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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el sindrome
metabdlico en trabajadores de la industria petrolera de Loreto durante el aino 2024.
Metodologia: Se realiz6é un estudio de corte transversal, observacional, analitico y
cuantitativo en una muestra de 230 trabajadores, calculada con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, utilizando el software Epidat V4.1.
Se recolectaron datos sociodemograficos y bioquimicos mediante el acceso a
historias clinicas y se evalué la calidad del suefio a través de la Escala de Calidad
de Sueno de Pittsburgh (ECSP). Resultados: Se encontré que el 35.66% de los
trabajadores presentd sindrome metabdlico, con factores de riesgo significativos,
tales como triglicéridos elevados en el 70.87% de los casos y niveles de colesterol
HDL bajos en el 96.52%. Ademas, la calidad de suefio fue deficiente en la mayoria
de los participantes, con el 79.57% requiriendo algun tipo de intervencion médica.
Se aplicaron analisis bivariados y un modelo de regresion de Poisson,
encontrandose que la prevalencia de sindrome metabdlico era 284% mayor en
trabajadores con trastornos graves del suefio comparados con aquellos con suefo
adecuado (RP: 3.84; IC 95%: 2.14-6.91; p<0.001). También se observé que los
trabajadores con una calidad de suefio que requiere intervencion médica tienen un
110% mas de probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico (RP: 2.10; IC 95%:
1.16-3.81; p=0.015). Conclusiones: este estudio confirma una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefo y el sindrome metabdlico
en los trabajadores de la industria petrolera. Los hallazgos subrayan la importancia
de implementar programas de salud ocupacional que aborden la mejora de la
calidad del suefo para reducir el riesgo de enfermedades metabdlicas en esta

poblacion laboral.

Palabras clave (DeCs) : Calidad del Sueno, Sindrome Metabdlico, Trabajadores

con Vinculo Laboral



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sleep quality and metabolic
syndrome in petroleum industry workers in Loreto during the year 2024.
Methodology: A cross-sectional, observational, analytical, and quantitative study
was conducted with a sample of 230 workers. This sample was calculated with a
95% confidence level and a 5% margin of error using Epidat V4.1 software.
Sociodemographic and biochemical data were collected through access to medical
records, and sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). Results: It was found that 35.66% of the workers presented metabolic
syndrome, with significant risk factors such as elevated triglycerides in 70.87% of
cases and low HDL cholesterol levels in 96.52%. Additionally, sleep quality was poor
for the majority of participants, with 79.57% requiring some form of medical
intervention. Bivariate analyses and a Poisson regression model were applied,
showing that the prevalence of metabolic syndrome was 284% higher in workers
with severe sleep disorders compared to those with adequate sleep (PR: 3.84; 95%
Cl: 2.14-6.91; p<0.001). Workers with sleep quality requiring medical intervention
had a 110% increased likelihood of developing metabolic syndrome (PR: 2.10; 95%
Cl: 1.16-3.81; p=0.015). Conclusions: This study confirms a statistically significant
relationship between sleep quality and metabolic syndrome among petroleum
industry workers. The findings underscore the importance of implementing
occupational health programs aimed at improving sleep quality to reduce the risk of

metabolic diseases in this labor population.

Keywords (MeSH):  Sleep Quality, Metabolic Syndrome , Occupational Groups



INTRODUCCION

El dormir se percibe como un proceso biolégico esencial para el bienestar general
de las personas®. Actualmente, existe evidencia de que la vida laboral es un factor
crucial para la calidad del suefo, lo que impacta la salud de los trabajadores a largo

plazo.®?

Ademas, las horas de trabajo no fijas como a las que se enfrentan distintas
profesiones, corren el riesgo de tener un impacto negativo significativo en muchos
aspectos de la salud de los trabajadores, como lo es la predisposicion a

alteraciones metabdlicas(®4-

Por otro lado, el sindrome metabdlico (SM) engloba distintos trastornos
metabdlicos, tales como la resistencia a la insulina, la dislipidemia aterogénica, la
obesidad central y la hipertension arterial®. Dicho sindrome suele verse
frecuentemente en trabajadores con alta carga laboral como los son los
trabajadores de la industria petrolera®. Anteriormente se ha descrito la importancia
de la calidad de suefo en trabajadores de esta industria y su influencia en la

progresion del SM®)-

Los trabajadores de la industria petrolera estan caracterizados por tener una mayor
frecuencia de consumo de alcohol, mayor dieta hipercal6rica, menor consumo de
fibra y mayor sobrepeso, lo que conllevaria a padecer alteraciones metabdlicas en
un futuro®9, Asimismo, se enfrentan a mayor riesgo psicosocial y estrés laboral
por las arduas jornadas de trabajo, entornos dificiles y cambios en el turno y horario
nocturno, lo que los predispone a alteraciones del ciclo circadiano y por ende a una

peor calidad de suefio respecto a trabajadores de otras industrias(10.11)-



Anteriormente se ha obtenido evidencia de que la calidad de suefio y el sindrome
metabdlico suelen estar correlacionados. Un estudio realizado en Estados Unidos
manipulé el suefio en jovenes voluntarios sanos, quienes experimentaron un
aumento del apetito por alimentos ricos en carbohidratos después de una noche
sin dormir, consumiendo mas calorias de las que quemaron al dia siguiente. Se
demostré que dormir solo 4 horas durante dos noches resultoé en niveles elevados
de glucosa, bajos niveles de insulina y un aumento significativo en el apetito por

carbohidratos(?2),

En la actualidad, el 65% de la actividad industrial de Loreto se concentra en el
proceso de refinamiento de petroleo®®. Es crucial garantizar el bienestar de los
trabajadores de esta industria, a pesar de los riesgos laborales que enfrentan, ya
que esto contribuye al desarrollo regional. Sin embargo, actualmente falta evidencia
sobre la calidad del suefio y las implicaciones metabodlicas en esta poblacion.
Comprender la importancia de estos aspectos es esencial para evaluar las
intervenciones de salud en medicina ocupacional que deben implementarse. Por lo
tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre la calidad
de sueno y el sindrome metabdlico en los trabajadores de la industria petrolera de

Loreto, 2024

FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢ Existe relacion entre la calidad de suefio y el sindrome metabdlico en los

trabajadores de la industria petrolera de Loreto, 20247



OBJETIVOS:

GENERAL.:
e Determinar la relacion entre la calidad de sueio y el sindrome
metabdlico en los trabajadores de la industria petrolera de Loreto,

2024

ESPECIFICOS:
e Identificar la calidad de suefio de los trabajadores de la industria
petrolera de Loreto, 2024.
e Determinar cada componente de la calidad de suefio de los

trabajadores de la industria petrolera de Loreto, 2024.

JUSTIFICACION

IMPORTANCIA

Teniendo en cuenta que la industria petrolera es un rubo importante en
cualquier nacion, la fuerza laboral constituye un pilar esencial que se encuentra
en riesgo ocupacional. Y Sobre todo en el departamento de Loreto, cuya
industria mayoritaria es basicamente la industria petrolera.*® Por lo que
estudiar esta poblacion, es una prioridad de investigacion en la medicina
ocupacional.

Ademas, los empleados en la industria petrolera constituyen una poblacion
expuesta a riesgos laborales, ya que, segun sus roles especificos, deben hacer
frente a demandas tanto fisicas como mentales, asi como a peligros como
resbalones y caidas desde alturas elevadas, turnos rotativos, y aislamiento

social, entre otros. 6.14)



Ademas, es comun que experimenten alteraciones metabdlicas y en el ciclo
circadiano.516) ya que suelen informar de una calidad de suefio notablemente
deficiente y presentan un incremento significativo en el indice de masa corporal
(IMC) en aquellos que duermen menos517)

Es importante destacar que no hay estudios a nivel nacional y local sobre este
tema. Por lo tanto, el actual proyecto de tesis es significativo, ya que busca
evaluar la calidad del suefo en los trabajadores con diagndstico de sindrome
metabdlico y proponer a sus empleadores con apoyo del ministerio de salud y
del trabajo, intervenciones de salud preventivas para mitigar posibles dafos

futuros en esta poblacion.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El presente proyecto de tesis es viable, ya que, al tratarse de un cuestionario
administrado a través de llamada telefénica, el costo monetario a usarse sera
minimo, por lo que sera autofinanciado por el investigador. Ademas, la
Clinica San Juan proporcionara al investigador principal las variables
sociodemograficas y bioquimicas que permitan establecer el diagndstico de

Sindrome metabdlico, de una fuente fidedigna.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones, es probable que los trabajadores de la industria
petrolera no accedan a participar en el estudio debido a falta de tiempo,
interés 0 preocupaciones relacionadas con la privacidad y seguridad de
datos. No obstante, para superar este desafio, se ha decidido llevar a cabo
un cuestionario a través de llamadas telefénicas, donde al finalizar se

proporcionaran los resultados de calidad de suefio y sindrome metabdlico a



los participantes. Ademas, otra limitacion potencial podria ser una baja tasa
de respuesta al cuestionario, por lo que se ha considerado la posibilidad de
centrarse unicamente en la recopilacion del cuestionario de calidad de sueno
de Pittsburgh, debido a que los datos sociodemograficos y los indices de
sindrome metabdlico ya se encuentran disponibles en una base de datos
proporcionada por el servicio de medicina ocupacional de la Clinica San

