en la frecuencia de consumo de los grupos de
alimentos. El articulo 1 evidencia un aumento en la frecuencia de consumo de las frutas,
vegetales y azlcares, con una media de 0.14, 0.07 y 0.03 respectivamente. El articulo 2
presenta un aumento en la frecuencia de consumo de los cereales en un 6%, proteinas en un
6%, lacteos en un 19%, frutas en un 14%, y vegetales en un 16%. El articulo 3 muestra un
aumento en la frecuencia de consumo de los cereales en un 19%, proteinas 20%, lacteos 29%,
frutas 42%, vegetales 35% y azlcares en un 28%. El articulo 4 evidencia un aumento en la
frecuencia de consumo de los cereales en un 27%, proteinas 24%, lacteos 25%, vegetales
35% Yy azlcares 38%. Por ultimo, el articulo 5 muestra un aumento en la frecuencia de
consumo de los cereales en un 8%, proteinas 12%, frutas 13%, vegetales 13%, azlcares 16%

y alimentos procesados 6%.



Tabla 15

Habitos alimentarios de la poblacion adulta durante la pandemia

# Articulo Grupo de alimentos Cambio en la frecuencia del consumo
Aumento Disminucion
Media 0o % Media 0 %
1 Cereal - -
Proteina - -
Lacteo - -
Futas Media de 0.14 -
Vegetales Media de 0.07 -
Azucares Media de 0.03 -

Alimentos procesados - -

2 Cereal 6% -
Proteina 6% -

Léacteo 19% -

Futas 14% -

Vegetales 16% -

Azucares - 11%




Alimentos procesados
Cereal

Proteina
Lécteo
Futas
Vegetales
Azucares

Alimentos procesados
Cereal

Proteina
Léacteo
Futas
Vegetales
Azucares

Alimentos procesados
Cereal

Proteina

Lacteo

19-%
20%
29%
42%
35%

28%

27%
24%

25%
35%
38%

8%

12%

45%

85



Futas
Vegetales
Azucares

Alimentos procesados

13%

13%

16%

6%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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La tabla 16 indica los habitos alimentarios presentes en la poblacion adulta durante la
pandemia, al indicar el cambio en la frecuencia de consumo de una conducta alimentaria.

Esta tabla responde al objetivo # 3 planteado en la investigacion.

Los articulos 1 y 5 no indican un cambio en la conducta alimentaria. El articulo 2 evidencia
un aumento de la frecuencia de consumo de la conducta alimentaria de, las ganas de comer
entre horas, en un 54%. De la misma manera el articulo 3 evidencia un aumento de la
frecuencia de consumo de la conducta alimentaria de, las ganas de comer entre horas, en un

44%.



Tabla 16

Habitos alimentarios de la poblacion adulta durante la pandemia

88

# Articulo Conducta alimentaria Cambio en la frecuencia del consumo

Aumento Disminucion
Media 0 % Media 0 %

1 Ganas de comer entre horas No indica No indica

2 Ganas de comer entre horas 54% -

3 Ganas de comer entre horas - 33%

4 Ganas de comer entre horas 44% -

5 Ganas de comer entre horas No indica No indica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Resultados de calidad de suefio

La tabla 17 describe la calidad de suefio de la poblacion adulta durante la pandemia, en ella
se muestra el % de los casos, las horas de suefio y trastornos del suefio presentados para
clasificar de esta manera la calidad de suefio de cada articulo y el valor p, respondiendo asi

al objetivo # 4 planteado en la investigacion.

El articulo 1 no reporta ningln dato acerca de la calidad de suefio. El articulo 2 evidencia que
el 55% de los casos duermen igual o menos de 6 horas o igual 0 mas de 10 horas, no indica
trastornos del suefio y se clasifica como mala calidad de suefio, no indica valor p. El articulo
3 reporta que el 23% de los casos duermen 7 horas, no presentan trastornos del suefio y se
clasifica como buena calidad de suefio, no indica valor p. El articulo 4 no indica horas de
suefio, evidencia que el 62% de los casos presenta un trastorno del suefio, siendo esta mayor
dificultad para conciliar el suefio, se clasifica como mala calidad de suefio y es
estadisticamente significativo. Por ultimo, el articulo 5 no indica horas de suefio, evidencia
que el 45% de los casos presentan un trastorno del suefio siendo la alteracion del suefio, se

clasifica como mala calidad de suefio y no indica valor p.



Tabla 17

Calidad de suefio de la poblacion adulta durante la pandemia

90

# Articulo Casos Horas de suefio Trastornos del Clasificacién Valor p
suefo
1 - - - - -
2 55% Duermen < 6 horas 0 > - Mala calidad de suefio No indica
10 horas
3 23% Duermen 7 horas - Buena calidad de suefio No indica
4 62% - Indica mayor Mala calidad de suefio p <0,05
dificultad para
conciliar el suefio
5 45% - Indica tener el Mala calidad de suefio No indica

suefio alterado

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Resultados de habitos alimentarios sobre el estado nutricional

La tabla 18 presenta el efecto que tiene los habitos alimentarios sobre el estado nutricional
de la poblacién adulta durante la pandemia. Esta tabla responde al objetivo # 5 planteado en

la investigacion.

