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RESUMEN 

Introducción: La relación entre calidad del sueño y el sín-
drome metabólico ha motivado el interés de la comunidad 
científica, especialmente en el contexto del síndrome metabó-
lico. A pesar de estudios previos, persisten lagunas en la com-
prensión de esta conexión, particularmente en trabajadores 
administrativos que enfrentan desafíos únicos relacionados 
con su estilo de vida sedentario y entorno laboral estresante.  

Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad del 
sueño y síndrome metabólico en un grupo de trabajadores.  

Materiales y método: Se realizó un estudio en el Hospital 
II Huamanga del Seguro Social del Perú, evaluando 137 parti-
cipantes del Programa Mi Salud Mi Vida. Utilizando el Índice de 
Calidad de Sueño de Pittsburgh, se analizó la calidad del 
sueño, mientras que los criterios JIS se emplearon para diag-
nosticar síndrome metabólico. Se utilizaron frecuencias y por-
centajes para la descripción de las variables principales, así 
como la prueba de Chi cuadrado de Pearson (Chi2) para eva-
luar la posible asociación entre la calidad del sueño y el sín-
drome metabólico.  

Resultados: Se encontró que el 34,3% de los participan-
tes tenía mala calidad del sueño y el 33,6% tenía diagnóstico 
de síndrome metabólico. Seguidamente, un 78,7% de los tra-

bajadores que presentan mala calidad del sueño, también 
presentan la condición de síndrome metabólico; en contrapo-
sición a un 90% que presenta buena calidad del sueño con 
ausencia de síndrome metabólico. El análisis bivariado por la 
prueba de Chi2 arrojó un valor p <0,001.  

Conclusión: Existe asociación estadística entre la calidad 
del sueño y síndrome metabólico en la población de estudio. 

PALABRAS CLAVE 

Ritmo circadiano, trastorno del sueño, riesgo cardiovascu-
lar, salud pública. Estilo de vida, dislipidemia, triglicéridos, li-
poproteína de alta densidad (HDL). 

ABREVIATURAS 

JIS: Declaración Provisional Conjunta. 

PSQI: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh. 

ABSTRACT 

Introduction: The relationship between sleep quality and 
metabolic syndrome has sparked interest within the scientific 
community, particularly in the context of metabolic syndrome. 
Despite previous studies, gaps persist in understanding this 
connection, especially among administrative workers who 
face unique challenges related to their sedentary lifestyle and 
stressful work environment.  

Objective: To determine the association between sleep 
quality and metabolic syndrome in a group of workers.  
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Materials and Method: A study was conducted at the 
Hospital II Huamanga of the Peruvian Social Security, evalu-
ating 137 participants from the “Mi Salud Mi Vida” program. 
The Pittsburgh Sleep Quality Index was used to analyze sleep 
quality, while JIS criteria were applied to diagnose metabolic 
syndrome. Frequencies and percentages were used to de-
scribe the main variables, and Pearson’s Chi-square test 
(Chi²) assessed the potential association between sleep qual-
ity and metabolic syndrome.  

Results: Findings showed that 34,3% of participants 
had poor sleep quality, and 33,6% were diagnosed with 
metabolic syndrome. Furthermore, 78,7% of workers with 
poor sleep quality also had metabolic syndrome, compared 
to 90% with good sleep quality who did not have metabolic 
syndrome. Bivariate analysis using the Chi² test yielded a 
p-value <0,001.  

Conclusion: There is a statistical association between 
sleep quality and metabolic syndrome in the study population. 

KEYWORDS 

Circadian rhythm, sleep disorder, cardiovascular risk, public 
health. Lifestyle, dyslipidemia, triglycerides, high-density 
lipoprotein (HDL). 

ABREVIATURES 

JIS: Joint Interim Statement. 

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. 

INTRODUCCIÓN 

La calidad del sueño y su relación con el síndrome meta-
bólico han sido objeto de creciente interés en los últimos 
años debido a su relevancia para la salud pública. Ciertos es-
tudios epidemiológicos y experimentales han demostrado 
que el sueño inadecuado, tanto en términos de duración 
como de calidad, está asociado con una serie de trastornos 
y enfermedades crónicas, incluido el síndrome metabólico1. 
La calidad del sueño se refiere a la evaluación de diversos as-
pectos relacionados con la eficiencia y satisfacción experi-
mentada durante el período de descanso nocturno. Engloba 
diferentes dimensiones, como la duración, profundidad, con-
tinuidad y estabilidad del sueño2. Por otra parte, El síndrome 
metabólico, es un grupo de afecciones médicas que incluyen 
obesidad abdominal, presión arterial alta, niveles elevados 
de glucosa en sangre y dislipidemia. Esta condición se ha 
convertido en un problema de salud pública debido a su alta 
prevalencia y su vínculo con un mayor riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Las causas 
incluyen factores genéticos y estilos de vida inadecuados 
(alimentación, sedentarismo, calidad del sueño, entre otros); 
ello representa un importante problema de salud a nivel 
mundial3. Para ampliar la comprensión de esta relación, se 