Juan.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES:

1.1.1. INTERNACIONAL:

En el afo 2020 en Xinjiang, China, se llevé a cabo un estudio con el propdsito
principal de evaluar la influencia del estrés laboral y la variacion genética en el gen
del reloj circadiano en los problemas de suefio entre los trabajadores petroleros en
la region. La muestra incluyé a 308 trabajadores petroleros de Xinjiang, a quienes
se les administraron el Cuestionario de estrés ocupacional (OSI-R), el indice de
calidad del sueno de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario de encuesta general.
Ademas, se realizaron mediciones de hormonas del estrés y se llevaron a cabo
analisis de polimorfismo genético en los genes del reloj circadiano CLOCK, PER2
y PER3. Los resultados revelaron que los trabajadores con niveles medio y alto de
estrés laboral experimentaron una calidad subjetiva del suefio, puntajes totales de
PSQI, puntajes de factores de disfuncion diurna y trastornos del suefio
significativamente mayores en comparacion con aquellos con bajo estrés laboral
(P <0,05). Se observo que el gen CLOCK rs1801260 con el genotipo TC (OR =
0,412, IC 95 % = 0,245-0,695) y el gen CLOCK rs6850524 con los genotipos GC y
CC redujeron el riesgo de trastornos del suefio (OR 1 = 0,357, IC 95 % 1 =
0,245-0,695; OR 2 =0,317; IC 2 del 95 % = 0,128-0,785). En cuanto a los factores
de riesgo que se relacionaron con la calidad del suefio de los trabajadores
petroleros fueron la duracién del servicio, la capacidad de esfuerzo individual, los

niveles de glucocorticoides, el gen PER3 y los loci rs6850524 del gen CLOCK.(18)



En Carabobo, Venezuela se realizé un estudio descriptivo relacional y transversal,
el objetivo principal evaluar la prevalencia del descanso inadecuado y su relacién
con la edad y factores de riesgo cardiometabdlico (RCM) en mujeres de bajos
recursos. La falta de sueno afecté al 24,7% del grupo estudiado, siendo el factor de
riesgo cardiometabdlico mas prevalente el bajo nivel de HDLc (81%). Dentro de los
factores de riesgo presentes en al menos el 50% de las mujeres incluyeron el
exceso de peso, la obesidad abdominal y el sindrome metabdlico. El indice de masa
corporal (IMC), los niveles de ftriglicéridos, la circunferencia de cintura y las
relaciones entre el colesterol total y el HDLc, asi como entre los triglicéridos vy el
HDLc, fueron significativamente mas altos en mujeres que reportaron haber
experimentado 14 o mas dias de falta de suefio en comparaciéon con aquellas que
no. La proporcion de mujeres mayores de 40 afios que experimentaron falta de
sueno fue significativamente mayor que en las de 40 anos o menos (31,8% Vvs.
5,9%; p<0,05). Se observd una fuerte correlacion entre la falta de suefio y la
obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia, las relaciones entre el colesterol total y
el HDLc, y entre los triglicéridos y el HDLc, asi como con el sindrome metabdlico.
Estas asociaciones fueron mas marcadas entre aquellas mujeres que informaron

haber experimentado 14 o mas dias de falta de suefio en el Ultimo mes.(19

En 2022 en Ibarra, Ecuador, se realizé un analisis descriptivo y transversal con el
propésito de examinar la conexion entre la insuficiencia de horas de suefio y la baja
calidad del suefio como posibles factores predisponentes para el desarrollo del
sindrome metabdlico. Fueron parte de la muestra, 170 miembros del cuerpo de
Bomberos de Ibarra, mayoritariamente hombres de entre 31 y 40 afos. De los

cuales, el 78.1% de los participantes dormian menos de 8 horas por noche en su



mayoria. Se identificaron 20 casos de sindrome metabdlico, lo que representé un
11.8% de la muestra total. Se observé que 148 individuos tenian un tiempo de
sueno inferior a 8 horas, en contraste con 22 bomberos que dormian mas de 8
horas. Sin embargo, el estudio no encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la duracion y la calidad del suefio con el desarrollo del sindrome

metabdlico.(29)

En el afo 2022, se realizé un estudio de observacional-analitico en 200
trabajadores de turnos mixtos en una planta industrial ubicada en San Luis Potosi.
El objetivo principal fue determinar la relaciéon entre los patrones de alimentacién y
duraciéon del suefio con los factores concomitantes asociados al sindrome
metabdlico. Para ello, se emplearon un cuestionario de frecuencia alimentaria para
identificar los patrones de dieta y un cuestionario sobre el tiempo de suefio para
evaluar la duracion del descanso nocturno. Para determinar las variables
metabdlicas, se realizaron analisis clinicos de triglicéridos, colesterol HDL y
glucemia en ayunas. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de
diagndstico de factores asociados al sindrome metabdlico, como la
hipertrigliceridemia (63.4%) y la hipertension arterial (66.2%) en el género
masculino, asi como un riesgo elevado de circunferencia de cintura (50.7%) en el
género femenino. Se identificaron tres patrones de alimentacién: "occidental”,
"predominante en proteinas" y "lacteo-vegetariano”. Se observé que el consumo
de cereales, refrescos, bebidas azucaradas, alimentos fritos, grasas y dulces fue

estadisticamente mayor en el brazo de pacientes con sindrome metabdlico.@



En el ano 2020, en el Hospital General de Sonora, se realizé un estudio descriptivo,
transversal y correlacional con el propdsito de investigar la asociacion entre los
componentes del sindrome metabdlico y la asincronia circadiana en personal de
enfermeria. Los resultados mostraron que casi el 100% de los participantes
presentaban aumento de circunferencia abdominal, el 36,7% tenia niveles elevados
de glucosa en ayunas y el 16,7% presentaba aumento de triglicéridos y el 33,3%
tenia niveles bajos de colesterol HDL. Se encontré que el 40% sufria de insomnio,
el 50% tenia dificultad para conciliar el suefo, el 60% se despertaba de 1 a 3 veces
durante la noche, el 70% se sentia cansado después de dormir, el 56.7% tenia un
horario de suefio mixto, el 50% comia durante la noche y el 76.7% dormia menos
de 7 horas al dia. Se identificd a un participante con niveles de cortisol sérico por
debajo de los parametros normales. El analisis estadistico revel una relacion entre
el peso y el numero de veces que despierta por la noche (p<0.05), sexo y
triglicéridos (p<0.05), glucosa y edad (p<0.001), insomnio y consumo de alcohol

(p<0.05), e insomnio vy triglicéridos (p<0.05).(22

1.1.2. PERU:

En el afio 2022, se realizé un estudio en conductores de transporte de carga pesada
en la zona de Huancayo. Este estudio tuvo un enfoque descriptivo y correlacional,
abarcando a los 43 conductores afiliados a la empresa de transporte de carga
pesada Sefor de Muruhuay. Para evaluar el suefo, se empled el cuestionario de
Pittsburgh, se midié la presion arterial y se registraron medidas antropométricas.
Se encontrd que el 30.2% tenia una calidad de suefio excelente, el 18% buena, el
46% regular y el 4.7% una mala calidad de suefo. Respecto a la segunda variable,

se descubrié que el 39.5% de los conductores presentaban sindrome metabdlico,



el 83% obesidad, el 19% hipertension, el 60.5% hipertrigliceridemia y el 9.3%
diabetes. Los resultados indicaron una correlacion significativa entre la calidad del
sueno y el sindrome metabdlico, con un valor de p= 0,014. Solo Ila
hipertrigliceridemia mostré una asociacion significativa, con un chi cuadrado de
0,007. Ademas, se evidenci®6 una relacion entre la hiperglucemia,
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia con el componente de duracién del
sueno, asi como una relacién entre la hipertrigliceridemia y el componente de

disfuncion diurna. 23

En 2023, se llevd a cabo una investigacion en Truijillo con 186 adultos de 25 a 69
afnos para explorar la duracién del suefo y el sindrome metabdlico. Los resultados
mostraron que el 43.5% de los hombres y el 29% de las mujeres tenian sindrome
metabdlico, siendo mas comun entre los 45 y 59 anos. Respecto al suefio, el
64.71% dormia menos de 7 horas, el 34.22% entre 7 y 9 horas, y solo 2 personas
dormian mas de 10 horas. Sin embargo, el analisis estadistico no encontrdé una
relacion significativa entre la duracién corta del sueno y el sindrome metabdlico (p

> 0.05). (OR = 0.607, IC 95% = 0.341-1.082, p = 0.090). 24

1.1.3. LOCAL

No se encontraron estudios a nivel local.
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1.2 BASES TEORICAS

GENERALIDADES DEL SINDROME METABOLICO
El sindrome metabdlico, también referido como resistencia a la insulina, es una
condicion médica identificada por la presencia de obesidad en la region abdominal,
resistencia a la accién de la insulina, hipertensién y niveles elevados de lipidos en
la sangre.(2)
El Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol ATP 11l establecié nuevas
directrices para identificar el sindrome metabdlico en el ano 2001
enfocandose en la valoracién del riesgo de enfermedades cardiovasculares sin
requerir pruebas de alteraciones en la insulina o glucosa, aunque la glucemia
anormal era considerada uno de los criterios. En 2005, estos criterios fueron
revisados y ampliados en una declaracion conjunta de la Asociacion Americana del
Corazéon (AHA) y el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre
(NHLBI). Esta actualizacion definié que para diagnosticar el sindrome metabdlico
se debe confirmar la presencia de al menos tres de cinco caracteristicas
especificas. (26) 27)

o Circunferencia de la cintura >102 cm en hombres o >88 cm en mujeres

0 Triglicéridos plasmaticos 2150 mg/dl (1,7 mmol/L)

o Colesterol HDL <40 mg/dl (1,03 mmol/L). I) en hombres o <50 mg/dL

(1,29 mmol/l) en mujeres

0 Presioén arterial 2130/85 mm Hg

0 Glucosa plasmatica en ayunas 2110 mg/dl (6,1 mmol/l).
En los ultimos treinta afios, ha habido un incremento en la prevalencia del sindrome
metabdlico, al mismo tiempo que se ha profundizado en el entendimiento de la

biologia que subyace a esta condicion. Ahora se reconoce que no todas las grasas
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son iguales. Los adipocitos se clasifican en adipocitos blancos, marrones y beige,
con diferencias morfoldgicas y funcionales significativas entre ellos. En particular,
los adipocitos marrones y beige tienen una mayor cantidad de mitocondrias en su
citoplasma y expresan mas proteina de desacoplamiento 1 (UCP1), lo que los hace
capaces de generar mas termogénesis.