El articulo 1 evidencia un aumento del grupo de alimento de frutas, vegetales y azdcar, al
igual que evidencia un aumento de peso del 37% de los casos y un aumento del IMC en el
37% de los casos. El articulo 2 evidencia un aumento de los grupos de alimentos de cereales,
proteina, lacteo, fruta, vegetal y de la conducta alimentaria de ganas de comer entre horas, al
igual que evidencia un aumento de peso en el 44% de los casos. El articulo 3 evidencia un
aumento de los grupos de alimentos de cereal, proteina, lacteo, fruta, vegetal y azlcar, al
igual que se observa un aumento de peso en el 49% de los casos y un aumento del IMC en el
49% de los casos, es estadisticamente significativo. El articulo 4 muestra un aumento de los
grupos de alimentos de cereal, proteina, lacteo, vegetal, azlcar, y la conducta alimentaria de
ganas de comer entre horas, al igual que se evidencia un aumento de peso en el 63% de los
casos, siendo estadisticamente significativo. Por ultimo, el articulo 5 muestra un aumento de
los grupos de alimentos de cereal, proteina, lacteo, frutas, vegetal, azicar y alimentos

procesados, al igual que muestra un aumento de peso en el 60% de los casos.



Tabla 18

Efecto de los habitos alimentarios sobre el estado nutricional de la poblacién adulta durante la pandemia

92

# Articulo Haébitos alimentarios

Peso

IMC

Valor p

1 1 Fruta, vegetal y azlcar
2 T Cereal, proteina, lacteo, fruta,
vegetal y ganas de comer entre
horas

1 Aziicar y alimento procesado
3 T Cereal, proteina, lacteo, fruta,
vegetal y azlcar
1 Alimento procesado y ganas de

comer entre horas

4 T Cereal, proteina, lacteo,
vegetal, azlcar y ganas de comer
entre horas

1 Alimento procesado
5 T Cereal, proteina, lacteo, frutas,

vegetal, azlcar y alimento
procesado

137%
1 44%

1 49%

1 63%

T 60%

137%
No indica

1 49%

No indica

No indica

No indica
No indica

p < 0,001

p = 0,001

No indica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Resultados de calidad de sueio sobre el estado nutricional

La tabla 19 presenta el efecto que tiene la calidad de suefio sobre el estado nutricional de la
poblacién adulta durante la pandemia. Esta tabla responde al objetivo # 6 planteado en la

investigacion.

El articulo 1 no reporta datos de calidad de suefio. El articulo 2 evidencia que la poblacion
tuvo una mala calidad de suefio y también un aumento de peso en el 44% de los casos. El
articulo 4 evidencia que la poblacion tuvo una mala calidad de suefio, al igual que un aumento
del peso en el 63% de los casos, siendo estadisticamente significativo. Por ultimo, el articulo
5 sefiala que la poblacién obtuvo una mala calidad de suefio, al igual que un aumento del

peso en el 60% de los casos.



Tabla 19

Efecto de la calidad de suefio sobre el estado nutricional de la poblacion adulta durante la pandemia.

94

# Articulo Calidad de suefio Peso IMC Valor p

1 - - - -

2 Mala calidad de 1 44% No indica No indica
suefio

3 Buena calidad de 1 49% 1 49% p < 0,001
suefio

4 Mala calidad de 163% No indica p=0,001
suefio

5 Mala calidad de 1 60% No indica No indica
suefio

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La siguiente seccion se basa en la discusion e interpretacion de los resultados de los 5
articulos incluidos en la revision sistematica, enfocada en explicar la influencia de los habitos
alimentarios y la calidad de suefio sobre el estado nutricional de la poblacidn adulta durante

la pandemia.

Con el fin de presentar la informacion de una manera ordenada, la discusion se divide en 6
apartados, los cuales responden a los objetivos especificos establecidos en el punto 1.3.2. de

la investigacion.

5.1.1 Datos sociodemograficos

Los 5 estudios incluidos en la investigacion contienen participantes con grupos de edad
variada gque van desde los 18 afios en adelante, sin embargo, estas oscilan entre los 35y 64
afios. Pérez (2020) especifica que las personas de 55 o mas afios dicen haber reducido
significativamente mas el consumo de pollo, cerdo, vacuno, carnes procesadas, galletas y
productos de bolleria, chocolates y bebidas azucaradas. Con respecto a la calidad de suefio,
Cancello (2020) indica que la edad avanzada (> 60 afios) parece proteger el deterioro de la
calidad del suefio, lo que sugiere que las personas mas jévenes, que tuvieron mayor impacto
en interacciones sociales y el empleo, probablemente sufrieron mayor ansiedad, lo que
resultd en un peor suefio. Lo anterior, se confirman con un estudio elaborado en Portugal,
donde la edad promedio de los adultos mayores fue de 69,9 afios y la moda de 65 afios.

