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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la duracion corta del suefio es un factor asociado al
sindrome metabdlico en trabajadores adultos.

Material y métodos: Este estudio transversal se realizO en 2018 con 1000
participantes, 600 hombres y 400 mujeres, de edades entre 20-60 afios. Los
participantes fueron categorizados segun la duracion de suefio en corta (< 6
horas) y adecuada (7-8 horas). El sindrome metabdlico se definié de acuerdo a
los criterios propuestos por la Adult Treatment Panel Ill (ATP-IIl) modificados.
Se realiz6 un analisis de regresion logistica, ajustado a los principales factores
de confusion.

Resultados: Las edad media fue de 39.9 afios para los hombres y de 39.3 afios
para las mujeres. En general, el 17 % de los participantes tenia Sindrome
metabolico, (18% de los hombres y 15.5% de las mujeres). La prevalencia de la
duracion corta del suefio fue de 35.29% para los participantes con Sindrome
metabdlico y de 24.69% para los participantes sin este sindrome. Los
participantes con suefio corto tuvieron un aumento significativo en la
probabilidades de tener Sindrome metabdlico (OR = 1.56, IC 95% 1.072 - 2.28)
en comparacion con los participantes que duermen adecuadamente, después
del ajuste por sexo, edad, estado civil, procedencia, tipo de trabajo, inactividad
fisica y tabaquismo (p < 0.05).

Conclusiones: La duracion corta del suefio (< 6 horas) esta altamente asociado
a sindrome metabdlico. Estos resultados sugieren que la duraciéon corta del
suefio es otro de los factores de riesgo para el Sindrome metabdlico.



ABSTRACT

Objective: To determine if the short seep duration is a factor associated with the
metabolic syndrome in adult workers.

Material and methods: This cross-sectional study was conducted in 2018 with
1000 participants, 600 men and 400 women, aged 20-60 years. The
participants were categorized according to the sleep duration in short (< 6
hours) and adequate (7-8 hours). Metabolic syndrome was defined according to
the criteria proposed by the modified Adult Treatment Panel Il (ATP-IIl). A
logistic regression analysis was performed, adjusted to the main confounding
factors.

Results: The average age was 39.9 years for men and 39.3 years for women. In
general, 17% of participants had metabolic syndrome, (18% of men and 15.5%
of women). The prevalence of short sleep duration was 35.29% for participants
with metabolic syndrome and 24.69% for participants without this syndrome.
Participants with short sleep had a significant increase in the probability of
having metabolic syndrome (OR = 1.56, 95% CI 1.072 - 2.28) compared to
participants who sleep properly, after adjusting for sex, age, marital status,
provenance, type of work, physical inactivity and smoking (p < 0.05).

Conclusions: The short duration of sleep (< 6 hours) is highly associated with
metabolic syndrome. These results suggest that short sleep duration is another
of the risk factors for the metabolic syndrome.



PRESENTACION

El sindrome metabdlico es la condicion que predispone a las enfermedades
cardiovasculares que son la principal causa de morbimortalidad en el mundo.
Es multifactorial cronico producido por factores modificables y no modificables.
Por lo que la identificacion de los factores de riesgo no modificables es esencial
para disminuir su incidencia en la poblacién adulta. El suefio es un componente
importante para la buena salud fisica y mental, cambios en el estilo de vida
actuales como la duracién corta del suefio conllevan alteraciones metabolicas
que predisponen el desarrollo del sindrome metabdlico. El presente estudio
busca proporcionar evidencia que la duracion corta del suefio esta asociada al
sindrome metabdlico.
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1. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico

El sindrome metabdlico es la principal condicion que predispone al grupo de
enfermedades no infecciosas como la diabetes y a la enfermedad
cardiovascular, consideradas como las enfermedades del siglo XXI por ser la
principal causa de morbimortalidad en el mundo. El sindrome metabdlico es
multifactorial cronico, dependiendo de factores no modificables (genes) y
modificables (medio ambiente), siendo los no modificables los de mayor
influencia en la enfermedad (1). Los estilos de vida actuales como el
sedentarismo, los desérdenes alimenticios, el estrés emocional, condicionan el
desarrollo de la obesidad, dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension
arterial, que conforman el sindrome metabdlico. Por ello la prevencion primaria
viene a ser la principal forma de disminuir su incidencia (2). La higiene del
suefio es un componente de la buena salud, ya que permite el equilibrio del
sistema nervioso autonomo (simpatico y parasimpatico), modulando no solo la
funcion cardiaca y respiratoria, sino también la funcion metabdlica e inmune.
Sin embargo, dentro de los estilos de vida actuales, cada vez es mas frecuente
el acortamiento de la duracion de suefio, pudiendo estar relacionado a muchas
enfermedades, dentro de ellas al sindrome metabdlico y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (3).

Sindrome metabdlico o “sindrome X”, fue descrito por primera vez en 1988 por
el Dr. Gerald Reacen, como una serie de anormalidades metabdlicas que
incluian a la dislipidemia, la hipertension arterial y la diabetes mellitus, los
cuales se desarrollan del mismo mecanismo fisiopatoldgico: la resistencia a la
insulina (4). Desde entonces se han publicado multiples articulos para su
definicion, fisiopatologia, prevencién y tratamiento, asi como de su incidencia y
prevalencia en distintas partes del mundo. La definicion actual del sindrome
metabdlico consta de criterios definidos en guias y consensos internacionales,
dentro de las cuales tenemos los descritos por la OMS (1999), EGIR (1999) y
ATP Il (2001) (5). EI OMS define al sindrome metabdlico con dos o mas de los
siguientes criterios: 1. Obesidad: indice de masa corporal IMC > 30 o indice
cintura/cadera ICC > 0.9 en varones y > 0.85 en mujeres, 2. Dislipidemia:
Triglicéridos = 150 mg/dl o Colesterol HDL < 35 en varones y < 40 mg/dl en
mujeres, 3. Presion arterial = 140/90 mmHg, 4. Microalbuminuria = 15 mg/min.
La ATP Illl es la mas usada, y lo define con 3 0 mas de los siguientes:
1.0besidad abdominal: Circunferencia de la cintura > 102 cm en varones y > 88
cm en mujeres, 2. Triglicéridos = 150 mg/dI|, 3. Colesterol HDL < 40 mg/dl en
varones y 50 mg/dl en mujeres, 4, Hipertension arterial > 130/85 5.
Hiperglicemia en ayunas > 110 mg/dl (6).



