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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre no desayunar y el ex-
ceso de peso en personal asistencial de un hospital peruano
durante el 2022.

Materiales y métodos: se realizd un estudio primario,
observacional y transversal. Se empled un muestreo probabi-
listico, de tipo aleatorio simple. Aquellos que no desayunaron
tres dias 0 menos durante la semana fueron incluidos en el
grupo que no desayuna. El exceso de peso fue determinado
con un Indice de Masa Corporal > 25 kg/m2. Para evaluar la
asociacion, se realizd una regresion de Poisson cruda y ajus-
tada, considerando como variables potenciales confusoras la
actividad fisica, habitos de vida, ingresos econdmicos, carga
laboral y otras caracteristicas.

Resultados: 195 participantes fueron evaluados. El 16,9%
y 56,9% del personal asistencial no desayund y tuvo exceso
de peso, respectivamente. Las mujeres y el personal técnico
presentaron el doble de exceso de peso que sus contrapartes.
Ademas, el personal que reportdé mayores ingresos econémi-
cos no desayund en mayor proporcién. En el modelo ajustado,
aquellos que no desayunaron tuvieron un 32% (RPa: 1,32;
1C95%:1,02-1,71) mas de prevalencia presentar exceso de
peso, comparado a los que si desayunaban. En el modelo ajus-
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tado, el ser mujer, personal técnico y tener alta carga laboral
también se asocié a un mayor exceso de peso.

Conclusion: es necesario implementar intervenciones que
promuevan mejores condiciones laborales y habitos saluda-
bles para optimizar la calidad de vida y el estado nutricional
del personal asistencial.

PALABRAS CLAVE

Patrones alimentarios; salud ocupacional; indice de masa
corporal; conductas alimentarias; Peru.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between breakfast
skipping and excess weight among healthcare personnel in a
Peruvian hospital during 2022.

Materials and Methods: A primary, observational, cross-
sectional study was conducted. A probabilistic simple random
sampling approach was employed. Individuals who skipped
breakfast three days or fewer during the week were included
in the “non-breakfast” group. Excess weight was determined
by a Body Mass Index =25 kg/m2. Crude and adjusted Poisson
regression models were applied to estimate the association,
considering potential confounders such as physical activity,
lifestyle habits, income, workload, and other characteristics.

Results: A total of 195 participants were evaluated.
Overall, 16.9% did not eat breakfast, and 56.9% had excess
body weight. Women and technical staff exhibited twice the
prevalence of excess body weight compared with their coun-
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terparts. Additionally, personnel reporting higher income lev-
els had a higher prevalence of skipping breakfast. In the ad-
justed model, individuals who skipped breakfast had a 32%
higher prevalence of excess body weight (aPR: 1.32; 95%
CI: 1.02-1.71) compared with those who did eat breakfast.
In the adjusted model, being female, being technical staff,
and having a high workload were also associated with
greater excess body weight.

Conclusion: Interventions that promote healthier working
conditions and lifestyle practices are needed to improve the
quality of life and nutritional status of healthcare personnel.

KEYWORDS

Eating patterns; occupational health; body mass index; eat-
ing behaviors; Peru.

INTRODUCCION

La ingesta alimentos es considerado un potente regulador
de los ritmos circadianos?. Por ello, el momento y la frecuen-
cia con que se consumen alimentos a lo largo del dia pueden
sincronizar o desincronizar los relojes bioldgicos periféricos
presentes en diversos tejidos y 6rganos?, como el tejido adi-
poso? o el pancreas?, influyendo en la asimilacion de los nu-
trientes ingeridos. En linea con esto, se ha evidenciado como
los horarios de alimentacion influyen significativamente en la
salud. Asimismo, las alteraciones en estos patrones usuales
de alimentacion (también llamado crono-disrupcion) se aso-
cian con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades croni-
cas no transmisibles (ECNT)®.

Las tendencias de sobrepeso y obesidad (exceso de peso)
han incrementado en los Ultimos afios. Durante el 2021,
2,9 mil millones de personas mayores de 25 afios presenta-
ron exceso de peso a nivel mundial. Ademas, se estima que
para el afio 2050, el exceso de peso esté presente en 3,8 mil
millones de personas®. Por ello, tanto en paises de medianos
y bajos ingresos, el exceso de peso representa un desafio
para la salud publica. Por otro lado, lo que dificulta la dismi-
nucion de estas prevalencias recae en la multicausalidad del
exceso de peso, en donde los tiempos de alimentacién emer-
gen como un determinante adicional de relevancia’.