Ahora se reconoce gue los adipocitos no son meros depdsitos pasivos de energia,
sino que son células metabdlicamente activas que secretan diversas hormonas.
Estas hormonas tienen un papel significativo en la regulacién del apetito, la
sensacion de saciedad y el metabolismo energético del organismo.

Ademas de la leptina, identificada como la primera hormona adipocitica que regula
el apetito, otras hormonas como la adiponectina tienen efectos opuestos. Por
ejemplo, la adiponectina incrementa la sensibilidad a la insulina y mejora la
actividad de las células beta del pancreas. Ademas, los macréfagos que se
encuentran en el tejido adiposo desempefian un papel esencial en el metabolismo
energético.

Los macréfagos proinflamatorios promueven la acumulacion de grasa en el higado
y la formacion de nuevas células adiposas, mientras que los macrofagos
antiinflamatorios tienen efectos contrarios. La regulacién de la expresion de ciertas
moléculas, como la integrina, influye en la activacion y retencién de estos
macrofagos, y por ende, en el funcionamiento del tejido adiposo.

El estrés del reticulo endoplasmico (RE) también ha surgido como un factor
importante en la patogénesis del sindrome metabdlico. Estudios han evidenciado
gue el estrés del reticulo endoplasmatico, provocado por una dieta rica en grasas,
esta asociado a la actividad de determinadas enzimas, incluyendo la enzima 1 alfa,

y Su supresion puede prevenir la obesidad y la resistencia a la insulina. Ademas de
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estos mecanismos, se han identificado otras vias biolégicas que contribuyen al
desarrollo del SM y que podrian tener implicaciones terapéuticas. Por ejemplo, la
manipulacion del microbioma intestinal mediante la administracién de ciertas
bacterias ha demostrado ser beneficiosa en la mejora del sindrome metabdlico en
modelos animales. En resumen, el entendimiento del sindrome metabdlico ha
evolucionado significativamente en las ultimas décadas, lo que ha llevado a la
identificacion de multiples dianas terapéuticas potenciales y a una mayor
comprensién de las interacciones biolégicas subyacentes a esta compleja

enfermedad.(2®)

EL SUENO

El suefio es un estado fisiolégico caracterizado por una disminucién de la alerta

que facilita el descanso del individuo. La fisiologia del suefo es igualmente

compleja que la de la vigilia, ya que implica la regulacién neuroldgica, endocrina,

metabdlica y cardiorrespiratoria. (9

El suefio normal se divide en dos tipos principales: el suefio REM (Movimientos

Oculares Rapidos) y el suefio no REM. El suefio no REM se segmenta a su vez en

cuatro etapas, cada una caracterizada por un nivel de profundidad creciente:

e En la etapa I, conocida como la fase de somnolencia o adormecimiento, se
observa la desaparicién del ritmo alfa en el electroencefalograma (EEG),
caracteristico del estado de vigilia. Durante esta etapa, existe tono muscular y
la presencia de movimientos oculares es minima o, en caso de haberlos, son
muy lentos.

e En la etapa Il - lll, correspondiente al suefio ligero, se evidencia una

disminucién aun del EEG, con la aparicién de husos de suefio y complejos K,
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fendmenos cuya responsabilidad recae en el nucleo reticular del talamo. A
pesar de esta disminucion en la actividad cerebral, persiste el tono muscular y

no hay movimientos oculares significativos.

e La fase IV del suefio, se caracteriza por tener una actividad
electroencefalografica aun mas baja. En la transicion hacia esta etapa
profunda, participan estructuras cerebrales como la corteza prefrontal y el
nucleo dorsomedial del talamo. Se considera la parte mas restaurativa del
sueno, periodo en el que tipicamente se producen movimientos organizados
del cuerpo, incluidos giros y cambios de posicién. ©0)

La primera fase del suefio REM ocurre alrededor de 90 minutos después de que
uno se duerme, desencadenada por una activacion abrupta de las neuronas
colinérgicas que estimulan el cortex visual y las areas limbicas del cerebro. Durante
este periodo, mientras el sistema colinérgico se activa, el sistema serotoninérgico
se desactiva, y el electroencefalograma (EEG) revela una actividad cerebral similar
a la de la vigilia, caracterizada por ondas de alta frecuencia y baja amplitud.. En
este momento, el cortex prefrontal, que se encarga de funciones cognitivas como
la planificacién, permanece inactivo. Por otro lado, la amigdala, encargada de
procesar los aspectos emocionales de los estimulos, esta activa, lo que puede ser
la razén por la cual los suefios durante el REM son a menudo ricos en contenido
emocional.G)

Durante este periodo, el EEG muestra una desincronizaciéon que se parece mucho

a la que se experimenta cuando estamos despiertos y alerta. Este estado es

conocido como suefo REM, caracterizado por movimientos oculares rapidos que

son regulados por la actividad de estructuras profundas como la formacion reticular
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pontina. Ademas, se produce una relajacion muscular debido a la intervencién de
estructuras como la formacion reticular bulbar y el locus coeruleus. Aunque los
musculos conservan suficiente tono para permitir la respiracion, el suefio REM
constituye a
Aproximadamente el 25% del tiempo total de sueno, alcanzando hasta el 50% en
los recién nacidos. Con el avance de la edad, aumentan los periodos de vigilia, se
reduce la duracion total del suefio y se experimenta menos suefio REM. Esta fase
del suefio estéa vinculada evolutivamente con un desarrollo mas avanzado.®b

Las etapas de suefio NREM y REM se alternan a lo largo de la noche, ocurriendo
de cuatro a cinco ciclos en este periodo. En promedio, la fase NREM del suefio
tiene una duracion de unas 6 horas, mientras que la fase REM suele durar cerca de
2 horas. Se ha observado que es mas facil despertar a una persona durante la fase
de suefio REM que durante la fase NREM. Los antidepresivos tienden a reducir el
sueno REM, mientras que las benzodiacepinas pueden acortar o suprimir las fases

'y V.61

GENERALIDADES DEL iNDICE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP)
El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) consiste en un cuestionario de
autoevaluacién creado para puntuar y valorar la calidad del suefio y detectar
posibles trastornos durante un periodo de un mes. Se compone de un total de 19
preguntas que los individuos evaluan por si mismo, las puntuaciones de las 19
preguntas autoevaluadas se suman para generar siete componentes distintos, que
abarcan aspectos como:
1. La calidad subjetiva del sueio

2. La latencia del suefo

15



3. La duracion del suefio

4. La eficiencia habitual del sueno

5. Las alteraciones del suefio

6. El uso de medicamentos para dormir

7. La disfuncion diurna.

Las puntuaciones asignadas a los diferentes items del cuestionario se agrupan en
subescalas que varian de 0 a 3, siendo 3 la indicacion de una disfuncion del suefio
mas severa. La suma de las puntuaciones de los siete componentes resulta en un
puntaje total que mide la calidad subjetiva del suefio, el cual oscila entre 0 y 21.
Este puntaje total refleja la condicidén del suefio en el mes previo a la evaluacion, y

un puntaje mas alto indica una peor calidad subjetiva del suefio. (32)

Para diferenciar entre individuos que experimentan un suefio de calidad y aquellos
que presentan dificultades en este aspecto, se emplea un umbral establecido en la
puntuacion total del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP), siendo >5 el
criterio distintivo. Aquellos cuya puntuacion es <5 son categorizados como

personas con un buen patrén de suefio.

VINCULO ENTRE LA CANTIDAD DE SUENO Y EL SINDROME METABOLICO

La duracion adecuada del suefio, definida como el tiempo dedicado al descanso en
un periodo de 24 horas para mantener una optima salud y bienestar, generalmente
oscila entre 7 y 9 horas para los adultos y entre 7 y 8 horas para los adultos
mayores. Segun una revision de estudios poblacionales, la prevalencia de una

duracion de suefio corta, objetivamente medida como menos de 6 horas, vario entre
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el 22,1% y el 53,3% en adultos estadounidenses, mientras que el 9,2% informé

dormir mas de 9 horas.