(Moraes et al., 2022).
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Los habitos alimentarios y la calidad de suefio de la poblacion adulta durante la pandemia
variaron para hombres como para mujeres. Sin embargo, en los 5 estudios se observa que hay
prevalencia de este cambio en mujeres. Segun la Fundacion Espafiola del Corazon (2020),
una mayor proporcion de mujeres dice consumir mayor cantidad de galletas, dulces y bolleria
durante el confinamiento. En Ecuador, al igual que el presente estudio, Ramos et al (2021)
muestra que la calidad del suefio difiere segun el sexo, siendo peor en las mujeres, tanto en
todos los componentes de la calidad del suefio como en la puntuacién total ( p < 0,001). Las
mujeres tuvieron mayores cambios en el consumo habitual de alimentos respecto a los
hombres. De igual manera ocurre en el estudio de Ozenoglu, et al (2021) donde las mujeres
tienen puntuaciones ASHN significativamente mas altas en comparacion con los hombres (
p <0,001). Las mujeres exhibieron una mayor latencia del suefio y mas despertares durante
el suefio, asi como una menor eficiencia del suefio, calidad del suefio y calidad del despertar

durante el suefio, en comparacion con los hombres.

Las unidades de analisis se encuentran alrededor de Europa, Asia y Suramérica en lugares
como Galicia, Espafia, Reino Unido, Hong Kong y Brasil.
En este mismo sentido Lopez et al (2020) estudia una cobertura territorial que se extendio a:
Andalucia, Canarias, Galicia, Comunidad de Madrid, Castilla la Mancha, Asturias, La Rioja,
Comunidad Valenciana, Pais Vasco, Extremadura, Catalufia, Aragon, Castilla y Leon. Entre
los resultados obtenidos, el 41,6% pas6 el periodo de confinamiento en una gran ciudad, el
48,7% habia realizado estudios universitarios y el 69,9% de los participantes ha estado

trabajando desde casa durante el confinamiento.
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Russell et al (2023) en el Reino Unido analiza una muestra de poblacion representativa de
11.256 adultos de Understanding Society: The UK Household Longitudinal Study. Los datos
de referencia de los participantes entrevistados se vincularon a encuestas web realizadas
durante la pandemia de COVID-19. Se utiliza el analisis de clases latentes (LCA) para
identificar grupos de comportamientos de salud mutuamente excluyentes (actividad fisica,

consumo de alcohol, habitos alimentarios y tabaquismo).

En Hong Kong, se expuse los resultados de un cuestionario de autoinforme sobre cuarentena,
Escala de impacto y angustia mental: COVID-19 (MIDc), y indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI), en donde méas de mitad de la muestra informa mala calidad de suefio. La
cuarentena se asocié con niveles significativos mas altos de alteraciones del suefio (p < 0,05)

(Fong et al., 2023).

Otro estudio similar, se presenta en Brasil, en donde los cambios en el estilo de vida se
evaluaron mediante el Instrumento multidimensional corto para la evaluacion del estilo de
vida: confinamiento (SMILE-C). EI SMILE-C evalua el estilo de vida en multiples dominios
que incluyen dieta, uso de sustancias, actividad fisica, manejo del estrés, suefio reparador,

apoyo social y exposicion ambiental (Ribeiro et al., 2023).

5.1.2 Estado nutricional

En la presente investigacion el estado nutricional de la poblacion estudiada presenta un
aumento de peso en el 63% de los casos (p = 0,001), de igual manera presentan un aumento
en el indice de Masa Corporal en el 49% de los casos (p < 0,001). Al igual que en la presente

investigacion, en un estudio realizado en Espafia se observo como consecuencia del COVID-
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19, que millones de hogares han sufrido cambios en su estilo de vida durante varios meses.
El 38,8% de los encuestados experimentd aumento de peso durante el confinamiento. El
aumento del peso corporal se correlacion6 positivamente con la edad (p < 0,05) (Lopez et al.,

2020).

En un estudio el proposito fue realizar una evaluacion nacional del aumento de peso en
adultos estadounidenses después del primer afio de la pandemia. EI modelo final de regresion
maultiple encontré que los predictores estadisticamente significativos del aumento de peso
pandémico fueron la angustia psicologica, el estado de peso prepandémico, tener hijos en

casa; y tiempo desde el Gltimo control de peso corporal (Khubchandani et al., 2022).

En la presente investigacion en donde las edades promedio van de 35 a 64 afos, hubo un
aumento en el IMC, en un estudio elaborado en China, se evidencio que los residentes que
vivieron en Wuhan durante el encierro tuvieron un IMC maés alto entre los de 18 a29y 30 a
44 afios (p <0,001). La asociacién entre vivir en Wuhan y un mayor IMC fue mas fuerte entre
los residentes con sobrepeso u obesidad. Los hallazgos indicaron que el confinamiento en la
ciudad de Wuhan aumentd el IMC de los residentes, especialmente entre los jovenes o con
sobrepeso/obesidad, en parte debido a la disminucidon de la actividad fisica (Weidong et al.,

2023).

En sintesis, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud de las
personas y en los comportamientos relacionados con la salud. El aislamiento social
prolongado debido a COVID-19, ya sea autoimpuesto 0 impuesto por otros, aumenté el

riesgo de desarrollar ansiedad, depresion y estrés elevado.