La prevalencia mundial del sindrome metabdlico varia entre 10-84% segun la
edad, el sexo y la raza. En Estado unidos, para grupo de edad entre 20-39
anos, se encontrd que el 20% de los hombres y el 16% de las mujeres tenian
sindrome metabdlico; para el grupo de 40-59 afos, el 41% de los hombres y el
37% de las mujeres; y para el grupo > 60 afios, el 52% de los hombres vy el
54% de las mujeres. En los diversos estudios del mundo se acepta que la
prevalencia aumenta de acuerdo a la edad, se calcula ademas que el 30% de
los adultos en el mundo occidental presentan sindrome metabdlico y que su
incidencia es cada vez mayor (7). El sindrome metabdlico es una enfermedad
de la sociedad moderna, por lo que diversos estudios describen una mayor
prevalencia en la poblacién urbana que en la poblacién rural (8).

Dentro de fisiopatologia del sindrome metabdlico, la teoria de la resistencia a la
insulina es la mas aceptada. La resistencia a la insulina es un estado
metabolico alterado producto de factores genéticos y principalmente
ambientales. Los desoérdenes en la dieta, la falta de ejercicio, el estrés laboral,
entre otros, desencadena los cambios metabolicos, en el cual se altera la
respuesta a la insulina del transportador de glucosa (GLUT-4) de la membrana
celular de las células (9). Llevando en un primer momento a la hiperfunciéon de
las células beta pancreatica para mayor secrecion de insulina, produciendo un
estado de hiperinsulinismo. La insulina como hormona produce mudltiples
cambios metabdlicos, dentro de ellos estimula la glucolisis y la
gluconeogénesis en los carbohidratos, y la lipolisis y la lipogénesis en las
grasas. Es por ello que el aumento de esta hormona altera el metabolismo de
los lipidos produciendo la dislipidemia del sindrome metabdlico (10). Ademas,
el deposito de estos lipidos libres en sangre en las paredes arteriales, conocido
como ateroesclerosis, y la lesién vascular subsecuente, conllevan al aumento
de la resistencia vascular periférica, y el desarrollo de la hipertension arterial y
todo el grupo de enfermedades cardiovasculares, como angina, infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca, stroke, entre otros, que son la primera causa
de muerte en el mundo (11).

También existe relacion entre el sindrome metabdlico y el cancer que incluyen
el cancer de mama, pancreas, colon e higado. Los mecanismos por el cual el
sindrome metabdlico aumentan el riesgo de cancer no son muy claras, se
plantean teorias, dentro de la cual se dice que la resistencia a la insulina,
produce un estado de hiperglicemia e hiperinsulinemia (hiperfuncion
pancreatica), este aumento de insulina estimula la mitosis de las células y la
hiperglicemia a la formacion de especies reactivas de oxigeno (ERO) dentro de
las células, dando como como resultado la mutagénesis del acido
desoxirribonucleico, acompafiado ademas del aumento de la secrecién del
factor de crecimiento insulinico 1 (IFG-1) con efectos antiapoptoticos, conllevan
al desarrollo de la carcinogénesis (12).



El suefio es un importante modulador de la funcion cardiovascular, respiratoria,
endocrina e inmune. Sin embargo cada vez es mas frecuente el acortamiento
en el nimero de horas de suefio al dia, debido a factores como el estrés
laboral, la responsabilidad familiar, la falta de actividad fisica y el uso
inadecuado de la tecnologia. Produciendo cambios fisiopatoldgicos descritos a
continuacion que llevan a alteraciones del sistema cardiovascular y endocrino
gue predisponen el desarrollo del sindrome metabdlico (13).

El suefio es esencial para la salud y la éptima funcién fisica y mental durante el
dia. La higiene del suefio trata sobre su adecuada calidad, y recomienda
mantener un ritmo regular de suefio con horas determinadas para acostarse y
levantarse, evitando el consumo de comidas abundantes y estimulantes como
la cafeina y nicotina antes de acostarse, asi como, asegurar un lugar de suefio
placentero, fresco y luces apagadas, recomendando incluso el uso de
mascaras oculares, tapones de oidos y cortinas opacas, ventiladores,
humificadores y otras maquinas para el dormitorio (14).

La duracién del suefio viene a ser el factor mas sensible e importante de la
higiene y calidad de la higiene del suefio, la cual varia con la edad. La cantidad
adecuada de horas de suefio en nifios de al menos 10 horas al dia, y en
adolescentes, entre 8 a 10 horas al dia (15). La American Academy of Sleep
and Sleep Research Society en un consenso, recomiendan una duracion de
suefio de 7 a 9 horas al dia en adultos (16).

En teoria, el ritmo circadiano, es el conjunto de cambios fisiolégicos que
ocurren en los estados de vigilia y suefio, y esta comandado por el sistema
nervioso autbnomo. El sistema nervioso autbnomo se divide en simpatico y
parasimpatico, el sistema nervioso simpatico tiene como principal
neurotransmisor a la noradrenalina, y el sistema nervioso parasimpético a la
acetilcolina (17).