Las razones para una duracion de suefio insuficiente incluyen largas jornadas
laborales, despertares tempranos debido a largos desplazamientos al trabajo,
responsabilidades domeésticas y de cuidado de nifios, y el uso creciente de la

tecnologia antes de dormir.

Un estudio utilizando datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricién de Estados Unidos del 2013-2014 examiné la relacién entre la duracion
del suefio y la gravedad del sindrome metabdlico segun los criterios ATP I1ll. Los
resultados mostraron que las personas que dormian entre 7 y 7,5 horas por noche
tenian el menor riesgo de sindrome metabdlico.(33) Se observd una relacion en
forma de U entre la duracion del suefio y el sindrome metabdlico, donde tanto
aguellos que dormian menos de 7 horas como mas de 7 horas mostraban un mayor
riesgo en comparacion con los que dormian 7 horas, mientras que aquellos que

dormian 5 o 9 horas presentaban un riesgo similar.(34)

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

e Industria petrolera: Es la disciplina se centra en la extraccién, procesamiento,
distribucion, comercializacion y almacenamiento de petroleo y gas natural,
abarcando ademas la exploracion de yacimientos, el desarrollo de técnicas
avanzadas para mejorar la eficiencia en la extraccion y el manejo sustentable
de estos recursos energéticos.(35)

e Calidad de sueno de Pittsburgh:

instrumento disefiado para valorarar tanto aspectos cualitativos como
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cuantitativos del suefio durante el mes anterior a su administracion creado
por el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de.pitt Pittsburgh en
1988. (36)

Salud ocupacional: La salud ocupacional examina como el proceso de
produccion afecta la salud de los trabajadores, centrando su enfoque en los
procesos sociales y haciendo uso tanto de las ciencias naturales como de
las sociales para su estudio(37)

Suefio REM: El suefio REM, conocido como Movimiento Rapido de los Ojos,
se distingue por rapidos movimientos oculares, alta actividad cerebral y
fluctuaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria. Es en esta fase del
ciclo de suefio donde suelen tener lugar los suefos mas intensos y
recordables. (38)

Suefio no REM: El sueino no REM (movimiento ocular no rapido) es una de
las dos categorias principales en las que se divide el suefio humano, siendo
la otra el suefio REM (movimiento ocular rapido). El suefio no REM es
considerado un suefio mas profundo y reparador que el suefio REM y se
caracteriza por una actividad cerebral mas lenta y sistematica. (38)
Sindrome metabdlico: Conjunto de condiciones que, cuando ocurren juntas,
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades
subyacentes como: cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo

2.(39)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. HIPOTESIS

e Hipdtesis Nula (Hy): No existe una relacion significativa entre la
calidad del suefio y la prevalencia del sindrome metabdlico en los
trabajadores de la industria petrolera de Loreto en el afio 2024.

e Hipotesis Alterna (H,): Existe una relacion significativa entre la
calidad del suefio y la prevalencia del sindrome metabdlico en los

trabajadores de la industria petrolera de Loreto en el afio 2024.

2.2. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

e Variables principales:
0 Variable independiente:
= Sindrome metabdlico
=  Sexo
= Estado civil
- Edad

= Nivel de estudios

= Peso
= Talla
= |IMC

=  Perimetro abdominal
=  Presion Arterial
» Triglicéridos plasmaticos

= Colesterol HDL
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» Glucosa plasmatica en ayunas

o0 Variable dependiente:

= Calidad de suefio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo  por | Indicador Escala de | Categorias Valores de | Medio  de
operacional Naturalez medicion categorias | verificacion
a
Variables principales
indice de la Calidad | Es la herramienta de | Cualitativa | Que requiera | Nominal Puntaje de ICSP | <5 Ficha de
de suefo de | evaluacion que se atencion normal recolecciéon
Pittsburgh. (ICSP) utiliza para medir la médica, lo cual de datos.
calidad los es un puntaje : z
patrones deyl suefio de <5depICSI£’ Puntaje de ICSP|>6=5
en adultos. que - requiere
atencion médica
Sindrome Es un conjunto de | Cualitativa | Que cumpla al | Nominal Si 1 Ficha de
metabdlico factores de riesgo menos 3 recoleccion
metabdlicos que criterios de los No 0 de datos.
aumentan la siguientes:
probabilidad de
desarrollar 1. Circunferen
enfermedades cia de la
cardiovasculares 'y cintura
diabetes mellitus tipo >102 cm en
2, hombres o
>88 cm en
mujeres
2. Triglicéridos
plasmaticos
2150 mg/dl
a,7
mmol/L)
3. Colesterol
HDL <40
mg/dl (1,03
mmol/L). 1)
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en hombres
o] <50
mg/dL (1,29
mmol/l) en
mujeres

4. Presion
arterial
2130/85
mm Hg

5. Glucosa
plasmatica
en ayunas
2110 mg/dl
(6,1
mmol/l).

Variables secundarias

Dimensiones de variables relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Sexo Las diferencias | Cualitativa | Preguntas de | Nominal Masculino 0 Ficha de
genéticas y fisicas Cuestionario recoleccién
gue distinguen al Femenino 1 de datos.

Estado civil organis_mo Registro del | Nominal Soltero 0 Ficha de
masculino del estado civil del recoleccion
femenino. sujeto Casado 1 de datos.
(DeSC-BIREME)

Conviviente 2
Divorciado 3
Viudo 4

Edad Individuos Cuantitativ | Edad en afos No aplica No aplica | Ficha de
categorizados en|a Continua recoleccién
funcion de su edad. de datos.
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(DeSC-BIREME)

Nivel de estudios Grado mas alto de | Cualitativa | Preguntas del | Ordinal Primaria 0 Ficha de
educacion formal cuestionario Secundaria 1 recoleccién
gue una persona ha Técnico de datos.
completado.

Peso Sede de trabajo en la | Cuantitativ | Preguntas de | Continua - - Ficha de
que el labora | a Cuestionario recoleccion
actualmente. de datos.

Talla Medida desde el | Cuantitativ | Preguntas de | Continua - - Ficha de
suelo hasta la parte | a Cuestionario recoleccién
superior de la de datos.
cabeza cuando esta
de pie.

IMC Estimacion  simple | Cuantitativ | Preguntas del | Discreta - - Ficha de
de la masa grasa de | a cuestionario recoleccién
una persona. El peso de datos
de la persona en
kilogramos por el
cuadrado de su
altura en metros.

Perimetro abdominal | Medicion de la Cuantitativ | Preguntas del | Continua - - Ficha de
distancia alrededor | a cuestionario recoleccion
del abdomen usando de datos
como punto
especifico, el
ombligo

Presién Arterial Terza que ejerce la | Cuantitativ | Preguntas del | Discreta - - Ficha de
sangre contra las | a cuestionario recoleccién
paredes de las de datos

arterias a medida
gue el corazon la
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bombea a través del
cuerpo.

Triglicéridos Niveles de Cuantitativ | Preguntas del | Continua Ficha de

plasmaticos triglicéridos en a cuestionario recoleccion
sangre. de datos

Colesterol HDL Medicion sérica de Cuantitativ | Preguntas del | Continua Ficha de
niveles de Colesterol | a cuestionario recoleccion
de alta densidad. de datos

Glucosa plasmatica | Concentracion  de | Cuantitativ | Preguntas del | Continua Ficha de

en ayunas glucosa a cuestionario recolecciéon
en sangre en de datos

miligramos por
decilitro, tomadas
con 8

horas de ayuno
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
3.1. Disefio metodolégico

Se realizdé una investigacion de corte transversal, observacional, correlacional y

cuantitativa.
3.2. Diseno muestral

De una poblacion total de 500 trabajadores de la industria petrolera afiliados al
consultorio de salud ocupacional, se tom6 una muestra representativa, el calculo
muestral se obtuvo utilizando el programa Epidat V4.1, se utilizé la férmula para
calcular tamafio de muestra para poblaciones finitas. En donde se utilizé un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5% y una prevalencia esperada de
sindrome metabdlico del 50.00% La féormula fue la siguiente:

N (@*.P.Q
S E(N-1)+7.P.Q

En donde:

e n =tamano de la muestra.

e 7z =nivel de confianza 95% (1.96)
e N = Poblacién 500

e p =variabilidad negativa (0.5)

e ( = variabilidad positiva (0.5)

e e =error=(0.05)

Tamanos de muestra. Proporcion:
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Datos:
« Tamano de la poblacion: 500
o Proporcion esperada: 50.000%
« Nivel de confianza: 95.0%
« Efecto de disefio: 1.0

Resultados:
Precision (%) Tamaino de la muestra
5.000 218

10.000 81

Como resultado se obtuvo una muestra representativa minima de 218 participantes,

no se considerd una muestra maxima.

e Criterios de Seleccidn:

0 Inclusién:
» Trabajadores de la industria petrolera de Loreto
* Que haya estado en actividad en los ultimos 6 meses.
o Exclusion:
= No aceptacion de consentimiento informado.
4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se presenté el protocolo para su revision al Comité de Etica de la UNAP. Una
vez obtenida la aprobacion, se presenté una solicitud al area de salud ocupacional
de la Clinica San Juan para obtener los permisos necesarios para acceder a las
historias clinicas de los pacientes que hayan trabajado en la industria petrolera en
los ultimos 6 meses. Posteriormente, con las historias clinicas en mano, se
elabor6é una base de datos en Microsoft Excel, donde se registraronn los datos

sociodemograficos y bioquimicos pertinentes para calcular la variable de
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4.2.