En este contexto, la practica de no desayunar se ha aso-
ciado a mayores niveles de indice de masa corporal (IMC)8, lo
que podria explicarse por alteraciones en la regulacion del
apetito® o por un incremento en la ingesta de alimentos hi-
percaldricos a lo largo del dia debido a la ausencia de sacie-
dad matutinal®. No obstante, el no desayunar también ha
mostrado contribuir en la pérdida de peso al asociarse a una
menor ingesta caloricall. Ante lo expuesto, la asociacion en-
tre el consumo de desayuno y el exceso de peso alun no es
clara y cambia dependiendo el contexto. Adicionalmente, la
incertidumbre incrementa al explorar esta asociacion en po-
blaciones que suelen percibir un mayor estrés laboral, dete-
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rioro fisico y mental, como el personal asistencial o sanitario
de establecimientos de salud!214,

La evidencia que asocia el no desayunar con el exceso de
peso en personal asistencial es limitada, encontrandose un
solo estudio realizado en Sudamérica (Ecuador), en donde no
se encontro asociacion!®. A nuestro conocimiento, en Per( no
existen estudios que hayan evaluado esta asociacion en esta
poblacion. Ante lo expuesto, el objetivo del presente estudio
fue evaluar la asociacion entre el no desayunar con el exceso
de peso en una muestra de personal asistencial pertenecien-
tes a un hospital de mediana complejidad en Lima, Per( du-
rante el 2022. Como objetivos secundarios, se caracterizo al
personal asistencial que no desayund y que presentan exceso
de peso. Los hallazgos de esta investigacion esperan contri-
buir con la formulacion de politicas que mejoren la calidad la-
boral del personal asistencial.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio, poblacion y muestra

Para responder al objetivo, se disefid un estudio observa-
cional, de tipo transversal analitico. Para ello, se evalud al per-
sonal asistencial (18-60 afios) del Hospital San Juan de
Lurigancho durante el afio 2022. Este establecimiento de me-
diana complejidad (nivel II-2) estd ubicado en Lima
Metropolitana (capital del Per(), y pertenece al Ministerio de
Salud del Peru. Al momento de la recoleccion de datos
(2022), el hospital contaba con 994 asistenciales. Se consi-
derd no incluir a aquellos participantes que auto reporten al-
guna condicidon que influya en el peso corporal y la ingesta
habitual de comidas, como hipotiroidismo, hipertiroidismo,
ascitis, mujeres gestantes o que dan de lactar.

Se realiz6 un muestreo probabilistico, de tipo aleatorio
simple. Para el célculo del tamafio muestral, se considerd
una proporcion esperada del desenlace (exceso de peso)
del 60%1°, con un nivel de confianza al 95% y una preci-
sién del 5%. Tanto la aleatorizacion como el célculo del ta-
mafo de muestra se realizaron en el programa Epidat v4.2.
Finalmente, la muestra minima necesaria calculada fue de
194 participantes.

Procedimientos

Luego de recibir las aprobaciones éticas y administrativas
correspondientes para la realizacion de la investigacion, se
contacto al personal asistencial seleccionado para presentar-
les los objetivos del estudio e invitarlos a formar parte.
Posteriormente, se coordinaron fechas especificas con cada
participante para la entrevista y recoleccién de medidas an-
tropométrica. La informacion sociodemografica y de variables
de interés se obtuvo a través de un cuestionario que se com-
pleté durante la entrevista. Las mediciones antropométricas
se realizaron en un espacio privado y comodo para los parti-
cipantes dentro del establecimiento de salud. En caso los par-
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ticipantes no hayan podido completar el cuestionario presen-
cialmente por falta de tiempo, se les brindé la oportunidad de
responderlo mediante un formulario en linea. De igual ma-
nera, cuando un participante no pudo realizar o completar las
mediciones antropométricas en la fecha programada y no fue
posible reprogramarlas, se decidid buscar a otro potencial
participante en su lugar.