100

5.1.3 Habitos alimentarios

Al analizar el consumo de grupos de alimentos y una conducta alimentaria, siendo estos los
habitos alimentarios presentados en la poblacion adulta de los estudios, se demuestra que
hubo un aumento del 27% en los cereales, del 24% en las proteinas, del 29% en los lacteos,
del 42% en las frutas y el 35% en los vegetales. Con respecto a los azucares, 4 de los estudios
indica que hubo un aumento de los azucares en un 38% y 1 estudio muestra que hubo una
disminucion del 11% en este grupo de alimentos. Con respecto a los alimentos procesados,
la mayoria de los estudios indica una disminucion del 68%, sin embargo 1 de los estudios
refiere un aumento del 6% de este grupo de alimentos. Y con base a la conducta alimentaria,
las ganas de comer/picar entre horas, en 4 de los estudios indica un aumento del 54%, pero

en 1 de los estudios indica una disminucion del 33%.

A diferencia de la presente investigacion en donde el consumo de cereales, frutas, proteinas
y lacteos aumento, el estudio de Monroe (2023) evidencia que el consumo de cereales, frutas,
proteinas magras y lacteos disminuyd, mientras que el consumo de alimentos no saludables
que contienen grasas, azucar y dulces aumentd debido al COVID-19. En este estudio no se
encontraron cambios en el consumo de verduras, carne procesada o ingesta de suplementos
como resultado de la pandemia de COVID-19. En general, la calidad de la nutricion se ha
reducido desde la pandemia entre los adultos estadounidenses, por lo que casi un tercio de
los participantes que no estaban en riesgo antes del COVID-19 se han vuelto en riesgo o en

posible riesgo desde el COVID-19.

Para Bazzani et al (2022) se confirma un cambio en los habitos alimentarios del 58% de los

participantes, en términos de horarios o contenido de las comidas. Tener un cronotipo
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nocturno y dormir mal implican una mayor probabilidad de cambiar los habitos alimentarios,
incluido un retraso en el horario de las comidas. Ademas, en estas circunstancias sin
precedentes como lo fue la pandemia agravo ain mas, el consumo de algunos alimentos,
haciendo que los habitos alimentarios no fueran los adecuados. Confirmando de esta manera

los resultados de la presente investigacion.

Por otro lado, al igual que en la presente investigacion en donde el consumo de azucar
aumento, se tiene el estudio de Park et al (2021) en donde el 15% de los adultos informaron
consumir alimentos dulces >2 veces al dia. Los factores que se asociaron significativamente
con mayores probabilidades de una ingesta elevada de alimentos dulces (>2 veces/dia) fueron
ingresos familiares mas bajos, experimentar a menudo/a veces inseguridad alimentaria y

comer mas alimentos dulces de lo habitual desde el inicio de la pandemia.

En relacion con el consumo de snacks, Magalhdes et al (2023) destaca que
sorprendentemente, hubo un aumento en la calidad de los snacks consumidos durante el
confinamiento en comparacion con los momentos previos al confinamiento (p. ej., consumo
de mas frutas enteras y totales y menor consumo de alimentos con azlcar afiadido, grasas
saturadas, cereales refinados y é&cidos grasos). Este estudio confirma la presente
investigacion al evidenciar un aumento en el consumo de frutas y una disminucion en el

consumo de alimentos procesados.

Por su parte, Johnson et al (2023) reporta cambios en el tipo de alimento consumido, los
aumentos fueron mas comunes en snacks, bolleria casera, pan/pasta blanca, legumbres y
frutas/verduras; las disminuciones fueron mas comunes en las carnes, mariscos y pescados,

alimentos congelados, comida rapida, panes y cereales oscuros y verduras de hojas verdes
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oscuras. Ademas, este estudio demuestra que los cambios en factores como las emociones y
el estado de animo (p. ej., depresion), los antojos y los factores ambientales (p. ej.,
inseguridad alimentaria) se relacionaron con dichos cambios en las conductas alimentarias.
El estudio anterior concuerda parcialmente con la presente investigacion al evidenciar un
aumento en el consumo de cereales, frutas, verduras y una disminucion del consumo de

alimentos procesados como la comida rapida.

5.1.4 Calidad de suefio

En los estudios el 62% de los casos refleja una mala calidad de suefio en la poblacion
estudiada (p < 0,05), al no tener un numero adecuado de horas de suefio o presentar ciertos
trastornos del suefio, como lo es la dificultad para conciliar el mismo. Sin embargo, 1 de los
estudios indica que la poblacion aument6 a un niamero adecuado sus horas de suefio, por lo

cual este estudio sefiala tener una buena calidad de suefio.

Jahrami et al (2021) confirma lo observado en la presente investigacion al obtener que la
prevalencia de problemas de suefio durante la pandemia de COVID-19 es alta y afecta
aproximadamente al 40% de las personas de la poblacion general y de atencién sanitaria. Los
pacientes con COVID-19 activo parecian tener tasas de prevalencia mas altas de problemas

de suefio.