4.2

4.2

sindrome metabdlico. Luego, a través de llamadas telefénicas, se llevd a cabo la
encuesta de Calidad de Suefo de Pittsburgh. . Este umbral en el ICSP fue
validado previamente en un estudio llevado a cabo en la poblacién peruana, y se
respalddé mediante el analisis de la consistencia interna, con un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56. (42) Una vez recopilados los datos, se
procedié al analisis, y los resultados se compartieron con los trabajadores

interesados en conocer su diagnostico.

Procesamiento y analisis de datos:
Luego de que el protocolo fuera aprobado por el comité de ética se obtuvo la lista
de trabajadores de la industria petrolera afiliados al consultorio externo de la clinica
San Juan.
Con el programa EPIDAT V 4.1 se realizé un calculo muestra para poblaciones
finitas teniendo en cuenta la lista de trabajadores de la industria petrolera que
pasan sus atenciones por salud ocupacional en la Clinica San Juan.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico Stata. V.14.0

.1. Estadistica descriptiva:

En cuanto a las variables cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y
relativas. mientras que las variables numeéricas fueron descritas con medidas de
tendencia central, media o mediana segun los supuestos y sus medidas de
dispersidn correspondientes.
.2. Estadistica Analitica:
¢ Inicialmente se utilizé la prueba de chi -cuadrado para medir asociacion
entre la calidad de suefio y el sindrome metabdlico. Posteriormente se
recategorizé la variable de calidad de suefio segun la ECSP en un punto de

corte 5, basandonos en estudios anteriores. Consecuentemente también se
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aplicé la prueba de hipdtesis a las variables sociodemograficas, de
encontrase relaciéon estas variables pasarian al analisis multivariable
ajustado del modelo de regresion para ser ajustado por confusores.

e Posteriormente para medir la relacién entre el nivel de calidad de suefio y
el sindrome metabdlico, se calcul6 la Razén de Prevalencias (RP) a través
de un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta con sus
respectivos intervalos de confianza, esto se uso tanto para la categorizacion
normal de la ECSP y a la recategorizacion por punto de corte. Se considero
como significativo un valor de p < 0.05.

e Por ultimo se ajustaria por confusores a los resultados de las variables
secundarias con un valor de p menor de 0.2, sin embargo al no hallarse
este resultado con las variables secundarias, solo se consideré al resultado
del RP crudo.

4.3. Aspectos éticos

La poblacién a estudiar son los trabajadores de la industria petrolera, a quienes se
invitd a participar de manera voluntaria. Antes de comenzar con la encuesta, se leyo
un formulario de consentimiento informado mediante llamada telefénica (Anexo No.
2), con el propésito de informarles sobre las implicaciones de su participacion y el
objetivo del uso de sus datos. Se gestioné la autorizacién del Comité de Etica de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana antes de llevar a cabo la encuesta. Al
finalizar, los datos recopilados y analizados se emplearon con fines académicos y de

publicacion cientifica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la industria
petrolera en Loreto 2024

Caracteristicas sociodemogréficas Total 100%
(230)
Sexo biolégico Masculino 227 98.70%
Femenino 3 1.30%
Edad Mediana 39 RIQ:32-45
Grupo Etario Adulto joven 36 15.65%
Adulto 186 81.74%
Adulto mayor 6 2.61%
Estado civil Soltero 51 22.17%
Casado 62 26.96%
Conviviente 113 49.13%
Divorciado 3 1.30%
Viudo 1 0.43%
Primario 2 0.87%
Secundaria 121 52.61 %
Grado de Instruccion Técnico superior 74 32.17%
Universitario 33 14.35%

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
de la industria petrolera de Loreto, se encontré que casi el total (98.70%) de
trabajadores eran de sexo masculino. La mediana de edad fue de 39 con RIQ: de 32
a 45. Se caracterizo a la poblacion por grupo etario, donde predominaron los adultos
entre 30-64 afios (81.74%). La mayoria de participantes eran convivientes con sus
parejas (49.13%) , mientras que solo el 1.30% y el 0.43% eran divorciados y viudos

respectivamente. En el grado de instruccion mas de la mitad de participantes tenian
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secundaria completa (52.61%) y en segundo lugar los participantes con nivel de

técnico superior (32.17%).

Tabla 2. Hallazgos patoldgicos pertenecientes a los trabajadores de la industria
petrolera de Loreto 2024

Antecedentes Patoldgicos Total 100%
(230)

PAS = 130 Si 27 11.74%
PAD = 85

No 203 88.26%

2110 49 21.30%
Glucosa plasmatica en <110 181 78.70%
ayunas

2150 163 70.87%
Triglicéridos plasmaticos <150 67 29 13%
HDL Colesterol <50 222 96.52%

250 8 3.40%
Perimetro abdominal =102 39 16.96%

<102 191 83.04%

Peso Adecuado 42 18.26%%

Sobrepeso 113 49.13%

Obesidad | 72 31.30%
IMC Obesidad Il 3 1.30%

En la tabla 2 se describen los hallazgos patolégicos y criterios para sindrome
metabdlico segun la “ATP 1l (26). En cuanto a la presion, se encontré solamente el
11.74% de los pacientes tenian una PAS = 130 y una PAD = 85. En cuanto a la glucosa
plasmatica en ayunas solo el 21.30% tenian un valor 2 110. El 70.87% de los pacientes
tuvieron triglicéridos plasmaticos = 150 mientras que casi el total de participantes tenia
un colesterol HDL <50 (96.52%). En cuanto al perimetro abdominal el 16.96% de

pacientes tuvieron un perimetro = 102. Se determiné el IMC usando el peso y talla de

30



los participantes donde se hallé que casi la mitad de los participantes tenia sobrepeso

(49.13%) mientras que un 31.30% de participantes tenia obesidad grado |.

Figura 1 Sindrome metabdlico en trabajadores de la industria petrolera, Loreto 2024

Sindrome Metabdlico

$in sindrome metabolico ™ Con sindrome metabdlico

En la figura 1 se describe que el 35.66% de trabajadores de la industria petrolera de
Loreto que pasaron consulta por medicina ocupacional tenia sindrome metabdlico
segun la clasificacion de ATP lI

Tabla 3. Frecuencias de los componentes de la ECSP de los trabajadores de la

industria petrolera 2024

Cuestionario Categoria N(230) %
Componente 1 Muy buena 42 18.26%
Ca"? ad subjetiva del Bastante buena 117 50.87%
suefio

Bastante mala 58 25.22%
Muy mala 13 5.65%
Componente 2 0 69 30.00%
Latencia del suefio 1-2 93 40.43%
34 64 27.83%
5-6 4 1.74%
Componente 3 >7 horas 44 19.13%
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Duracion del suefio 6-7 horas 63 27.39%
5-6 horas 86 37.39%
< 5 horas 37 16.09%
Componente 4 >85% 185 80.43%
Eficiencia del suefio 75.84% 42 18.26 %
habitual
65-74% 2 0.87%
<65% 1 0.43%
Compon(_ante 5 0 4 1.74%
perturbaciones del 1. 206 89.57%
10-18 20 8.70%
19-27 0 00.00%
Componente 6 Ninguna vez en el ultimo mes 204 88.70 %
Eizagt(?c;nedicacién Menos de una vez a la semana 12 5.22%
Una a dos veces a la semana 9 3.91% %
Tres 0 mas veces a la semana 5 2.07%
Componente 7 0 31 13.48%
Disfuncion diurna 1-2 73 31.74%
3-4 78 33.91%
5-6 48 20.87%

La tabla 3 revela que, entre los trabajadores de la industria petrolera evaluados, el

53.48% duerme menos de 6 horas por noche, lo cual indica una duracion de suefio

insuficiente. La mayoria de los trabajadores (50.87%) percibe su calidad de sueno

como "Bastante buena," aunque un 30% experimenta perturbaciones significativas en

la latencia del sueno. Ademas, el 80.43% reporta una alta eficiencia de sueno (>85%),

pero casi un 90% experimenta al menos alguna perturbacion nocturna. Solo el 2.07%

utiliza medicacion hipnética de forma regular, y un 20.87% reporta disfuncion diurna

severa, lo que podria afectar su calidad de vida y desempeno laboral. Estos resultados

reflejan problemas importantes en la calidad de suefio de esta poblacion.
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Tabla 4. Calidad de suefio de los trabajadores pertenecientes a Loreto 2024

Caracteristicas sociodemograficas Total 100%
(230)
Escala de calidad de suefio  “Sin problemas de suefio” (<5) 47 20.43%
de Pittsburgh
“Merece atencién médica” (5-7) 67 29.13%

“Merece atencion y tratamiento” (8-14) 94 40.87%

problema de suefio grave (215) 22 9.57%

Tabla 5. Calidad de sueno de los trabajadores pertenecientes a 2024

Caracteristicas sociodemograficas Total 100%
(230)
Escala de calidad de “Sin problemas de suefo” (<5) 82 20.43%

sueno de Pittsburgh
“Merece atencién médica” (5-7) 148 79.57%

Figura 2. Punto de corte de la escala de suefio de Pittsburgh.