Variable de exposicion: consumo habitual del
desayuno

La practica de no desayunar se evalud mediante un cues-
tionario orientado en conocer el consumo habitual de desa-
yuno, asi como habitos de alcohol y tabaco. Los participantes
respondieron a la siguiente pregunta: ¢Con qué frecuencia
consume el desayuno durante la semana?” Se ofrecieron cinco
opciones de respuesta: nunca, solo una vez a la semana, 2 a
3 dias a la semana, 4 a 5 dias a la semana, y siempre o casi
siempre. Aquellos que indicaron desayunar “2 a 3 dias” o0 me-
nos por semana (es decir, que no desayunaban 4 dias 0 mas)
fueron clasificados en el grupo de no desayunadores. Ademas,
esta definicion también ha sido empleada previamentel®,

Variable de desenlace: exceso de peso

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) se determind a
través de un IMC mayor o igual a 25 kg/m?2. Para ello, se ob-
tuvo el peso y talla siguiendo los protocolos antropométricos
establecidos por el Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion
y Vida Saludable (CENAN), también empleados en los esta-
blecimientos de salud del Peri!’.

Variables confusoras

En base a la literatura y para poder caracterizar a la mues-
tra de participantes, se consideraron los siguientes potencia-
les variables confusoras: sexo (masculino/femenino); edad
(< 34, 35 - 44 y > 45 afios); estado civil (sin pareja/con pa-
reja); ocupacion (profesional de salud/técnico de salud); in-
gresos econdmicos mensuales (se establecieron terciles en
base la muestra encuestada: 800 - 2 500, 2 700 — 4 000 y
4 300 — 12 000 nuevos soles (moneda peruana)); afios de
servicio (se establecieron terciles en base la muestra en-
cuestada: 1 -5, 6 — 12 y 13 — 41 afios); actividad fisica (de-
terminado mediante el Cuestionario Internacional de la
Actividad Fisica version corta: baja, media y alta)!8; carga la-
boral (determinaba a través del cuestionario Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo: baja, media y
alta)!?; labor en area COVID-19 (no, si); habito de consumo
de bebidas alcohdlicas (nunca, regular/frecuentemente
(agrupados debido al bajo reporte de “frecuentemente”) y
habito de fumar tabaco (nunca, regular/frecuentemente
(agrupados debido al bajo reporte de “frecuentemente”)).
Los ingresos econdmicos mensuales y afios de servicio fue-
ron establecidos en terciles debido a que no existe un con-

senso para su clasificacién, por ello empleamos un criterio
estadistico con la finalidad de caracterizar a la muestra.

Analisis estadisticos

La informacion de las encuestas fue exportadas al pro-
grama estadistico Stata V16 (StataCorp) para todos su anali-
sis. Los analisis descriptivos se expresaron en frecuencias ab-
solutas y relativas. Se evaluaron las diferencias entre las
caracteristicas sociodemograficas acorde al exceso de peso y
los que se saltan el desayuno a través prueba Chi 2 de
Pearson. Para responder al objetivo principal, se realizaron
modelos crudos y ajustados obtenidos con la regresion de
Poisson con varianza robusta. Considerando un criterio epide-
mioldgico, todas las variables confusoras entraron en el mo-
delo ajustado. Las fuerzas de asociacion se expresaron en ra-
zones de prevalencia (RP) con sus intervalos de confianza al
95% (IC95%). Se consider? la significancia estadistica cuando
el p valor fue menor a 0,05. Adicionalmente, la sobredisper-
sion del modelo se evaludé mediante una bondad de ajuste de
Pearson y de la desviancia. En ambos casos, la razon con res-
pecto a los grados de libertad residuales fue cercana a 1, lo
que indica una muy baja sobredispersion. Por otro lado, no se
considero responder al objetivo a través de un modelo log-bi-
nomial debido a la no convergencia del modelo por la cantidad
de variables de ajuste. La regresion de Poisson con varianza
robusta es recomendable en estos casos.

Aspectos éticos

Todos los participantes brindaron su consentimiento infor-
mado para formar parte del estudio. Ademas, se conto con la
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital San Juan de Lurigancho (57-2025-CIEI-UADI-
HSIL-DIRIS LC/MINSA) y por el Comité de Etica de la Univer-
sidad San Ignacio de Loyola para la realizacion de la presente
investigacion.

RESULTADOS

Se evaluaron a 195 personas. De ellos, predominaron las
mujeres, adultos entre 35 a 44 afos y con pareja. La propor-
cion de profesionales y técnicos de salud fue similar. Con res-
pecto a la actividad fisica, se encontré una baja prevalencia
de alta actividad. Por otro lado, la carga laboral media predo-
mind en la muestra. Ademas, el exceso de peso y la practica
de saltarse el desayuno tuvieron una prevalencia del 56,9%
(n=111) y 16,9% (n=33), respectivamente. (Tabla 1)