Los efectos de estos neurotransmisores son diversos, la noradrenalina
perteneciente a las catecolaminas, aumenta la frecuencia cardiaca, el tono
vascular, broncodilatacion, glucolisis e inhibicion de la secrecion de insulina, y
lipolisis; por otro lado, la acetilcolina, disminuye la frecuencia cardiaca y el tono
vascular. Durante la vigilia existe un predominio simpético, situacién contraria al
suefio, donde hay mayor concentracion de acetilcolina y predominio del tono
parasimpatico, con los respectivos cambios fisiol6gicos que estos producen.
Por lo tanto, es necesario un adecuado equilibrio entre la duracién de suefio y
la vigilia (18).

Teniendo en cuenta este concepto, la duracién corta de suefio genera mayor
exposicién del organismo a las catecolaminas y un mayor predominio del tono
simpatico, produciendo alteraciones metabolicas en los carbohidratos y lipidos,
asi como aumento de la presion arterial, y en conjunto al sindrome metabdlico
(19).
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Esta descrito que el centro del suefio se encuentra en el hipotadlamo,
especificame en los nucleos supraquiasmético (NSQ) y paraventricular (NPV),
ya que estos reciben informacion del ciclo luz-oscuridad (20). Durante el dia, la
luz captada por el tracto retinohipotalamico estimula (glutamato) el NSQ, este
a su vez inhibe (GABA) al NPV que tiene una conexién directa con un ganglio
cervical superior que inerva la glandula pineal. Por lo contrario, durante la
noche (oscuridad), se pierde el estimulo del NSQ y su inhibicion al NPV, por lo
que la activacion del NPV desciende al ganglio cervical superior estimulando a
la glandula pineal y su secrecion de melatonina, conocida como la “hormona
del sueno” (21). Esta hormona, es considerada como el mejor antioxidante
enddégeno, capaz de atravesar cualquier membrana celular para unirse e
inactivar a radicales libres como los metabolitos derivados del oxigeno (estrés
oxidativo) que causan el envejecimiento y la muerte celular (22).

Se ha encontrado que la via retino-hipotalamica presenta también conexiones
con el sistema nervioso autébnomo, dando lugar a la via retino-hipotalamo-
autonoémica, que le permite diferenciar entre el dia y la noche, el suefio y la
vigilia, y la activaciéon del NPV durante la oscuridad estimularia al sistema
nervioso parasimpatico y los cambios fisioldgicos antes mencionados (23).

Por dltimo, la duracién corta del suefio produce cambios hormonales como el
aumento del cortisol y la ghrelina, y la disminucién de la testosterona y la
leptina. La ghrelina y la leptina son hormonas relacionas con el apetito,
produciendo sensaciéon de hambre, y desérdenes alimenticios. Asi también la
duracion corta del suefio se asocia también al aumento de marcadores
inflamatorios como la interleicina-6 (IL-6), interleucina-17 (IL-17), factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y proteina C reactiva (PCR), generando un
estado protrombotico y proinflamatorio elevando el riesgo de presentar
sindrome metabdlico (24).

En 2015, Kim et al. Investigaron la asociacion entre la duracion del suefio y la
incidencia del sindrome metabodlico en adultos de 40-70 afios mediante un
estudio cohorte prospectivo. La duracion total del suefio se determiné mediante
un cuestionario autoinformado, se establecio la duracién de suefio de 6 a 7,9
horas al dia como referencia. Con un modelo de regresién logistica
multivariable, el OR ajustado para la incidencia de sindrome metabdlico con
duracion corta del suefio (< 6 horas/dia) fue des 1.41 (95% IC = 1.06-1.88). En
contraste, no hubo un OR significativo para la incidencia de sindrome
metabdlico con duracion prolongada (= 8 horas/dia) (25).

Wu et al. en 2012, en un estudio transversal, buscando asociacion entre la
duracion corta del suefio y la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes
adultos. Basados en andlisis de regresion logistica multivariable, se encontro
una asociacion positiva en el grupo varones con un OR de 1.28 (95% IC =
1.01-1.63) (26).
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En otro estudio en 2013 en Canadé4, Cheput et al, en un estudio cross-sectorial
en adultos de 18-65 afios, categorizados segun la duracion del suefio en corta
(£ 6 horas/dia), adecuada (7-8 horas/dia) y prolongada (= 9 horas al dia).
Encontraron una prevalencia de la duracion corta del suefio del 33,3% y 23,3%
en pacientes con y sin sindrome metabdlico respectivamente, con un OR
ajustado de 1,76 (95% IC = 1.08-2.84) segun analisis de regresion logistica
multivariable (27).

1.2 Justificacién

La justificacion de la presente investigacion es encontrar la asociacion entre la
duracion corta del suefio y el sindrome metabdlico, para asi confirmar, refutar o
ampliar investigaciones previas donde se encontrd la asociacion en los grupos
de personas estas variables. Para que asi se tenga en consideracion a este
factor asociado a enfermedad para la prevencion, tratamiento y control del
sindrome metabdlico, ya que esta es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, y de costos directos e indirectos de salud
muy altos. Asi mismo, buscamos incentivar sobre una adecuada higiene del
suefio en una poblacion donde cada vez es mas frecuente el suefio corto e
inadecuado. El estudio se realiza mediante una revision de historias clinicas
ocupacionales, por lo que es sencillo y ético de desarrollar. También se
considera en cuenta otras variables para un mejor andlisis de regresion
logistica y evitar sesgos.