Calidad de Suefio

Sin problemas de suefioc = Requiere intervencion médica

En la tabla 4 se describe la estadificacién de la ECSP, donde se hallé que el 40.87%
de participantes tenia una calidad de suefio que merecia atencion médica y
tratamiento médico (8-14 puntos), en segundo lugar estuvieron aquellos participantes

gue requerian atencién médica, mientras que el 20.43% tenia una calidad de suefio
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gue no tenia problemas. Solamente un 9.57% de los participantes tenia un trastorno
de sueno grave. Para este estudio se recategorizé el puntaje de la ECSP utilizando
un punto de corte 5 puntos. En la figura 2 y la tabla 5. se describe la frecuencia de
este punto de corte en donde se encontré que el 79.57% de pacientes tenia una
calidad de sueno que requeria algun tipo de intervencién médica, mientras que

solamente un 20.43% tenian una calidad sin problemas.

Tabla 6 Sindrome metabdlico segun caracterices sociodemograficas 6 de
Loreto 2024

Caracteristicas Sin Sd. metabdlico Sd. metabdlico Valor de
Sociodemogréficas N % N % p*
Grupo Adulto joven 27 75.00% 9 25.00%
etario Adulto 118 62.77% 70 37.23% p =0.283
Adulto mayor 3 50.00% 3 50.00%
Sexo Masculino 146  64.32% 81 35.68% p=0.933
Femenino 2 66.67% 1 33.33%
Grado de Primaria 2 100.00% 00 00.00%
instruccié Secundaria 80 66.12% 62 33.88% p=0.582
n Tec. Superior 47 63.51% 27 36.49%
Universitario 19 57.58% 14 42.42%
Soltero 38 74.51% 13 25.49%
Estado Casado 41 66.13% 21 33.87% p=0.142
Civil Conviviente 65 57.52% 48 42.48%
Viudo 4 100.00% 00 00.00%
/divorciado

*valor “p “obtenido con prueba de chi-cuadrado
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En la tabla 6 se encontré que los adultos mayores tenian una proporcién mayor de
Sindrome metabdlico con respecto a los otros grupos etarios. 35.68% del sexo
masculino tenia sindrome metabdlico, esta proporcion fue ligeramente mayor a que el
de las mujeres (33.33%), en cuanto al grado de instruccién aquellos que tenian
estudios universitarios tenian mayor proporcién de sindrome metabdlico que el resto
de los grupos (42.42%), mientras que en estado civil la mayor proporcién de
participantes con sindrome metabdlico fueron los convivientes (42.48%). Sin embargo
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las variables

sociodemogréficas y el sindrome metabdlico ( p > 0.05)

Tabla 7. Sindrome metabdlico segun la calidad de suefio en trabajadores de
la industria petrolera usando el ICSP, Loreto 2024

ICSP Sin sindrome Con sindrome Valor de
metabdlico metabdlico p*
N % N %

Adecuado 37 78.72% 10 21.28%

Requiere 55 60.66% 72 39.34%

atencion
Calidag ~ Medica p =0.021
de suefio  paquiere 52 55.32% 42 44.68%

Tratamiento

medico

Trastorno 4 18.18% 18 81.82%

grave del

suefo

“,

*valor “p “obtenido con prueba de chi-cuadrado

En la tabla 7 se describe la proporcién de sindrome metabdlico segun calidad de
sueno usando la categoria del ECSP, donde se encontré que habia un 81.82% de

pacientes con trastorno grave del suefio y sindrome metabdlico, esta proporcion fue
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mayor que el resto de las categorias de calidad de suefio, siendo estadisticamente

significativo (p=< 0.001).

Tabla 8. Sindrome metabdlico segun la calidad de suefo en trabajadores de
la industria petrolera usando un punto de corte de > 5 de la ICSP, Loreto 2024

PSQI Sin sindrome Con sindrome Valor de
metabdlico metabodlico p*
N % N %
Calidad Adecuado 37 78.72% 10 21.28%
de sueno p =0.021
con
punto de  poqiere 11 60.66% 72 39.34%
corte > 5 intervencion 1
meédica

“,

*valor “p “obtenido con prueba de chi-cuadrado

En latabla 8 se describe el analisis bivariado entre la calidad de suefio recategorizada
con un punto de corte > 5y el sindrome metabdlico, donde se encontro el 39.34% de
participantes que tenian una calidad de suefio que requiera intervencion meédica tenian
sindrome metabdlico a diferencia del grupo de pacientes con una calidad de suefio
adecuada donde solo el 21.28% tenia sindrome metabdlico. Estos resultados fueron

estadisticamente significativos (p=0.021).

Tabla 9 Sindrome metabdlico segun la calidad de suefio usando el score total
del ICSP en trabajadores de la industria petrolera, Loreto 2024
Sindrome Metabdlico

RP IC95% Valor p
Calidad Adecuada calidad de suefio Ref Ref e
de Requiere atencion medica 0.77 (0.35-1.68) p=0.511
Sueno  Requiere Tratamiento medico 2.10 (1.16-3.81) p=0.015
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ICSP Trastorno grave del suefo 3.84 (2.14-6.91) p<0.001

*Valor de P obtenido mediante Regresion de Poisson con varianza robusta

En la tabla 9 se describe el analisis usando un modelo de regresion Poisson donde
se encontré que tener una alteracion suefio que requeria tratamiento medico
aumentaba la prevalencia en 110% de sufrir sindrome metabdlico ( RP: 2.10; IC 95%

1.16-3.81; p=0.015) a comparacion de los trabajadores con calidad de suefio
adecuada. Del mismo se encontré que aquellos participantes con un trastorno de
suefio grave tenian un 284% veces mas de prevalencia de sufrir sindrome metabdlico
que aquellos participante con calidad de sueio adecuada (RP: 3.84 ; IC 95% : 2.14-

6.91; p< 0.001).

Tabla 10 Sindrome metabdlico segun la calidad de suefio usando el ICSP con
punto de corte > 5 en trabajadores de la industria petrolera, Loreto 2024
Sindrome Metabdlico

RP IC95% Valor p

Calidad Adecuado Ref Ref e
de
Suefio -
Punto
de corte
>5
Requiere intervencion medica 1.84 (1.03-3.30) p=0.0.38

*Valor de P obtenido mediante Regresion de Poisson con varianza robusta

En la tabla 10 se describe el modelo de regresion de Poisson utilizado la ECSP con
un punto de corte de 5 donde se encontré que tener una calidad de suefio que requiera

intervencion medica aumentaba la prevalencia en 84% de tener sindrome metabdlico
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a comparacion de aquellos trabajadores que tenian una calidad de suefio adecuada. (

RP: 1.84; IC 95% : 1.03-3.30; p=0.038).
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio, se encontrd que los trabajadores de la industria petrolera en
Loreto con calidad de suefio alterada presentaban una prevalencia 284% veces mayor
de desarrollar sindrome metabdlico (SM) en comparacién con aquellos con calidad de
suefo normal. Este hallazgo coincide con lo observado en diversos estudios que
sugieren una relacion significativa entre trastornos del suefio y la aparicion de
sindrome metabdlico, reforzando la hipétesis alterna de que una mala calidad de
sueno puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de esta condicién y rechazando

la hipdtesis nula.

Los resultados de este estudio aportan evidencia significativa sobre la relacién entre
la calidad del sueno y el sindrome metabdlico en los trabajadores de la industria
petrolera en Loreto, demostrando una asociacion estadisticamente relevante entre
ambas variables. Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, se encontré una
alta prevalencia de trabajadores masculinos (98.70%), en su mayoria en el grupo
etario de adultos (81.74%) con una mediana de edad de 39 afios (RIQ: 32-45). Estas
caracteristicas son consistentes con estudios internacionales y regionales, como el
realizado en Xinjiang, China, en trabajadores petroleros, donde la edad y el género
también influenciaron la calidad del suefo y sus efectos sobre la salud metabdlica

(18).

Los hallazgos patolégicos resaltan una elevada prevalencia de triglicéridos altos
(70.87%) y un colesterol HDL bajo en la mayoria de los participantes (96.52%),
factores que son componentes criticos del sindrome metabdlico. Estas cifras son
comparables con estudios similares realizados en otros contextos laborales de alta

demanda, como el de San Luis Potosi, donde la hipertrigliceridemia fue predominante
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en el 63.4% de la muestra (21). El 35.66% de los trabajadores evaluados en este
estudio cumplieron los criterios para sindrome metabdlico, una cifra considerable que

refuerza la necesidad de analizar los factores de riesgo presentes en esta poblacion.

En cuanto a la calidad del sueino, se encontré que el 79.57% de los participantes
requerian intervencion meédica, y solo un 20.43% tenia una calidad de suefo
adecuada. Ademas, aquellos con trastornos graves del suefio presentaron una
prevalencia de sindrome metabdlico del 81.82%, cifra significativamente mayor en
comparacién con las otras categorias de calidad de suefio (p=< 0.001). Estos
resultados concuerdan con los de estudios realizados en Venezuela, donde la mala
calidad del suefio estuvo fuertemente asociada con factores de riesgo
cardiometabdlico, como la obesidad abdominal y la hipertrigliceridemia (19). La alta
prevalencia de sobrepeso (49.13%) y obesidad grado | (31.30%) entre los
participantes de este estudio apoya la relacion entre un IMC elevado y la calidad de
suefio deteriorada, asi como su impacto en el desarrollo de sindrome metabdlico,
evidenciado también en el estudio peruano de Huancayo, que mostré una correlacion

significativa entre calidad de sueno y sindrome metabdlico (p= 0.014) (23).