Al evaluar diferencia entre grupos, el andlisis bivariado
muestra que el exceso de peso fue no difiere significativa-
mente acorde a la edad, estado civil, ingresos mensuales,
tiempo de servicio, consumo de alcohol y tabaco (p>0,05).
Por otro lado, las mujeres y el personal técnico presentaron el
doble de exceso de peso que sus contrapartes (p<0,001).
Ademas, a medida que incrementd la carga laboral, el exceso
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Tabla 1. Caracteristicas generales del personal asistencial. (n = 195)

Caracteristicas n (%) Caracteristicas n (%)

Sexo Carga laboral
Hombres 52 (26,7) Baja 15 (7,7)
Mujeres 143 (73,3) Media 154 (79)
Edad, afios Alta 26 (13,3)
< 34 59 (30,3) i

Labora en area COVID-19
35-44 102 (52,3)

No 67 (34,4)
> 45 34 (17,4)

Si 128 (65,6)
Estado civil

i i Habito de consumir bebidas alcohdlicas

Sin pareja 76 (39)
Con pareja 119 (61) Nunca >7(29,2)
Ocupacién Regular/frecuentemente 138 (70,8)
Profesional de la salud 98 (50,3) Habito de fumar tabaco
Técnico de la salud 97 (49,7) Nunca 175 (89,7)
Ingresos mensuales, nuevos soles * Regular/frecuentemente 20 (10,3)
800 — 2 500 66 (33,8) IMC
2 700 — 4 000 67 (34,4) Normal 84 (43,1)
4 300 - 12 000 62 (31,8)

Sobrepeso 79 (40,5)
Tiempo de servicio, afios *

Obesidad 32 (16,4)
1-5 71 (36,4)

Consumo de desayuno semanal
6—-12 63 (32,3)

Nunca 1(0,5)
13-41 61 (31,3)
Actividad fisica Solo una vez 4(2,0)
Baja 91 (46,7) 2 a 3 dias 28 (14,4)
Media 58 (29,7) 4 a 5 dias 25 (12,8)
Alta 46 (23,6) Siempre o casi siempre 137 (70,3)

IMC: Indice de masa corporal. t: Clasificacién establecida acorde a terciles.

de peso incrementd (p: 0,001, mientras que aquellos que no
desayunaron tuvieron aproximadamente 20% mas de exceso
de peso que sus contrapartes (p: 0,005). (Tabla 2)

Con respecto a las caracteristicas entre el consumo de desa-
yuno, no se observaron diferencias significativas, a excepcion
de los ingresos mensuales: aquellos con ingresos superiores a
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4 300 presentaron una mayor frecuencia de no desayunar
(27,4%) que aquellos con ingresos menores a 4 000 nuevos so-
les (p: 0,026). (Tabla 3)

Al evaluar el objetivo principal, en el modelo crudo se ob-
servo que quienes no desayunan presentaron un 50% mas
de prevalencia de exceso de peso en comparacion con quie-
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Tabla 2. Caracteristicas del personal asistencial acorde al exceso de peso. (n = 195)

Exceso de peso Exceso de peso
Caracteristicas | No (n = 84)| Si (n = 111) | P valor Caracteristicas | No (n = 84) | Si (n = 111) | P valor
n (%) n (%)
Sexo Actividad fisica
Hombres 36 (69,2) 16 (30,8) Baja 28 (30,8) 63 (69,2)
<0,001
Mujeres 48 (33,6) 95 (66,4) Media 32 (55,2) 26 (44,8) 0,005
Edad, afios Alta 24 (52,2) 22 (47,8)
< 34 24 (40,7) 35 (59,3) Carga |abora|
35-44 45 (44,1) 57 (55,9) 0,905 Baja 11 (73,3) 4 (26,7)
2 45 15 (44,1) 19 (55,9) Media 69 (44,8) 85 (55,2) 0,001
Estado civil Alta 4 (15,4) 22 (84,6)
Sin pareja 32 (42,1) 44 (57.9) 0.827 Labora en area COVID-19
Con pareja 52 (43,7) 67 (56,3) No 25 (37,3) 42 (62,7)
Ocupacion 0,24
P si 59 (46,1) 69 (53,9)
Profesional
roesl 61 (62,2) 37 (37,8) Habito de consumir bebidas alcohélicas
de la salud <0.001
Técnico de la salud | 23 (23,7) 74 (76,3) Nunca 28 (49,1) 29 (50,9)
. 0,273
Ingresos mensuales, nuevos soles * Regular/frecuent 56 (40,6) 82 (59,4)
emente ! !
800 — 2 500 31 (47) 35 (53) —
Habito de fumar tabaco
2 700 — 4 000 33 (49,2) 34 (50,8) 0,11
Nunca 75 (42,9) 100 (57,1)
4300 - 12 000 20 (32,3) 42 (67,7) 0.855
Regular/frecuent !
- L 9 (45) 11 (55)
Tiempo de servicio, afios emente
1-5 29 (40,9) 42 (59,2) Consumo habitual del desayuno 1
6-12 27 (42,9) 36 (57,1) 0,842 Si desayunan 77 (47,5) 85 (52,5)
0,005
13-41 28 (45,9) 33 (54,1) No desayunan 7(21,2) 26 (78,8)