1.3. Enunciado del problema

¢Es la duracion corta del suefio un factor asociado al sindrome metabdlico en
comparacioén la duracién adecuada del suefio (6-8 horas/dia) en trabajadores
adultos?
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1.4 Objetivos:
Objetivo general

Determinar si la duracion corta del suefio es un factor asociado al
sindrome metabolico en trabajadores adultos.

Objetivos especificos

- Determinar la proporcion de la duracion corta del suefio en trabajadores
adultos con sindrome metabdlico.

- Determinar la proporcion de la duracién corta del suefio en trabajadores
adultos sin sindrome metabdlico.

- Comparar las proporciones de la duracion corta del suefio en
trabajadores adultos con y sin sindrome metabdlico.

- Determinar la proporcion de la duracion corta del suefio y el sindrome
metabdlico segun la edad, sexo, estado civil, tipo de trabajo y
tabaquismo en trabajadores adultos.

1.5 Hipétesis
Hipotesis nula

La duracion corta del suefio no es un factor asociado al sindrome
metabdlico en trabajadores adultos.

Hipotesis alterna

La duracion corta del suefio es un factor asociado al sindrome
metabdlico en trabajadores adultos.

13



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseino del estudio
Tipo de estudio

- Observacional
- Analitico

- Transversal

- Retrospectivo

Disefio especifico

- Transversal
Esquema
TIEMPO
>
Trabajadores adultos atendidos de
la Clinica “Preventiva”
(Poblacion total = 740)
Con Sindrome Sin Sindrome
metabdlico metabdlico
Duracion corta del Duracion adecuada Duracidn corta del Duracién adecuada
sueno del suefio sueio del suefio
P DIRECCION DE LA INVESTIGACION
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2.2. Poblaciéon
2.2.1. Poblacién universo:

Trabajadores adultos atendidos en la Clinica de salud ocupacional
“Preventiva” de la ciudad de Chiclayo.

2.2.2. Poblacién de estudio

Trabajadores adultos varones y mujeres entre 20-60 afios de edad
atendidos durante el 2018 en la Clinica de salud ocupacional
“Preventiva” de la ciudad de Chiclayo y que cumplieron los criterios de
seleccion.

2.2.3. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Con tiempo laboral = 2 afos.
- Ambos sexos.
- Edad entre 20 a 60 afios.

Criterios de exclusion:

- Con duracion del suefio = 9 horas al dia.

- Con insuficiencia cardiaca grado IV.

- Con enfermedad pulmonar crénica severa.

- Con enfermedad renal cronica grado IV o V.
- Con trastornos psiquiatricos mayores.

- Con dolor crénico.

- Con gestacion.

- Con lactancia.

- Con cancer.

- Con VIH.

- Con estado civil conviviente, comprometido o viudo.

15



2.3 Muestra

2.3.1. Tipo de muestreo
No probabilistico

2.3.2. Unidad de analisis

Historia clinica de trabajador adulto varobn o mujer entre 20-60 afios de
edad atendidos durante el 2018 en la Clinica de salud ocupacional
“Preventiva” de la ciudad de Chiclayo.

2.3.3. Unidad de muestreo

Trabajador adulto varon o mujer entre 20-60 afios de edad atendido
durante el 2018 en la Clinica de salud ocupacional “Preventiva” de la
ciudad de Chiclayo.

2.3.4. Tamafio de muestra (27)

- n=Tamafo de muestra

- Z1a= 1,96, con un nivel de con de confianza de 95%

- Z1b = 0,84, con una potencia de prueba de 80%

- p1 = proporcién duracion corta del suefio de la poblacion con SM = 33,3%
- p2 = proporcién duracion corta del suefio de la poblacion sin SM = 23,3%
- p = media delas dos proporciones = (p1+p2)/2

- Razon entre tamafios muestrales = 2,3

2
2y o TP + 215 Jepr- P+ P20 7D |
ooy - p1)°

H =

n = 740 participantes

*El calculo del tamafio de muestra para el disefio transversal de la presente investigacion fue
de 740 participantes, mientras que el céalculo para un disefio comparativo fue de 149
participantes con Sindrome metabdlico y 745 participantes sin Sindrome metabdlico. Sin
embargo se prefirid continuar con el disefio transversal para encontrar medidas de prevalencias
reales en la muestra poblacional por lo que solo se decidié6 aumentar el tamafio de muestra y
tomar un total de 1000 participantes.
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2.4. Variables

Variables Tipo Escala Indicadores indice
Durzi10|on del Cualitativo | Nominal | Historia clinica Corta (0)
suefio Normal (1)
Sindrome o . T Con SM (0)
metabélico Cualitativo | Nominal | Historia clinica Sin SM (1)
Covariables Tipo Escala Indicadores indice
20-30 afios (3)
o . o 31-40 afios (2)
Edad Cualitativo | Ordinal Historia clinica 41-50 afios (1)
51-60 afios (0)
Sexo Cualitativo | Nominal | Historia clinica Mascul_mo (0)
Femenino (1)
Estado civil Cualitativo | Nominal | Historia clinica Casado (0)
Soltero (1)
Procedencia Cualitativo | Nominal | Historia clinica Urbana (0)
Rural (1)
Tipo ) de Cualitativo | Nominal | Historia clinica Admln_lsftratwp (0)
trabajo No administrativo (1)
Ipqcﬂwdad Cualitativo | Nominal | Historia clinica Si(0)
fisica No (1)
Frecuente (0)
Tabaquismo | Cualitativo | Nominal | Historia clinica Poco (1)
Nunca (2)

17




Variable

Definicion operacional

Duracion corta del suefio

Es el dato registrado en la historia clinica, dividido
en duracion corta y normal, segun el niumero de
horas al dia de suefio, < 6 horas y 7-8 horas
respectivamente (28).