Por su parte, en un estudio elaborado en Brasil por Menezes et al (2022) concuerda con el
analisis realizado en este documento, donde mas de la mitad de los participantes informaron

mala calidad del suefio (52,5%). El analisis multivariado revel6 que los factores asociados
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con la mala calidad del suefio incluian vivir solo, trastorno de ansiedad, 5% aumento de peso,

deficiencia de vitamina D y sintomas de COVID-19.

Al igual que en la presente investigacion, en un estudio realizado en Espafia cuyo objetivo
de estudio es evaluar los efectos del confinamiento domiciliario por COVID-19 en los habitos
alimentarios, el estilo de vida y el equilibrio emocional de la poblacion espariola, se identifico
que el 39,7% informé una peor calidad de suefio, correlacionada positivamente con el IMC

(p <0,05) (Lopez et al., 2020).

En sintesis, se revel6 que méas de la mitad de los participantes experimentaron mala calidad
del suefio durante la pandemia de COVID-19. Los factores asociados con la mala calidad del

suefio incluyen los cambios de peso relacionados con la pandemia

5.1.5 Influencia de los habitos alimentarios sobre estado nutricional

Se evidencia que en todos los estudios hubo un aumento en la frecuencia de consumo de los
grupos de alimento tales como: cereales, proteinas, lacteos, frutas, vegetales y azucares; de
igual manera se observa un aumento en la conducta alimentaria de las ganas de comer/picar
entre horas. Este aumento tuvo una misma influencia en el estado nutricional de la poblacion
durante la pandemia, al reflejar un aumento del peso corporal en el 63% de los casos (p =

0,001) y un aumento del IMC en el 49% de los casos de los estudios (p < 0,001).

Lo anterior se confirma en el estudio de Glazer et al., (2022) que dice que la pandemia de
COVID-19 afect6 negativamente a los pacientes con sobrepeso y obesidad y se asoci6 con el
aumento de peso e interfirio con las estrategias de control del peso. Lo anterior considerando

que, en este estudio, el sesenta por ciento de los encuestados informé un aumento de peso
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(en promedio 5,65 kilogramos ganados) y el 39,0% gan6 mas del 5% de su peso corporal (el
10,2% gand mas del 10%). Mas de la mitad de los encuestados experimentaron una menor
motivacién para comer sano o hacer ejercicio. Un tercio experimentdé un consumo de
alimentos mas frecuente y mayor. Los predictores de aumento de peso fueron los pacientes
mas jovenes, las categorias de mayor peso, los que tuvieron dificultades para obtener atencion

médica durante la pandemia, asi como los que tuvieron dificultades para comer.

De igual manera el estudio de Mazzolani et al (2021) al utilizar una encuesta auto informada
basada en cuestionarios que evallan: la influencia del IMC en los cambios en los habitos
alimentarios, los determinantes de la eleccion de alimentos y los sintomas
psicoldgicos asociados entre si. Se report6 que los cambios en el estado emocional debido a
la pandemia de COVID-19 pueden modificar potencialmente los habitos alimentarios, que

pueden diferir en funcion del indice de masa corporal (IMC).

Aguirre et al., (2020) sefiala que el 80,9% de los encuestados menciond haber realizado
cambios en sus habitos alimentarios debido a cambios en los horarios y/o tipo de comidas.
Los cambios mas frecuentes fueron el picoteo entre comidas y la ingesta de porciones
abundantes de comida. La ganancia de peso entre los que informaron que no modificaron sus
habitos de alimentacion fue del 27,0%, mientras que fue del 70,7% entre las personas que
informaron haber cambiado sus habitos de alimentacion. Esta diferencia resultd
estadisticamente significativa con valor p. Haber realizado cambios en los habitos de
alimentacion actu6é como factor de riesgo para la ganancia de peso durante el aislamiento.

Estudio que confirma los resultados establecidos en la presente investigacion.
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5.1.6 Influencia de la calidad de suefio sobre estado nutricional

En los estudios el 62% de los casos concluyen que la poblacion adulta tuvo una mala calidad
de suefio durante la pandemia. El estado nutricional de la poblacidn adulta se vio influenciada
de la misma manera en todos los casos, al ser este, un aumento del 63% en el peso corporal

(p =0,001) y un aumento del 49% del IMC en los estudios (p < 0,001).

Esto se confirma con lo expuesto en el estudio de
Cooper (2018) el cual considera que las personas que dormian regularmente menos de 7 horas
por noche tenian mas probabilidades de tener indices de masa corporal promedio mas altos
y desarrollar obesidad que aquellos que dormian mas. Los estudios demostraron que la
restriccion experimental del suefio se asociaba con mayores niveles de grelina, retencion de
sal y marcadores inflamatorios, asi como menores niveles de leptina y sensibilidad a la

insulina.

Para Gupta (2022) alrededor del 22,6% de los participantes tenian un IMC >25 kg/m2. Del
total de estudiantes obesos, el 61,54% dormia menos de 6 h por noche. De los estudiantes
que no eran obesos, dormian méas de 8 h por noche. Al comparar los IMC medios entre los
grupos de duracion del suefio, se encontrd que la diferencia era muy significativa (P
<0,00001). Por lo que se encontré una asociacion negativa significativa entre la duracion

corta del suefio y el sobrepeso y la obesidad en estudiantes de medicina.