t: Clasificacion establecida acorde a terciles. §: El grupo que no desayuné comprende a los que desayunaron en una frecuencia menor o igual

de 2 a 3 dias a la semana.

nes si lo hicieron (RP crudo: 1,50; 1C95% 1,19-1,89). Tras el
ajuste por variables confusoras, la asociacion se mantuvo
significativa, con un 32% mas de prevalencia de exceso de
peso (RP ajustado: 1,32; 1C95% 1,02-1,71). Asimismo, ser
mujer, desempefiarse como técnico de salud y tener una
carga laboral alta también se asociaron con exceso de peso
en los modelos ajustados. (Tabla 4)

DISCUSION

En el personal asistencial evaluado, exceso de peso estuvo
presente en 1 de cada 2 trabajadores, mientras que el 16%
reporté no desayunar. Los principales hallazgos muestran
codmo aquellos que no desayunan presentaron un 32% mas
de prevalencia de exceso de peso en comparacion a quienes
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Tabla 3. Caracteristicas del personal asistencial acorde al consumo habitual de desayuno. (n = 195)

Consumo habitual Consumo habitual
del desayuno * del desayuno *
. .. Si No . Si No
Caracteristicas desayunan | desayunan P valor Caracteristicas desayunan desayunan P valor
(n=162) | (n=33) (n = 162) (n = 33)
n (%) n (%)
Sexo Actividad fisica
Hombres 45 (86,5) 7 (13,5) .
0,437 Baja 73 (80,2) 18 (79,8)
Mujeres 117 (81,8) 26 (18,2)
Media 48 (82,8) 10 (17,2) 0,421
Edad, afos
<34 49 (83) 10 (17) Alta 41 (89,1) 5(10,9)
35-44 85 (83,3) 17 (16,7) 0,991 Carga laboral
> 45 28 (82,4) 6 (17,6) Baia 14.(93,3) 1 67)
Estado civil
Media 129 (83,8) 25 (16,2) 0,221
Sin pareja 64 (84,2) 12 (15,8)
: 0,736 Alta 19 (73,1) 7 (26,9)
Con pareja 98 (82,4) 21 (17,6)
Ocupacién Labora en area COVID-19
profesional dela | g0 (81,6) | 18 (184) No 53(79,1) | 14(20,9)
salu 0,589 0,284
Técnico de la salud | 82 (84,5) 15 (15,5) Si 109 (85,2) 19 (14,8)
Ingresos mensuales, nuevos soles 1 Habito de consumir bebidas alcohélicas
800 — 2 500 59 (89,4) 7 (10,6)
Nunca 50 (87,7) 7 (12,3)
2 700 - 4 000 58 (86,6) 9 (13,4) 0,026 0.267
Regular/frecuent '
4300 - 12 000 45 (72,6) 17 (27,4) emente 112(81,2) | 26 (188)
Tiempo de servicio, afios 1 Habito de fumar tabaco
1-5 58 (81,7) 13 (18,3)
Nunca 148 (84,6) 27 (15,4)
6-12 51 (81) 12 (19) 0,629 01
Regular/frecuent !
13- 41 53 (86,9) 8 (13,1) emente 14 (70) 6 (30)

t: El grupo que no desayund comprende a los que desayunaron en una frecuencia menor o igual de 2 a 3 dias a la semana. {: Clasificacién es-

tablecida acorde a terciles.

no lo hicieron. Como resultados secundarios, se observd que
las mujeres y el personal técnico presentaron el doble de ex-
ceso de peso que sus contrapartes, y que el personal mien-
tras con mayores ingresos econdmicos mensuales fue el que
reportd mayor frecuencia de saltarse el desayuno.
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La asociacion encontrada entre no desayunar con el exceso
de peso podria explicarse por factores bioldgicos y conduc-
tuales. Procesos y mecanismos fisioldgicos acttian bajo ritmos
circadianos, como la regulacion del apetito o la liberacion de
hormonas como que interacttian con los nutrientes. Estos rit-
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Tabla 4. Andlisis multivariado entre el exceso de peso y el consumo habitual de desayuno

Exceso de peso

Exceso de peso

de la salud (Ref.)