Sindrome metabdlico

Es aquel que cumpla 3 o0 méas de los siguientes
criterios diagnosticos del ATP-lII modificados:
indice de masa corporal IMC = 30, Dislipidemia
(Triglicéridos = 150 mg/dl o Colesterol total = 200),
Hipertension arterial = 140/90 mmHg y Glicemia
basal en ayunas = 110 mg/dl (29).

Edad

Es el dato registrado en la historia clinica de la
edad empleado, agrupado en 4 grupos etarios:
entre 20 a 30 afos, 31 a 40 afios, 41 a 50 afios, y
51-60 afos

Sexo

Es el dato registrado en la historia clinica del sexo
del empleado, divididos en masculino y femenino.

Estado civil

Es el dato registrado en la historia clinica del
estado civil, considerandose como soltero o
casado.

*Los demas estados civiles se consideraron dentro de
los criterios de exclusion.

Procedencia

Es el dato registrado en la historia clinica del lugar
de residencia, considerandose como rural o urbano
segun la direccion y ubicacién de su domicilio.

Tipo de trabajo

Es el dato registrado en la historia clinica sobre la
ocupacién, considerando el tipo de trabajo
administrativo a aquellos que realicen labores de
oficina y administrativos; y tipo de trabajo no
administrativo a los que realicen labores de campo
o relacionados con la produccién directa de bienes
0 Servicios.

Tabaquismo

Es el dato registrado en la historia clinica, dividido
en nunca, poco Yy frecuente, considerando como
nunca a aquellos que no acostumbra a fumar,
poco, aquellos que fuman 1 a 10 cigarrillos por
semana, y frecuente, aquellos que fuman mas de
10 cigarrillos por semana.

Inactividad fisica

Es el dato registrado en la historia clinica, se
considerara como inactividad fisica a quienes
realicen algun tipo ejercicio fisico menor a 150
minutos/semana (30).
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2.5. Procedimientos y técnicas

1. Aprobacion del proyecto de investigacion por la Facultad de Medicina
humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2. Aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité de Bioética de la
Universidad privada Antenor Orrego.

3. Presentacion de solicitud al director de la Clinica Preventiva de Chiclayo
(Anexo 1) para la ejecucion del proyecto.

4. Evaluacion general de las historias clinicas laborales segun el tipo de
empresas y el numero de trabajadores

5. Seleccidn las historias clinicas de los trabajadores que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion del estudio.

6. Recoleccion de datos de las historias clinicas seleccionadas de
trabajadores aptos en Fichas de recoleccion (Anexo 2).

7. Almacenamiento de datos en Excel 2012.

8. Procesamiento de datos en programa estadistico SPSS 24.0.

9. Elaboracion y presentacion de informe final de tesis.

2.6. Plan de analisis de datos

Los datos recolectados en las Fichas de recoleccion de datos (Anexo 2) fueron
almacenados en el programa Excel 2012 y posteriormente fueron procesados
por el programa de estadistica Stadistical Product and Service Solutions
version 24.0 (SPSS 24.0) para luego presentar los resultados en tablas
estadisticas de doble entrada y graficas estadisticas de acuerdo a los objetivos
planteados.

2.6.1. Estadistica Descriptiva

Para el analisis estadistico de las variables cualitativas se utilizo la técnica de
analisis de frecuencias, basandose en el recuento y registro de las frecuencias
de las diversas variables de estudio. Los resultados obtenidos de las variables
cualitativas fueron registrados en tablas de contingencia y gréficos de barras de
acuerdo a percentiles.

2.6.2. Estadistica analitica

Para el analisis estadistico de las variables cualitativas se utilizo la prueba de
chi cuadrado (x?) y se considerd la presencia de significancia estadistica con un
valor de p < 0.05. Primero se realizé un andlisis estadistico entre las variables
exposicion y enfermedad, donde se obtuvo un odds ratio crudo (OR crudo),
para buscar relacién entre estas dos variables. Luego se realizé un analisis
estadistico con las variables exposicion y enfermedad, y las demas covariables,
aplicando el analisis estadistico de regresion logistica, con la finalidad de
excluir variables confusoras, que permitan obtener un OR ajustado y resultados
CON Menos sesgos.
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2.6.3. Estadigrafo
Para la cuantificacion del riesgo se empleara la prueba de odds ratio

Tabla de contingencia 2x2

Enfermedad | Con sindrome | Sin sindrome
Exposicion metabolico metabolico
Duracién corta del suefio a b a+b
Duracién adecuada del suefio c d c+d
a+c b+d Total
axd

Odds ratio (OR) =

bxc
Si OR > 1, es factor de riesgo
Si OR =1, no es factor de riesgo

Si OR < 1, es factor protector

2.7. Aspectos éticos

El presente estudio seguird los Articulos 42°47° y 48° del Trabajo de
investigacién y el Articulo 89° del Secreto profesional del Cédigo de ética y
deontologia del Perd. Respetando la normativa nacional e internacional,
cumpliendo con los principios basicos de la Declaracién de Helsinky,
manteniendo el secreto profesional para proteger el derecho de
confidencialidad de los datos del paciente. (31)
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2. Resultados

De un total de 1000 trabajadores adultos que participaron, 600 varones (60%) y
400 mujeres (60%), con edades medias 39.65 afios y 39.88 afios
respectivamente. Se encontré una prevalencia total del sindrome metabdlico
(presencia = 3 criterios ATP-I1I) del 17%; ligeramente mayor en varones (18%)
que en mujeres (15.5%) (ver Tabla 1), aquellos que solo presentaron dos, uno
0 ningun criterio fueron del 13.8%, 21,2% y 48% respectivamente (ver Tabla 1).
La prevalencia total de la duracidén corta del suefio (< 6 horas/dia) fue del
26,4% de los participantes, comparado con el 73.6% que duerme
adecuadamente, la proporcion de mujeres con duracion corta del suefio fue de
28% y varones, de 25%. La prevalencia de los demas covariables
seleccionadas se describe en la Tabla 2 y Tabla 4.