Al igual que los datos de la presente investigacion, en los Estados Unidos, mas del 40% de
las personas padecen obesidad y aproximadamente el 21 % de las personas padecen un

trastorno del suefio. Aunado a esto, mas del 70% de los pacientes con apnea obstructiva del


https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html
https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html
https://sleepeducation.org/sleep-disorders/
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.hyp.0000101686.98973.a3
https://utswmed.org/conditions-treatments/sleep-apnea/

106

suefio, un trastorno respiratorio y del suefio comun y potencialmente mortal, también tienen

obesidad (Jetpuri et al., 2022).

Los resultados de la presente investigacion en donde el aumento de peso e IMC se ve
influenciada por la mala calidad de suefio, se confirma en un estudio donde los trastornos del
suefio y la falta de suefio, ya sea causados por insomnio, o un trastorno del movimiento
relacionado con el suefio, parecen tener una relacion con el desarrollo o la exacerbacién de
la adiposidad corporal o viceversa. La naturaleza de la investigacion publicada,
predominantemente transversal y observacional hace que sea dificil determinar con claridad
si es los trastornos del suefio la que contribuye a la obesidad o si la obesidad contribuye a los
trastornos del suefio. Sin embargo, existe evidencia que sugiere que la presencia de trastornos

del suefio puede aumentar el riesgo de obesidad (Hargens et al, 2013).

Segun Chamorro et al (2011) estudios respaldan la hip6tesis que sostiene que la cantidad y
calidad del suefio nocturno serian factores relevantes relacionados con la obesidad.
Actualmente, la poblacion de paises industrializados ha disminuido su cantidad de suefio
nocturno. Datos estadounidenses muestran que los adultos han reducido entre 1y 2 horas su
cantidad de suefio y méas de un tercio de los adultos jovenes refieren dormir < 7 horas,
fendmeno igualmente reportado en nifios y adolescentes. Lo anterior es relevante, pues
diversos estudios han indicado que la disminucion de la cantidad de suefio nocturno seria un

factor de riesgo para ganancia de peso y desarrollo de obesidad en adultos y nifios.

En un estudio de una muestra de 11 hombres adultos sanos, expuestos a una restriccion (4
horas por 6 noches) la concentracion plasmatica de leptina disminuy6. Estas modificaciones

endocrinas se asociaron con una mayor sensacion de hambre y apetito diurnos
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particularmente por alimentos ricos en energia y carbohidratos. Otros autores han mostrado
que bastaria una sola noche de privacién de suefio para que la concentracion plasmatica de

grelina y la sensacion de hambre diurnas aumenten significativamente (Spiegel et al., 2004).

Para Taheri et al (2009) y consistente con esos cambios neuroendocrinos, hombres expuestos
a una restriccion del suefio presentan una mayor ingesta alimentaria en condiciones de
laboratorio. Un estudio epidemioldgico de una muestra de 1.024 adultos reporté que una
cantidad de suefio reducida (< 8 horas/noche) se asocié con menor leptinemia (15,5%) y

mayor grelinemia (14,9%), resultados confirmados posteriormente.

Aguirre et al., (2020) sefiala en su estudio que, en un total de encuestados el 84,9% report6
alteraciones en el suefio. El analisis de los datos reveld ganancia de peso en el 63,6% de las
personas que refirid alteraciones en el suefio, siendo esta proporcion mayor que la observada
en las personas sin alteraciones en el suefio y encontrandose significacion estadistica en esta
diferencia (p<0,001). Los cambios en el suefio actuaron como factor de riesgo para la
ganancia de peso durante el aislamiento con un OR de 1,49; es decir, los que tuvieron
alteraciones en el suefio presentaron un 49% mas de probabilidad de ganar peso que los que
no tuvieron alteraciones. Estudio que confirma los resultados establecidos en la presente

investigacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Esta revision sistematica concluye que si hay una influencia de los habitos alimentarios y la
calidad de suefio sobre el estado nutricional de las personas adultas durante la pandemia. Al
evidenciarse cambios (aumento/disminucion) tanto en los habitos alimentarios como en la
calidad de suefio, se da como resultado un aumento en el peso y en el IMC de la poblacion
adulta durante este periodo. Esta afirmacion se basa en la respuesta a los objetivos especificos

planteados en la investigacion y que se detallan a continuacion.

1. Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién incluida son variables con
respecto a las edades, son de ambos sexos, siendo la mayoria mujeres y residen en
diferentes ubicaciones geograficas que van desde Brasil, Reino Unido, Espafia y Hong
Kong.

2. El estado nutricional de la poblacion adulta sefiala un cambio considerable, al verse
reflejado en un aumento predominantemente del peso, durante el periodo de pandemia.

3. Se reconoce un cambio de aumento en los habitos alimentarios de la poblacion adulta
durante la pandemia, tomando en cuenta los datos previos a esta. Este cambio se
evidencia tanto en la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos como en una
conducta alimentaria, entre los cambios méas usuales se puede encontrar el aumento en
el consumo de frutas, verduras, cereales, proteinas, lacteos, azlcares y la conducta
alimentaria de ganas de comer entre horas.