El andlisis de regresién de Poisson proporciona una vision detallada del impacto de
la calidad del suefio en la prevalencia de sindrome metabdlico. Los resultados indican
gue los trabajadores con una alteracion del suefio que requiere tratamiento médico
tienen un 110% mas de probabilidad de padecer sindrome metabdlico en comparacién
con aquellos con una calidad de suefo adecuada (RP: 2.10; IC 95%: 1.16-3.81,;
p=0.015). Ademas, aquellos con un trastorno grave del suefio presentan un riesgo de
284% mayor de desarrollar sindrome metabolico (RP: 3.84; IC 95%: 2.14-6.91; p<

0.001). Estos resultados son consistentes con la literatura internacional, como el

40



estudio en Ecuador, donde se reportd que la falta de suefio estaba asociada con una
mayor prevalencia de factores de riesgo metabdlico, aunque no se encontré una

asociacion directa significativa en la duracién del suefio (20).

En términos de categorizacion de la calidad del sueiio utilizando un punto de corte
de 5 en la Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ECSP), se observd que los
trabajadores con calidad de suefio deficiente tenian una prevalencia 84% mayor de
sindrome metabdlico comparado con aquellos con calidad de suefio adecuada (RP:
1.84; IC 95%: 1.03-3.30; p=0.038). Este hallazgo apoya la hipétesis alterna y resalta
la necesidad de intervenciones en el ambito de la salud ocupacional que promuevan
mejoras en la calidad del suefo, especialmente en trabajos con alta demanda fisica y
estrés, como es la industria petrolera. En este sentido, los resultados del presente
estudio son concordantes con aquellos reportados en el personal de enfermeria del
Hospital General de Sonora, donde se hallé una fuerte relacién entre los trastornos

del suefio, obesidad abdominal y otros componentes del sindrome metabdlico (22).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Los resultados del estudio confirman que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la calidad del suefo y el sindrome metabdlico en los
trabajadores de la industria petrolera de Loreto. Se encontré que los
trabajadores con alteraciones graves del suefio presentan una prevalencia de
sindrome metabdlico 284% mayor en comparacién con aquellos con una
calidad de suefio adecuada (RP: 3.84; IC 95%: 2.14-6.91; p<0.001). Ademas,
aquellos trabajadores que requieren intervencion médica para mejorar su
sueno tienen un 110% mas de probabilidad de padecer sindrome metabdlico
(RP: 2.10; IC 95%: 1.16-3.81; p=0.015). Estos datos subrayan la necesidad de
estrategias de salud ocupacional que promuevan una mejora en la calidad del

suefo para mitigar el riesgo de trastornos metabalicos.

La mayoria de los trabajadores de la industria petrolera evaluados muestran
una calidad de suefio que requiere algun tipo de intervencién médica.
Especificamente, el 79.57% de los trabajadores requiere tratamiento para
mejorar su calidad de sueno, mientras que solo el 20.43% presenta una calidad
de suefo sin problemas. Ademas, el 40.87% tiene una calidad de sueio que
amerita tratamiento médico, y el 9.57% padece de un trastorno grave del suefio.
Estos hallazgos indican que una gran proporcion de esta poblacion laboral se
encuentra en riesgo de desarrollar problemas de salud relacionados con el

sueno y refuerzan la importancia de intervenciones preventivas.
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Los componentes de la calidad del suefio mas afectados en esta poblacion
incluyen alteraciones en el colesterol HDL, con un 96.52% de los trabajadores
presentando niveles bajos, y triglicéridos elevados, detectados en el 70.87%
de los casos. Ademas, el 49.13% de los trabajadores presenta sobrepeso, y el
31.30% sufre de obesidad grado |. La relacion entre estos componentes
especificos del suefio y el sindrome metabdlico se ve reflejada en los
resultados de los andlisis bivariados, donde el 39.34% de los trabajadores con
calidad de suefio deficiente presentan sindrome metabdlico, en comparacion
con el 21.28% de aquellos con una calidad de suefio adecuada (p=0.021).
Estos datos permiten establecer que componentes especificos del suefio, como
la continuidad y la eficiencia, estan directamente relacionados con un aumento

en la prevalencia de factores de riesgo metabdlicos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Implementacién de Programas de Salud Ocupacional enfocados en la Calidad
del Suefo: Dado el hallazgo de que el 79.57% de los trabajadores de la
industria petrolera de Loreto presenta una calidad de suefio que requiere
intervencidon médica, se recomienda a las empresas del sector petrolero
desarrollar programas de salud ocupacional especificos para mejorar la calidad
del suefo. Estos programas deberian incluir evaluaciones periddicas del suefio,
asesoramiento sobre higiene del suefo y, cuando sea necesario,
intervenciones médicas o psicolégicas para abordar problemas de insomnio,

apnea del suefo u otros trastornos comunes.

Capacitacion y Concienciacion en Salud del Sueno: Capacitar a los
trabajadores y supervisores sobre la importancia de una buena calidad de
suefo y su relacién con la salud metabdlica puede ser crucial para reducir la
prevalencia de sindrome metabdlico en este grupo laboral. Se sugiere realizar
talleres de sensibilizacién y charlas educativas que aborden cémo la falta de
suefo impacta negativamente en la salud fisica y mental, destacando los
beneficios de adoptar practicas de higiene del suefio y técnicas de manejo del

estrés.
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Monitoreo Continuo de Factores de Riesgo Metabdlicos: Debido a la alta
prevalencia de factores de riesgo como la obesidad (49.13% con sobrepeso y
31.30% con obesidad grado 1), se recomienda implementar controles de salud
regulares que incluyan evaluaciones de IMC, perfil lipidico, presion arterial y
niveles de glucosa. Estos controles deben realizarse al menos dos veces al
afo, con el objetivo de identificar tempranamente a los trabajadores en riesgo

y ofrecer intervenciones oportunas.

Optimizacion de Horarios Laborales para Mejorar el Suefio: Se sugiere revisar
y optimizar los horarios de trabajo, especialmente en los turnos nocturnos, para
reducir la desregulacién del ritmo circadiano y mejorar la calidad del suefio. La
implementacion de sistemas de rotacién de turnos menos perjudiciales para el
ciclo de suefo, como rotaciones rapidas y con dias de descanso adecuados,
puede ayudar a minimizar los efectos negativos de los turnos irregulares en la

salud de los trabajadores.

Intervenciones en Estilo de Vida y Alimentacion: Ademas de la calidad del
sueno, la investigacion muestra una alta prevalencia de triglicéridos elevados
(70.87%) y colesterol HDL bajo (96.52%) entre los trabajadores, factores que
contribuyen al sindrome metabdlico. Por lo tanto, se recomienda fomentar un
estilo de vida saludable mediante programas de bienestar que incluyan
asesoramiento nutricional y la promocion de actividad fisica regular, ambos

elementos cruciales para la prevencion y manejo del sindrome metabdlico.
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e Seguimiento de Intervenciones de Mejora del Suefio y Salud Metabdlica:
Finalmente, se recomienda establecer un sistema de seguimiento y evaluacion
de las intervenciones implementadas, para medir su efectividad a largo plazo y
realizar ajustes cuando sea necesario. Los resultados de las evaluaciones
pueden proporcionar informacion valiosa sobre las areas de mejora en la
calidad del sueno y la reduccion de factores de riesgo metabdlico, asegurando

gue las medidas adoptadas sean sostenibles y efectivas.
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

INDICADORES

sindrome metabdlico
los trabajadores de
industria  petrolera
Loreto, 20247

¢ Cual es la relacion entre
la calidad de suefio y el

en
la
de

GENERAL
1.

Determinar la relacion entre la
calidad de sueio y el sindrome
metabdlico en los trabajadores de la
industria petrolera de Loreto, 2024

e Calidad de suefio de Pittsburgh

Cuestionario de
Calidad de suefio
de Pittsburgh

ESPECIFICOS
1.

Identificar la calidad de sueino de los
trabajadores de la industria petrolera
de Loreto, 2024.

Determinar cada componente de la
calidad de sueno de los trabajadores
de la industria petrolera de Loreto,
2024.

Sexo

Estado civil

Edad

Nivel de estudios

Peso

Talla

IMC

Perimetro abdominal
Presion Arterial
Triglicéridos plasmaticos
Colesterol HDL

Glucosa plasmatica en ayunas

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL PARTICIPANTE:

1. Indique su sexo:

a. Varon
b. Mujer
2. Estado civil

a. Soltero

b. Casado

c. Conviviente
d. Divorciado
e. Viudo

3. ¢Cual es su edad (En afios y numeros) ?:

4. ;Cual es su grado de estudios?