Tabla 1. Prevalencia del Sindrome metab6lico (SM) en el total de participantes y segun el

sexo y la edad

Con SM Sin SM 2 criterios 1 criterio Ninguno

Total
N° Participantes 170 830 138 212 480
Porcentaje (17%) (83%) (13.8%) (21.2%) (48%)
Varones
Total 108 492 87% 127 278
(18%) (82%) (14.5%) (21.2%) (46.3%)
21-30 afios 11 139 8 11 120
(7.3%) (92.6%) (5.3%) (7.3%) (80%)
31-40 afos 25 125 20 29 76
(26.6%) (83.3%) (13.3%) (19.3%) (50.6%)
41-50 afos 32 118 26 42 50
(21.3%) (78.6%) (17.3%) (28%) (33%)
51-60 afios 40 110 33 45 32
(26.6%) (73.3%) (22%) (30%) (21.3%)
Mujeres
Total 62 338 51 85 202
(15.5%) (84.5%) (12.7%) (21.2%) (50.5%)
21-30 afios 4 96 3 7 86
(4%) (96%) (3%) (7%) (86%0)
31-40 afos 13 87 11 21 55
(13%) (87%) (11%) (21%) (55%)
41-50 afios 21 79 16 28 35
(21%) (79%) (16%) (28%) (35%)
51-60 afos 24 76 21 29 26
(24%) (76%) (21%) (29%) (26%0)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Prevalencia de la duracion corta del suefio y covariables en participantes segun el

Sexo varones y mujeres

Varones Mujeres
Total Y n = 600 n =830
Duracion del suefio
Corto 264 26.4% 152 (25.3%) 112 (28%)
Adecuado 736 73.6% 448 (74.7%) 288 (72%)
Estado civil
Casado 625 62.5% 379 (63.2%) 246 (61.5%)
Soltero 375 37.5% 221 (36.8%) 154 (38.5%)
Procedencia
Urbana 529 52.9% 298 (49.7%) 231 (57.8%)
Rural 471 47.1% 302 (50.3%) 169 (42.3%)
Tipo de trabajo
Administrativo 385 38.5% 193 (32.3%) 192 (48%)
No administrativo 615 61.5% 407 (67.8%) 208 (52%)
Inactividad fisica
Si 444 44.4% 230 (38.3%) 214 (53.5%)
No 556 55.6% 370 (61.7%) 186 (46.5%)
Tabaquismo
Frecuente 0 0% 0 (0%) 0 (0%)
Poco 248 24.8% 179 (29.8%) 69 (17.3%)
Nunca 752 75.2% 421 (70.2%) 331 (82.8%)

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de la duracién corta de suefio fue de 35.29% para los
participantes con Sindrome metabdlico y de 24.69% para participantes sin este
sindrome (ver Grafico 1). En el andlisis estadistico entre solo estas dos
variables se obtuvo un que los participantes con duracién corta del suefio
tienen un 1.674 mas probabilidad de presentar Sindrome metabdlico en
comparacién con los participantes que duermen adecuadamente, con un
significancia p < 0.05 (OR crudo = 1.674, IC 95% = 1.177 - 2.380, p = 0.004)

(ver Tabla 3).

Tabla 3. Tabla de contingencia entre la Duracion Corta del suefio y el Sindrome metabdlico

Sindrome metabdlico OR crudo
ConSM  SinSM  IC95%  'C 9% P

Duracion del suefio

Corta 60 204 1.674 (1.177-2.380)  0.004*

% dentro del SM (35.3%) (24.6%)

Adecuada 110 626

% dentro del SM (64.7%) (75.4%)
*p<0.05

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1. Gréfico de barras de las proporciones de la duracién corta y adecuada del suefio
en participantes con y sin Sindrome metabdlico

80.0% 75.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

SINDROME METABOLICO

M Duracion corta del sueiio Adecuado

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se realiz6 un andlisis estadistico de regresion logistica
multivariable, después del ajuste por sexo, edad, estado civil, procedencia, tipo
de trabajo, inactividad fisica y tabaquismo, los participantes con suefio corto
mantuvieron un aumento significativo en la probabilidades de tener Sindrome
metabdlico en comparacién con los participantes que duermen adecuadamente
(OR ajustado = 1.564, IC 95% = 1.072 - 2.282, p < 0.05) (ver Tabla 4). Dentro
de este andlisis multivariable los factores con mayor asociacion al Sindrome
metabdlico y mayor significancia estadistica fueron la edad y la inactividad
fisica (p < 0.01) seguidos del estado civil casado, el tipo de trabajo
administrativo y la procedencia urbana (p < 0.05); por otra lado no se encontré
significancia estadistica con los factores de sexo y tabaquismo (p > 0.05) (ver
Tabla 4)
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Tabla 4. Analisis de regresion logistica de las Duracion corta del suefio con el Sindrome

metabdlico, y las demas covariables.