4. Se identifica una mala calidad de suefio de la poblacion en estudio durante el periodo
de la pandemia debido a la falta del nimero adecuado de horas de suefio y la presencia

de alteraciones y/o trastorno de este.
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5. Se demuestra que el cambio mas prominente en los habitos alimentarios es de un
aumento en la frecuencia de consumo de los cereales, vegetales, azlcar, frutas,
proteinas, y lacteos, al igual que un aumento en las ganas de comer entre horas,
repercutiendo de esta manera en el estado nutricional de la poblacion durante la
pandemia, al generar de la misma manera un incremento tanto del peso como del IMC.

6. Se concluye que la poblacién adulta indica una mala calidad de suefio durante el
periodo de la pandemia, ya que existe una deficiencia del nimero adecuado de horas
de suefio, al igual que la presencia de alteraciones y/o trastornos del suefio, lo cual
demuestra un cambio en el estado nutricional al tener un aumento tanto del peso como

del IMC, ya que una restriccion del suefio con lleva a adquirir cambios en el peso.
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6.2RECOMENDACIONES

1. Profundizar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y el desarrollo de
obesidad mediante estudios de tipo cohorte en poblacion adulta durante la pandemia.

2. Ampliar el conocimiento acerca de los factores que predicen la efectividad del
tratamiento nutricional en poblaciones con sobrepeso y obesidad.

3. Recolectar indicadores nutricionales especificos como la ingesta calérica y el horario
de alimentacion cuando el objetivo de una investigacion es evaluar el efecto de los
cambios en el estilo de vida en poblacién adulta.

4. Realizar ensayos controlados aleatorizados que estudien el efecto de los habitos
alimentarios y la calidad del suefio sobre el estado nutricional en poblacion de nifios

y adolescentes.
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GLOSARIO

COVID 19: enfermedad por coronavirus de 2019

IMC: indice de masa corporal

PSQI o ICSP: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

BVS: Biblioteca virtual en salud

SARS CoV-2: coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave tipo 2

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ICA: indice Cintura Altura

MIDUS: Midlife in the United States

MERS: Sindrome respiratorio de Oriente Medio

SARS: Sindrome respiratorio agudo grave

PER: period, gen del organismo

LCA: anélisis de clases latentes



128

ANEXOS



ANEXO 1. HOJA DEL PRIMER FILTRADO PARA CADA BASE DE DATOS

129

Base de datos: Mature Totales
Fecha de bisgueda: 2/10/2023 201072023 201072023 211072023 211072023
(eating habits)
OR (sleep (eating habits) AND|(sleep quality)
quality) AND (nutritional AMD (nutritional  [(nutritional (sleep quality)
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condition) AND |({covid 19 {covid 19 (covid 19 pandemic) |pandemic)
(Covid 19 pandemic) pandemic)
Ecuacion de bisqueda: pandemic)
Cantidad de registros: 1426 19 33 147 652 2277
Fecha
publicacion: Fecha Fecha
2020-2023, publicacion: 2020- publicacion: 2020
Texto completo [Fecha publicacion: |2023, Texto 2023, Texto
gratuito, Titulo |2020-2023, Texto |completo gratuito,|Fecha publicacion: [completo
no relevante, completo gratuito, |Titulo no 2020-2023, Texto gratuito, Titulo no
ensayo clinico |Titulo no relevante, |relevante, ensayo |completo gratuito, |relevante, ensayo
y ensayo de ensayo clinicoy clinicoy ensayo  |Titulo no relevante, |clinicoy ensayo
control ensayo de control |de control ensayo clinicoy de control
aleatorio, aleatorio, aleatorio, ensayo de control aleatorio,
Lenguaje: Lenguaje: inglésy |Lenguaje: inglésy |aleatorio, Lenguaje: |Lenguaje: inglésy
Filtros automaticos: inglés y espanol|espaniol espanol inglés y espariol espanol
Subtotal de registros: 12 2 0 3 12
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130