RP crudo RP ajustado * RP crudo RP ajustado '
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
i ici fios 1t
Consumo habitual de desayuno 1 Tiempo de servicio, afios
Si consumen (Ref.) 1 1 1 -5 (Ref) ! !
6—12 0,96 (0,72 - 1,28) | 0,9 (0,68 — 1,18)
No consumen 1,5(1,19-1,89) 1,32 (1,02 -1,71)
13-41 0,91 (0,67 — 1,23) | 0,83 (0,63 — 1,10)
Sexo
Actividad fisica
Hombres (Ref.) 1 1
Baja (Ref.) 1 1
Muj 2,15 (1,41 - 1 1,1-2,42
teres A5 (141 -3,3) | 1,63 (1,1 -2,42) Media 0,64 (0,47 — 0,88) | 0,77 (0,59 — 1,0)
Edad, afios Alta 0,69 (0,49 — 0,96) | 0,73 (0,54 — 0,98)
< 34 (Ref) 1 1 Carga laboral
35-44 0,94 (0,71 -1,23) | 1,15(0,9 — 1,49) Baja (Ref.) 1 1
> 45 0,94 (0,65 — 1,35) | 1,14 (0,81 — 1,59) Media 2,06 (0,88 — 4,85) | 2,04 (0,9 — 4,58)
Estado civil Alta 3,17 (1,34 - 7,47) 2,8 (1,20 - 6,53)
Sin pareja (Ref.) 1 1 Labora en area COVID-19
. No 1 1
Con pareja 0,97 (0,75-1,24) | 1,01 (0,79 - 1,3)
Si 0,85 (0,67 - 1,09) | 0,84 (0,68 — 1,05)
Ocupacion
Habito de consumir bebidas alcohélicas
Profesional

Nunca (Ref.)

1

Técnico de la salud

2,02 (1,53 - 2,66)

1,84 (1,4-2,41)

Ingresos mensuales,

, nuevos soles '

800 — 2 500 (Ref.)

1

1

2700 — 4 000

0,95 (0,68 — 1,32)

1,0 (0,75 - 1,32)

4 300 - 12 000

1,27 (0,96 - 1,69)

1,18 (0,91 - 1,53)

Regular/
frecuentemente

1,16 (0,87 - 1,56)

1,01 (0,79 - 1,30)

Habito de fumar tabaco

Nunca (Ref.)

Regular/
frecuentemente

0,96 (0,63 — 1,46)

0,74 (0,50 — 1,08)

RP: Razoén de prevalencia; IC: Intervalos de confianza; Ref.: Referencia.
t: Todas las variables mostradas fueron consideradas en el modelo ajustado. §: El grupo que no desayuna comprende a los que desayunaron en
una frecuencia menor o igual de 2 a 3 dias a la semana. 1: Clasificacion establecida acorde a terciles.

mos circadianos responden a un reloj central ubicado en el
nlcleo supraquiasmatico de los mamiferos, y también a relo-
jes periféricos en multiples 6rganos®1°. En esta linea, el man-
tener unos ritmos circadianos alineados a través de rutinas de
alimentacion, actividad fisica o suefio constantes han sido
asociados con una mejor salud y un peso saludable%21, Por
el contrario, realizar constantes cambios en nuestros habitos

diarios podria contribuir a la aparicién de ECNT>. El tener ho-
rarios y frecuencias de alimentacion irregulares, como comi-
das tardias u omisién de comidas principales, podria desin-
cronizar el sistema circadiano intestinal alterando la secrecion
de hormonas intestinales, afectando la digestion alimentos,
absorcion de nutrientes, integridad de la barrera intestinal y
su capacidad de respuesta inmune?!,
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En esta linea, quienes regularmente no desayunan suelen
tener una menor tolerancia a la glucosa debido a la menor se-
crecidn de insulina2223, Ademas, el no tener un horario esta-
ble de desayuno también ha mostrado alterar la regulacion
del apetito a través de la secrecion de hormonas como la lep-
tina y grelina, responsables de la saciedad y el hambre, res-
pectivamente®24, El ayuno prolongado incrementa los niveles
de grelina tras el despertar, lo cual induce a una mayor in-
gesta de alimentos. Es probable que, en un intento de apaci-
guar el hambre, aquellos que no suelen desayunar tiendan a
consumir alimentos hipercaldricos de rapida y facil adquisicion
como alimentos ultra procesados!?. Ademas, con la intension
de compensar la ingesta de alimentos omitida, aquellas per-
sonas que no suelen desayunar han mostrado una mayor in-
gesta caldrica en las comidas restantes del dia y peor calidad
en su dietaZ>26, Estos factores bioldgicos y conductuales po-
drian intensificarse en poblaciones que suelen tener horarios
rotativos, alta carga laboral y malos habitos alimentarios,
como el personal asistenciall214,