Sindrome metabdlico OR crudo OR ajustado
Con SM Sin SM IC 95% P IC 95%
Duracion del suefio
Corta 60 204 1.674 . 1.564 N
(35.3%) (24.6%) (1.177-2.380) 0.004 (1.072-2.282) 0.02
Adecuada (ref.) 110 626 1 1
(64.7%) (75.4%)
Sexo
Masculino 108 492 1.197 1.355
(63.5%) (59.3%) (0.850-1.684) 0.303 (0.933-1.969) 0.111
Femenino (ref.) 62 338 1 1
(36.5%) (40.7%)
Edad
21-30 afios (ref.) 15 235 1 1
(8.8%) (28.3%)
31-40 afios 38 212 2.808 — 2.546 o
224%)  (255%)  (1502-5.251) 00T (1337.4848) 0004
41-50 afios 53 197 4.215 . 3.451 .
@312%)  (237%)  (2.305-7.708) 0090 (1 g17.6554) 0000
51-60 afios 64 186 5.391 . 3.822 .
(37.6%) (22.4%) (2.976-9.766) 0.000 (1.983-7.368) 0.000
Estado civil
Casado 126 499 1.9 . 1.99 N
(74.1%) (60.1%) (1.312-2.751) 0.001 (1.180-3.357) 0.01
Soltero (ref.) 44 331 1 1
(25.9%) (39.9%)
Procedencia
Urbana 107 422 1.642 o 1.654 .
(62.9%)  (50.8%)  (1.169-2.306) 0094 (1.059-2583) 0027
Rural (ref.) 63 408 1 1
(37.1%) (49.2%)
Tipo de trabajo
Administrativo 78 307 1.444 0.03* 1.648 0.022%
(45.9%) (37%) (1.035-2.015) : (1.074-2.530) :
No administrativo 92 523 1 1
(ref.) (54.1%) (63%)
Inactividad fisica
Si 96 348 1.797 . 2.046 .
(565%)  (41.9%)  (1.288-2507) 00T (1340.3119) 0001
No (ref.) 74 482 1 1
(43.5%) (58.1%)
Tabaquismo
Poco 42 206 0.994 0.975 0.960 09
(24.7%) (24.8%) (0.678-1.457) ' (0.680-1.255) '
Nunca (ref.) 128 624 1 1
(75.3%) (75.2%)
*p<0.05
** < 0.01

Fuente: Elaboracion propia
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3. Discusién

En el presente trabajo de investigacibn se encontré asociacion entre la
duracion corta del suefio y el sindrome metabdlico. En los participantes con
sindrome metabdlico se encontré6 una mayor proporcion de la duracién corta
del suefio (< 6 horas/dia) en comparacion con aquellos que sin sindrome
metabolico. Esto sugiere que la duracion corta del suefio aumenta la
probabilidad de ser diagnosticado del Sindrome metabdlico, por lo que el suefio
parece jugar un papel importante dentro de la fisiopatologia de este sindrome.

Asi también, se encontré que la edad y la inactividad fisica se encuentran
altamente asociados a este sindrome, seguidos de la estado civil casado, la
procedencia urbana y el tipo de trabajo administrativo; y que la relacion con la
sexo Y el tabaquismo no es significativa a diferencia de los anteriores. Después
de ajustar estas covariables, la duracion corta del suefio todavia se asocio con
el aumento en las probabilidades de presentar sindrome metabdlico, lo que
sugiere que la relacion fue independiente de estas covariables y factores de
confusion. En resumen, el presente estudio proporciona evidencia que la
duracion corta del suefio esta asociada al sindrome metabdlico.

Los resultados de este estudio concuerdan con resultados con los pocos
estudios realizaos hasta la fecha sobre la asociacion entre estas dos variables.
En 2013, Cheput et al., en un estudio cross-sectorial en adultos entre 18 y 65
aflos de Canada encontr6 mayor prevalencia de la duracion corta del suefio en
aquellos participantes que fueron diagnosticados con Sindrome metabdlico
(27). Del mismo modo Kim et al. en 2015 y Wu et al. en 2012 encontraron la
misma asociacion (25,26). Todos estos resultados junto con el presente
estudio, sugieren que la duracién corta del suefio es otro de los factores de
riesgo para el Sindrome metabdlico en cualquier parte del mundo. Ademas, los
resultados obtenidos corroboran la mayor prevalencia del sindrome metabdlico
y obesidad en los ultimos afios descrita por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) en la sociedad moderna, donde la prevalencia de obesidad
era de 18,5% para el 2014, aumento a un 22,7% para el 2018. Se describe aun
un consumo bajo en frutas y verduras, afiadido a esto, la mayor incursién al
mercado de sitios de comida répida lleven a producir mayores indices de
obesidad, ademas, el mal uso de la tecnologia haria que perdamos horas para
el descanso y el suefio lo que aumentaria aun mas la probabilidad de
desarrollar el sindrome metabdlico, y el establecimiento de enfermedades
cardiovasculares a fututo (32).

Los mecanismos fisiopatolégicos que asocian la duracién corta del suefio con
el Sindrome metabdlico, implican cambios fisioldgicos del sistema nervioso y
del sistema hormonal. Incluyen el aumento del tono simpatico, mediado por los
neurotransmisores colinérgicos, adrenalina, noradrenalina, causan un aumento
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de la presioén arterial, el tono vascular y la frecuencia cardiaca; y que junto con
el aumento del cortisol, estimulan la glucolisis y gluconeogénesis e inhibicion
de la insulina produciendo mayor concentracion de glucosa sérica que dentro
de las células, lo que aumenta el riesgo de resistencia a la insulina y diabetes
(18). La duracion corta del suefio se asocia también al aumento de la ghrelina 'y
disminucién de la leptina, aumentando la ingesta de alimentos y la obesidad, y
también mayor concentracion de mediadores inflamatorios (IL-6, IL-17, TNF-a y
PCR) produciendo un estado proinflamatorio y protrombotico (24). Por ultimo,
‘la hormona del suefio”, la melatonina, secretada por la glandula pineal,
principal antioxidante enddgeno, disminuye sus concentraciones por el mismo
acortamiento del suefio, por lo que aumenta el estrés oxidativo de las células,
el envejecimiento celular (22). Todas estas alteraciones del sistema nerviosas y
hormonales producidas por la duracién corta del suefio aumentan el riesgo de
presentar el sindrome metabdlico.