ANEXO 2. PRIMER CUESTIONARIO PARA SEGUNDO FILTRADO

Aprobado (8) Por no tener acceso al texto completo/gratuito 2
Rechazado (56) Duplicado 6 Por no cumplir con rango de edad 17
Duplicados (Si) Por inar hab i ¢ i i e
Registros examinados 64 Por no determinar estado nutricional 5
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BYS COVID-Somnia: A Multicentric Study on Sleep Di During the COVID-18 Pandemic With 1 ] ] 1 1 1 7 [Aprobada
Investigation on sleep-related cognition of Chinese health care workers during the first wave of A q q 1 0 P
BVS COVID-18 pandemic. No cumple con rango de el
BVS Beneficial Effects of an Online ased Intervention on Sleep Quality in Italian Poor Slef 1 1 1 1 1 1 0 6 Reprobado No determina un impacts ¢
Effect of a Prabioti ta M tress during the COVID-19 4 q q 1 1 o 5
BVS P =A Double-Blind, Placebo-Controlled, Cross-Over Clinical Trial. No refleja habitos alimenta
[Alteracian del suefio y uso de pantallas en distintas ctapas de cuarentena en provincias de la
Patagonia argentina f Sleep disturbance and use of screens in different stages of quarantine in [}
BvS provinces of Patagonia argentina
BVS Breathing and Relaxation Exercises Help Improving Fear of COVID-19, Anxiety, and Sleep Quality: A 1 Reprobado No tiene acceso gratuito
BVS |Sleep quality and mental health in coronavirus disease 2019 patients and general duris 1 1 1 1 1] ] Reprobado No refleja habitos alimenta
BVS |Viability of an Early Sleep Intervention to Mitigate Poor Sleep and Improve Well-being in the COVID) 1 1 1 1 0 6 Reprobado No determina un impacto
BVS [Steep disorders and mental health in hospital workers during the COVID-19 pandemic: a cross-se 1 1 1 1 0 6 No determina un impacto (
Obesity is associated with a greater number of long-term post-COVID symptoms and poor sleep p q q 1 a o 5
BYS quality: & trol study. Reprobada No refleja habitos alimenta
BVS Covid-18 shelter-at-home and work, lifestyle and well-being in desk workers. 1 1 1 1 0 4 Reprobado No cumple con rango de e
BVS enfoque de género 1 1 1 1 1 [ s No refleja habitos alimenta
1 1 1 1 1 1 1 7
BVS Effects of the COVID-19 pandemic on lifestyle among Iranian A CroSs-Set | Aprobado
BVS et Records from an Electronic Purchase System in a Workplace Cafeteria in Japan 1 1 1 1 0 a Reprobado Mo cumple con rango de e
BVS [Dietary Habits before and during the COVID-18 Epidemic in Selected Eurapean Countries. si 0 |
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¢ Refleja datos

cEvidencia
resultados de

iReporta datos

Mo reporta datos antes y d

Mo evidencia horas de suef

Mo refleja datos de peso o |

horas/alteraci d ¢
Basze de datos Titulo relacionados al norasia m_acmnc © .an es ¥ Puntaje Estado Excluido por
80 0 IMG? s de suefo wo durante la
R ) resultados de pandemia?
patrén dietético?
COVID-Somnia: A Multicentric Study on Sleep Disturbances During the COVID-19
o . ) o g & 1 1 0 2 Reprobado
BVS Pandemic With Spatial Mapping of Hotspots.
Effects of ic COVID-19 pandemic on lifestyle among Iranian population: A multicenter 4 0 4 Reprobado
BVS cross-sectional study.
F}hangc in eating habits anl?l physical EID.tI\ﬂtIBE before and during the COVID-19 pandemic 4 4 4 3 Aprobado
BVS in Hong Kong: a cross-sectional study via random telephone survey.
BVS Habitos alimentarios en la poblacion gallega durante el confinamiento por la COVID-19. 1 1 1 3 Aprobado
Diet and lifestyle behaviour disruption related to the pandemic was varied and bidirectional 4 4 4 SnTElEd
MNature among US and UK adults participating in the ZOE COVID Study P
Efectos del confinamiento por la COVID-19 sobre los habitos alimentarios y el estilo de
) - P _ ) - Y 1 1 1 3 Aprobado
MNature vida en una poblacidn del sur de Espafia: un cuestionario transversal
PubMed Dietary Habits before and during the COVID-19 Epidemic in Selected European Countries 0 0 Reprobado
PubMed Cambios en el consumeo de alimentos entre docentes durante la pandemia de COVID-19 1 1 1 2 Aprobado
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CARTA DE TUTORA

MSc. Yorfeny Chacon Sandi
Directora de Carmrera, Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Chris Daianna Campos Vargas, cédula de identidad nimero 1-1690-0228 me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominade “INFLUENCIA DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y LA CALIDAD DE SUENO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION
ADULTA DURANTE PANDEMIA: UNA REVISION SIEI'EMATIC&, NOVIEMBEE 013.", el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Mutricion; en mi calidad de tutora, he verificado que
se han hecho las comrecciones indicadas duramte el proceso de tutoria y he evaluade los aspectos relativos a la
elaboracion del problema, cbjetivos, justificacion; amtecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion,

andlisis de datos, conclusiones y recomendacicnes.

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

a) | ORIGINALIDAD DEL TEMA 0% | 10

B} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18
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APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

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

2] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 0% | 20

TOTAL 100% | 98

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

Atentamente,

Dra. Aurelia Blanco Lobo
CPN 2491-18
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Departamento de registro
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Estimados sefiores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricion, que he
revisado de forma detallada el documento de Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion de la estudiante Chris Daianna Campos Vargas, titulado
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cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de graduacion, razén por la
cual lo doy como aprobado, dando el visto bueno para continuar con las siguientes fases del

proceso.

Atentamente,

Yy 4

Lic. Andrea Calvo Castillo

Cédula de identidad: 1 1532 0053

Carné Colegio Profesional: 2906-20
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San José, 18 de enero.

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Cenftro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Chris Daianna Campos Vargas con nimero de identificacién 1 1690
0228 autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Influencia de los habitos
alimentarios y la calidad de suefic sobre el estado nutricional de la poblacion adulta
durante la pandemia; una revision sistematica, noviembre 20237, presentado y
aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en
Nutricion; S| autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con
fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

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

Cordialmente,

I
116900228
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