La asociacion entre el no desayunar y el exceso de peso en
personal asistencial es limitada y, a nuestro conocimiento,
este es el primer estudio realizado en Perl en evaluar esta
asociacion. Los antecedentes muestran desenlaces distintos.
Por ejemplo, en enfermeras japonesas se encontrd una aso-
ciacion positiva entre el no desayunar y el IMC?7. Ademas,
mostraron que este grupo suele tener una menor ingesta de
alimentos y menor calidad de la dieta producto de la alta
carga laboral?’. Por otro lado, en personal asistencial de un
hospital en Tailandia, el no desayunar no se asoci6 con el es-
tado nutricional, pero si con una peor calidad de vidal®. Estos
resultados nos muestran como el no desayunar podria ser un
factor de riesgo de un mal estado nutricional y podria ser una
caracteristica de personal asistencial con baja calidad de vida.
En poblacion general, el no desayunar y el exceso de peso ha
mostrado contribuir con la pérdida de peso en un ensayo ale-
atorizado?8, pero también el con el incremento del riesgo de
exceso de peso en una revision sistematica y metaanalisis®.
En conjunto, estos antecedentes muestran que la asociacion
varia dependiendo el contexto y la poblacidon estudiada, lo
que enfatiza la relevancia de profundizar en esta problematica
en personal asistencial.

Nuestros resultados principales muestran una mayor preva-
lencia de exceso de peso en aquellos que no desayunan. El
modelo de asociacién también mostré que las mujeres, el per-
sonal técnico y la alta carga laboral mantuvieron la signifi-
cancia estadistica en el modelo ajustado, lo cual podria ayu-
dar a explicar la asociacion entre el no desayunar y el exceso
de peso. En este sentido, las mujeres tienden disminuir o sal-
tarse comidas con la intensién de disminuir su peso corporal®.
Por otro lado, el personal técnico de salud suele presentar
mayores niveles de estrés que los profesionales??, lo cual po-
dria incrementar sus malos habitos alimentarios!4. Ademas,
una carga laboral alta en personal asistencial también podria
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predisponer a un mayor estrés y, por ende, malos habitos de
alimentacion!214,

Un factor que también pudo haber influenciado en nuestros
resultados fue el periodo de recoleccion de datos, el cual fue
durante los Ultimos meses del 2022 (cuarta ola). Si bien, en di-
cho periodo las infecciones por COVID-19 mostraban una re-
duccién considerable, es probable que el desgaste fisico y
mental acumulado en el personal asistencial se haya mante-
nido!2, favoreciendo la adopcidn de habitos alimentarios poco
saludables como el no desayunar, y un peor estado nutricio-
nal'4, No obstante, en nuestros hallazgos, laborar en un area
COVID-19 no se asoci6 significativamente ni con el exceso de
peso ni con la omision del desayuno. Ademas, con la intension
de controlar la confusion debido al contexto pandémico, se
ajusto por esta variable en el modelo multivariado. En un ana-
lisis no mostrado en los resultados, al no ajustar por labor en
area COVID-19 se obtuvo un RP de 1,33 (IC95%: 1,03 — 1,72)
en la asociacion entre el no desayunar y exceso de peso. Sin
embargo, tras ajustar por esta potencial confusora, el RP dis-
minuyd en 0,01 (RP ajustado: 1,32 (IC95%: 1,02 — 1,72), lo
que sugiere que el contexto pandémico pudo no haber con-
fundido sustancialmente la asociacion objetivo de la presente
investigacion. Pese a ello, el impacto del COVID-19 abarca di-
mensiones mas amplias que no fueron consideradas en este
estudio v, por lo tanto, los resultados deben interpretarse con
cautela.