Los multiples consensos y trabajos de investigacion, sugieren una adecuada
higiene del suefio con una duracion de 7-8 horas al dia se asocia con el
mantenimiento de una buena salud fisica y mental. Ademas del Sindrome
metabdlico el suefio insuficiente se ha asociado a trastornos meédicos y
psiquiatricos como obesidad, dislipidemia, hipertension, muerte prematura,
depresion, ansiedad, rendimiento académico insuficiente, entre otros (16). Por
eso la necesidad de comprender claramente los determinantes involucrados en
la regulacion del suefio como el estrés laboral, la responsabilidad familiar, la
falta de actividad fisica y el uso inadecuado de la tecnologia para identificar a
las personas de alto riesgo que tienen necesidad de estrategias preventivas.

Las limitaciones del presente estudio son expuestas a continuacion. Primero, el
disefio transversal excluye la relacion y la direccion de causalidad entre la
duracion corta del suefio y el sindrome metabdlico. Segundo, la duracién del
suefio es autoinformada, y no se mide objetivamente, por lo que puede tener
variaciones en el tiempo; sin embargo, Signal et al. Encontré una correlaciéon
entre la duracion del suefio autoinformada y la duracién del suefio medida por
polisomnografia (27). Tercero, solo se midio la cantidad de suefio pero no la
calidad de suefio; sin embargo Zohal et al. encontré que la calidad y la cantidad
de suefio estaban relacionadas casi de igual manera con el sindrome
metabdlico (10). Cuarto, el suefio puede verse afectado por el estado fisico y
psicolégico, por lo que excluimos a participantes con enfermedades médicas y
psiquiatricas graves, asi como agquellos con medicacion hipnética y dolores
cronicos que alteren la duracién del suefio para minimizar este efecto de
confusién. Quinto, la generalizacion externa de nuestros resultados esta
restringida a adultos mestizos de Latinoamérica, sin embargo, la misma
relacion entre la duracion corta del suefio y el sindrome metabdlico fue
encontrada en otros paises como Canada, China, Iran, entre otros (28).
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5. Conclusiones

Segun los resultados del presente estudio, la duracion corta del suefio es un
factor importante asociado positivamente con el sindrome metabdlico. Por lo
tanto, promover la modificacion de este estilo de vida para obtener un duracion
adecuada de suefio y evitar la privacion de este, podria servir como una
medida de prevencion contra el desarrollo de este trastorno.

Estos resultados sugieren que la duracion corta del suefio es otro de los
factores de riesgo para el Sindrome metabdlico. Sin embargo, se recomienda
hacer estudios longitudinales que evallen de manera prospectiva si existe
relacion y direccién de causalidad entre estas dos variables.

También se encontré que los principales factores asociados a sindrome
metabdlico son: la edad y la inactividad fisica, seguidos del estado civil casado,
la procedencia urbana y el tipo de trabajo administrativo. Y no hay asociacién
con el sexo ni con el tabaquismo.

6. Recomendaciones

Se recomienda una duracion de suefio de 7 a 9 horas al dia en adultos,
manteniendo un ritmo regular de suefio con horas determinadas para acostarse
y levantarse, evitando el consumo de comidas abundantes y estimulantes (gj.
cafeina o nicotina) antes de acostarse, asi como, asegurar un lugar de suefio
placentero, fresco y luces apagadas, e incluso el uso de mascaras oculares,
tapones de oidos y cortinas opacas, ventiladores, humificadores o otras
maquinas para el dormitorio.
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8. Anexos

Anexo 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION Y ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE
PARA EJECUCION DE PROYECTO TESIS

Estimado sefior:
Dr. Raul Delgado Aquino

Director de Clinica Preventiva de Chiclayo

Yo, Freddie Alexander Martin Casas Portero, identificado con
Documento Nacional de Identidad (DNI) N° 70916884, con domicilio en Urb.
Galeno J2, de la ciudad de Trujillo, ante usted expongo:

Que con el propésito de realizar el proyecto de investigacion titulado:
“Duracion corta del suefio como factor asociado a sindrome metabdlico en
trabajadores adultos”, de caracter profesional, y con autorizaciéon de parte del
comité de tesis de mi institucion Universidad Privada Antenor Orrego, solicito
se me expida la autorizacion y acceso a historias clinicas necesarias para la
realizacion del presente proyecto de investigacion.

Por lo expuesto, solicito acceder a mi peticion

Chiclayo, Enero del 2019

Casas Portero, Freddie Alexander Martin

DNI 70916884
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Anexo 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Informacién general

Numero de HC: Fecha de la HC:

Iniciales del paciente:

Variables
Duracion de suefo al dia: horas
Corta, <6 horas (__ )

Adecuada, 7-8 horas (__ )

Sindrome metabdlico: Criterios: _ /4 SI(_ ) NO ()
Obesidad Si() No(_ ) IMC:
Dislipidemia Si(_) No(_ ) T: P:
Hipertension arterial Si(_) No(_ ) PA: /| mmHg
Hiperglicemia Si() No(_ ) Glicemia: ____mg/dI

Covariables

Edad: afos Sexo: Estado civil:
20-30 aflos () Masculino (__ ) Soltero ()
31-40 afios () Femenino (__ ) Casado ()

41-50 afos ( )
51-60 afos ( )

Procedencia: Tipo de trabajo: (ocupacion) Tabaquismo:
Urbana () Nunca (__ )
Rural (__ ) Administrativo (___ ) Poco ()
No administrativo (___) Frecnt. (__ )
Inactividad fisica: SI'(___)No (__) min/semana
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