SINDROME METABOLICO

Perimetro abdominal:

Peso:

Talla:

IMC:

Nivel de triglicéridos en sangre
HDL:

Presion Arterial:

Glucosa plasmatica:

NGO~ WNE

iNDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

9. En las Ultimas 4 semanas, normalmente ¢écudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema de 24
horas) Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/ _/

10. En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢ cuédnto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el suefio)
en las noches? /Escriba el tiempo en minutos: __/_ / /

11. Enlas Gltimas 4 semanas, habitualmente éA qué hora se levanté de la cama por la mafiana y no ha vuelto
a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de levantarse:/__/ /

12. Enlas ultimas 4 semanas, en promedio, écuantas horas efectivas ha dormido por noche? Escriba ha hora

que crea que durmié:/_/_/
13. En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

NINGUNA MENOS DE | UNA O DOS | TRES O MAS | NO

VEZ EN LAS | UNA VEZ EN | VECES A LA | VECES A LA | RESPONDE
ULTIMAS 4 | LAS ULTIMAS | SEMANA SEMANA
SEMANAS 4 SEMANAS

éNo poder quedarse
dormido(a) en la
primera media hora?
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éDespertarse durante
la noche o la
madrugada?

éTener que levantarse
temprano para ir al
bafio?

éNo poder respirar
bien?
éToser o roncar

ruidosamente?

éSentir frio?

éSentir demasiado
calor?
éTener pesadillas o

“malos sueios”?

éSufrir dolores?

Otras razones:

14. En las ultimas 4 semanas

NINGUNA MENOS DE | UNA O DOS | TRES O MAS | NO
VEZ EN LAS | UNA VEZ EN | VECES A LA | VECES A LA | RESPONDE
ULTIMAS 4 | LAS ULTIMAS | SEMANA SEMANA
SEMANAS 4 SEMANAS

éCuantas veces habra

tomado medicinas

para dormir por su

cuenta?

éCuantas veces habra

tomado medicinas

para dormir recetadas

por el médico?

15. En las ultimas 4 semanas:

NINGUNA MENOS DE | UNA O DOS | TRES O MAS | NO
VEZ EN LAS | UNA VEZ EN | VECES A LA | VECES A LA | RESPONDE
ULTIMAS 4 | LAS ULTIMAS | SEMANA SEMANA
SEMANAS 4 SEMANAS

éCuantas veces ha
sentido somnolencia
(o mucho suefio),
cuando conducia,
comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

éHa representado para

usted mucho
problema el
“mantenerse
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despierto(a)” cuando
conducia, comia o
desarrollaba  alguna
otra actividad?

16.
NADA POCO REGULAR O | MUCHO (0]
MODERADO BASTANTE
éQué tanto problema ha
tenido para mantenerse
animado (a) o
entusiasmado (a) al llevar a
cabo sus tareas o
actividades? (acepte una
respuesta)
17.
BASTANTE BUENO MALO BASTANTE MALO
BUENO

é¢Como valoraria o calificaria
la calidad de su suefio?

ANEXO 3 CUANTIFICACION DE CALIDAD DE SUENO

Componente 1. #9 puntuacion C1

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60 min: 3)+#5a

puntuacién ( si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) Cc2

Componente 3. #4 puntuacidn (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) (O T

Componente 4(total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del 85%:0, 75-84%: 1,

65-74%:2, menos del 65%: 3 C4

Componente 5#Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 C5iiireeee e,

Componente 6#6 puntuaciones C6

Componente 7#7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) c7

Sume las puntuaciones de 10s sietes COMPONENTES........ccuviieiieeiiiiciiiieeeee e

56




ICSP puntuacién global

ANEXO 4 Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de

Sueio de Pittsburgh (PSQI).

Sueno de
Pittsburgh (PSQI).

Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de

para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete
areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido
entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de
3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suma
finalmente para dar una puntuacioén global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad

componentes

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Muy buena 0

Bastante Buena 1

Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacién item 1:

item 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacién:
Respuesta: Puntuacion:

<15 minutos O

16-30 minutos 1

31-60 minutos 2

260 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Ultimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n°2 y n°5a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
00

1-21

342

5-6 3

Puntuacion item 2:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

item 3: Duracion del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
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Mas de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3
Puntuacion item 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el numero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta no3);_

b. Hora de acostarse (Pregunta nol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(NUumero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Sueno (%)

( / ) x 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:

>85% 0

75-84% 1

65-74% 2

<65% 3

Puntuacién item 4:

item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Ultimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion 5b

Puntuacion 5c

Puntuacion 5d

Puntuacion 5e

Puntuacion 5f

Puntuacion 5g

Puntuacion 5h

Puntuacion 5i

Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:
Respuesta: Puntuacion:

00

191

10-18 2

19-27 3

Puntuacién item 5:

Item 6: Utilizacién de medicacién para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Ultimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
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Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion Item 6:

Item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacién:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el ultimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacioén:
Respuesta: Puntuacion:

Ningun problema 0

Solo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3

Puntuacién Pregunta 9:

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9

Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacioén:
00

1-21

342

5-6 3

Puntuacién item 7:

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacioén de los 7 items Puntuacion PSQI Total:

iNDICE DE CALIDAD DE SUENO

PUNTUACION TOTAL

<5 “Sin problemas de suefio”

5-7 “Merece atencién médica”

8-14 “Merece atencién y tratamiento”
215 problema de suefio grave
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ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO:

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL SINDROME METABOLICO EN
LOS TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA PETROLERA DE LORETO, 2024

PARTE I: Informacion

Introduccién

Soy: Junior Fernando Panduro del Castillo, bachiller de medicina humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana; investigador principal del estudio: “RELACION ENTRE
LA CALIDAD DE SUENO Y EL SINDROME METABOLICO EN LOS TRABAJADORES DE
LA INDUSTRIA PETROLERA DE LORETO, 2024”.

A continuacion, le daremos informacion para invitarle a participar de este estudio. Ahora no
tiene que decidir si participar 0 no en esta investigacién, ya que antes de decidirse, puede
hablar con cualquiera de los investigadores (cuyos datos se encuentran al final de la
Introduccidn) para solicitar informacion que no quedé clara.

Propésito del estudio

El objetivo principal del estudio es determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas de calidad de suefio en los trabajadores de la industria petrolera con
sindrome metabdlico y sin sindrome metaboélico de Loreto, 2024

Tipo de Intervencion de Investigacion: Esta investigacion solo consiste en el llenado
de una encuesta, mediante llamada telefonica, que deberia tomar entre 10 y 20 minutos
de su tiempo.

Seleccién de participantes: Invitamos a los trabajadores de la industria petrolera que
hayan acudido a consulta médica durante los ultimos 6 meses.

Participacién Voluntaria: Su participacion en esta investigacién es totalmente
voluntaria y para nada afectara de alguna manera sus calificaciones ni algun otro
aspecto relacionado. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar
de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimiento: Si esta de acuerdo en participar en este estudio, nos gustaria pedirle
que complete un cuestionario de alrededor de 10 a 20 minutos.

Riesgos: No hay riesgos fisicos conocidos al participar en esta investigacién, sin
embargo, algunas de las preguntas de los instrumentos podrian afectar su estado de
animo actual. Por otro lado, algunas personas sienten que el dar informacién es una
invasion de la intimidad, sin embargo, podemos responder a las inquietudes sobre su
privacidad en una seccion posterior de este formulario de consentimiento.
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Beneficios: No hay ningun beneficio directo por la participaciéon en este estudio; sin
embargo, finalizando el cuestionario, usted podra conocer si padece de sindrome
metabdlico y si cuenta con una buena calidad de sueno.

Confidencialidad: Sus datos personales son confidenciales. Si bien usted escribira su
nombre en este documento, sus datos seran manejados exclusivamente por el equipo
de investigacion y sus respuestas se registraran de manera anénima en una hoja de
Excel. Si esta investigacion se publica, ninguna informacién que pueda identificarlo
sera incluida puesto que su nombre no esta en absoluto ligado a sus respuestas. Las
autoridades de salud en ocasiones revisan estudios como este para asegurarse de que
se estan haciendo de manera segura y legal. Si se lleva a cabo una revisién de este
estudio, sus registros pueden ser examinados. Los examinadores protegeran su
privacidad. Los registros del estudio no se utilizaran para ponerlo a usted en riesgo de
dafos legales.

Costo y Compensacion: Usted no debera de pagar nada por su participacion, tampoco
recibira ningun incentivo econémico o de otra indole. Sin embargo, se le comunicaran
sus resultados en los componentes anteriormente mencionados mediante el correo
electronico que usted adjunte.

Derechos del participante

Usted puede negarse a participar y es libre de retirarse de este estudio en cualquier
momento sin sancién o pérdida de beneficios alos que tiene derecho. La participaciéon
en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede hacer cualquier pregunta
que tenga ahora.

Informacién adicional

Para participar en este estudio de investigacion y dar su consentimiento, debe ser
mayor de 18 afhos. Por favor, guarde este formulario para sus archivos o para
consultarlo en el futuro.

Investigadores
e Investigador: Bachiller de medicina, Junior Panduro del Castillo
e Correo: juferxpd1l0l@gmail.com
e Teléfono: +51 952 244 182
e Filiacién: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), Iquitos, Loreto,
Peru.
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PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a participar en la investigacion titulada: “Calidad de suefio de
trabajadores de la industria petrolera con sindrome metabdlico de loreto, 2024”.

Soy consciente de que puede que no haya beneficio directo hacia mi persona. Se me
ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser contactado faciimente
usando el numero que se me dio. He leido la informacion proporcionada. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente mi participacion en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que me afecte de alguna
forma.

TRABAJADOR AUTORIZO VIiA TELEFONICA Sl NO

Nombre del participante
Correo electrénico
Fecha
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ANEXO 6 DICTAMEN DE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION
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