Con respecto a nuestros resultados secundarios, mas de la
mitad del personal asistencial tuvo exceso de peso, la cual es
similar la reportada en otros estudios. En Perl, exceso de
peso en personal asistencial ronda entre el 41%12 y 74%14,
frente al 56,9% reportado en la presente investigacion. Estos
resultados muestran un amplio rango, lo cual se podria ex-
plicar por factores ocupacionales, como los cambios frecuen-
tes de turno y los bajos niveles de actividad fisica. Por otro
lado, la prevalencia que reportamos de aquellos que no de-
sayunan (16,9%,) fue similar a la encontrada en otra mues-
tra de personal asistencial (14%)7. Adicionalmente, en otra
muestra de adultos peruanos, la prevalencia también es si-
milar (18,7%)3°. Ademas, nuestro andlisis bivariado mostro
que aquellos que no desayunaban con mayor frecuencia fue-
ron los que percibieron mayores ingresos mensuales (27,4%
vs 10,6% en los de menores ingresos). Probablemente, el
percibir mayores ingresos se asocie con una mayor carga la-
boral y estrés y, por ende, un menor consumo de desayuno
durante la semana por la falta de tiempo.

El personal asistencial estd expuesto a constantes cambios
de turno, trabajo nocturno e incluso, condiciones laborales
deficientes. Por ello, también estan en constante exposicion a
malos habitos de alimentacion y, por ende, mayor riesgo de
presentar mayor exceso de pesol4. En base a nuestros ha-
llazgos, es fundamental que se puedan establecer condicio-
nes laborales en las cuales se le brinde al personal de salud
un espacio ideal de alimentacion y se establezcan mas pro-
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gramas que promocionen la actividad fisica y alimentacion sa-
ludable. Controlar estos factores contribuird a mejorar la cali-
dad de vida y salud del personal asistencial.

Los hallazgos presentan limitaciones que deben conside-
rarse para su interpretacion. Primero, la naturaleza transversal
de nuestra investigacion solo permite establecer asociaciones
en un punto determinado del tiempo, mas relaciones causales.
Pese a ello, la asociacion que encontramos parte de conside-
rar potenciales variables confusoras en el modelo ajustado, lo
cual contribuye a una mayor validez externa. Segundo, pese a
que se emplearon protocolos estandarizados de medicion an-
tropométrica, los sesgos de medicién aln estan presentes.
Adicionalmente, el sesgo de memoria también puede haber
estado presente en los cuestionarios auto reportados. Sin em-
bargo, con la finalidad de disminuir ambos sesgos, las medi-
ciones antropométricas y los cuestionarios fueron realizados
en un ambiente privado y empleando instrumentos validados.
Esto contribuyo a la disminucion de ambos sesgos. Tercero, el
periodo de recoleccion de los datos (Ultimos meses del 2022)
podria limitar la validacion externa de nuestros resultados. No
obstante, con la finalidad de poder disminuir y controlar la
confusion que este periodo pandémico pudo haber generado
en nuestro estudio, decidimos incluir una pregunta para cono-
cer si el personal asistencial labora en area COVID-19, encon-
trando que no se relaciona ni modifica la asociacion entre las
variables principales. No obstante, el impacto del COVID-19
excede lo considerado en este estudio, y resultados deben in-
terpretarse con cautela. Finalmente, hemos identificado el
sesgo de confusion residual al no poder controlar por todas las
variables confusoras posibles. Sin embargo, las variables con-
fusoras seleccionadas nos permitieron modelar una asociacion
que ha considerado actividad fisica, habitos nocivos para la sa-
lud, carga laboral e ingresos, lo cual permite tener una mayor
aproximacion a la validez externa.

Nuestra investigacion también presenta fortalezas. Rea-
lizamos un calculo de tamafio muestral para asegurar una co-
rrecta representatividad de la poblacién de estudio. Ademas,
empleamos cuestionarios validados para capturar la mejor
medicion de nuestras variables. Adicionalmente, empleamos
un modelo de asociacion considerando variables que, por su
naturaleza, pueden confundir nuestra asociacion, permitién-
donos capturar el efecto total de la asociacion entre el no de-
sayunar y el exceso de peso.

CONCLUSION

El 16,9% del personal asistencial evaluado reporté no de-
sayunar. Ademas, mas de la mitad del personal presentd ex-
ceso de peso. Finalmente, aquellos que se no desayunaron
presentaron un 32% mas de prevalencia de tener exceso de
peso, comparado a los que si desayunan. Estos resultados
muestran una situacion que debe considerarse al momento
de establecer programas que busquen mejorar la calidad de
vida y salud del personal asistencial.
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