incluyen estudios adicionales que han explorado la asocia-
ción entre la calidad del sueño y el síndrome metabólico en 
diferentes poblaciones. Un estudio realizado en Ecuador du-
rante los años 2021 y 2022 evaluó la relación entre la calidad 
del sueño y el síndrome metabólico (obesidad abdominal, hi-
perglucemia, HDL reducido e hipergliceridemia) en trabaja-
dores del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra. Los 
resultados mostraron una prevalencia del 34,7% de mala ca-
lidad del sueño en los participantes, pero no se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre la calidad del 
sueño y el síndrome metabólico4. Asimismo, otro estudio lle-
vado a cabo en Colombia en el año 2020 examinó los com-
ponentes del síndrome metabólico y factores asociados en 
estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética. Aunque se 
encontró una prevalencia del 63.3% de mala calidad del 
sueño, no se encontró una asociación significativa entre la 
calidad del sueño y el síndrome metabólico en esta pobla-
ción5. Adicionalmente, se llevó a cabo una investigación en el 
año 2021 en la ciudad de Arequipa-Perú para determinar los 
factores de riesgo que influyen en el síndrome metabólico en 
adultos y adultos mayores de un centro de salud. Se encon-
tró que el 23% de los participantes presentó bajo sueño y 
que este factotiene una relación positiva moderada y signifi-
cativa con el síndrome metabólico6. Por último, se realizó un 
estudio durante el año 2018 en la ciudad de Arequipa-Perú, 
el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia y facto-
res de riesgo de síndrome metabólico en trabajadores de un 
hospital. Los resultados revelaron que los trabajadores que 
presentaron menos de 42 horas semanales de sueño tenían 
un mayor riesgo de presentar síndrome metabólico, desta-
cando que el 45,3% de los trabajadores con síndrome meta-
bólico tenían menos de 42 horas semanales de sueño7. Pese 
a la evidencia existente sobre la relación entre el sueño y la 
dislipidemia, es necesario profundizar en la comprensión de 
esta asociación en grupos de población específicos, como los 
trabajadores administrativos. 

A pesar de los avances en la comprensión de la relación en-
tre la calidad del sueño y la dislipidemia, todavía existen la-
gunas en la literatura científica, especialmente en lo que res-
pecta a los trabajadores administrativos. Este grupo particular 
de individuos enfrenta desafíos específicos relacionados con 
la salud metabólica debido a las características propias de su 
entorno laboral y estilo de vida. Los trabajadores administra-
tivos suelen estar expuestos a altos niveles de estrés laboral, 
que se ha asociado con alteraciones en los patrones de sueño 
y mayor riesgo de lípidos elevados en sangre4. Además, sue-
len tener un estilo de vida sedentario, pasando largas horas 
sentados frente a una computadora, lo que puede afectar ne-
gativamente la calidad y la cantidad de sueño. Pese a estas 
circunstancias, existe cierta carencia de estudios específicos 
que aborden la asociación entre la calidad del sueño y la dis-
lipidemia en este grupo de individuos8. Esta falta de investi-
gación representa una limitación significativa en la compren-
sión de los factores de riesgo y la prevención de esta 
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condición en el contexto laboral, lo que resalta la necesidad 
de abordar esta brecha de conocimiento. El objetivo del pre-
sente estudio es determinar la asociación entre la calidad del 
sueño y la presencia de síndrome metabólico en trabajadores 
administrativos del programa “Mi Salud Mi Vida” en la ciudad 
de Ayacucho, Perú, durante el año 2023.  

MATERIALES Y MÉTODO 

Diseño del estudio 

Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transver-
sal y correlacional-causal realizado en el Hospital II Hua -
manga del Seguro Social del Perú (EsSalud) perteneciente a 
la ciudad de Ayacucho en Perú. Asimismo, se realizó un mues-
treo no aleatorio por conveniencia.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron a trabajadores activos afiliados al Programa Mi 
Salud Mi Vida del Hospital II Huamanga - Essalud que acepta-
ron participar de forma voluntaria y firmaron el consentimiento 
informado. También se incluyó a personas de 18 años en ade-
lante. Finalmente, se excluyó a trabajadoras del sexo feme-
nino que fueran gestantes, debido a una posible alteración en 
su ficha de datos. 

Población y muestra  

La población estuvo conformada por un total de 137 parti-
cipantes del Programa Mi Salud Mi vida del Hospital II Hua -
manga – Essalud.  

Variables e instrumentos 

Calidad de sueño 

Para evaluar la calidad del sueño de los participantes, se 
utilizó el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” (PSQI 
por sus siglas en inglés), un cuestionario ampliamente acep-
tado en la investigación y validado9. Este cuestionario consta 
de 19 preguntas que abarcan siete áreas relacionadas con el 
sueño, incluyendo la calidad subjetiva del sueño, el tiempo 
para conciliar el sueño, la duración del sueño, la eficiencia del 
sueño, las alteraciones en el sueño, el uso de medicamentos 
para dormir y la disfunción diurna. Cada área se puntúa en 
una escala del 0 al 3, donde puntuaciones más altas indican 
mayores dificultades para conciliar el sueño. La puntuación 
total varía de 0 a 21, siendo una puntuación más alta indica-
tiva de mayores dificultades para dormir. Por último, el punto 
de corte que se utilizó para clasificar la calidad del sueño fue 
la siguiente: buena calidad con puntaje ≤5 y mala calidad 
>510. Este valor, establecido en el PSQI, ha sido validado y 
utilizado ampliamente para medir la calidad del sueño, y es-
tudios recientes han demostrado que el punto de corte de  
5 permite diferenciar de manera adecuada a quienes presen-
tan problemas de sueño de aquellos que no, con una sensibi-

lidad del 89,6% y una especificidad del 86,5%, lo cual man-
tiene un equilibrio entre precisión y confiabilidad11. 

Síndrome metabólico 

Los datos obtenidos de la presente variable fueron a través 
de las historias clínicas de los participantes pertenecientes al 
programa Mi Salud-Mi Vida de Essalud. En este estudio, se 
utilizaron los criterios “Declaración Provisional Conjunta” (JIS 
por sus siglas en inglés) definidos en 2009 por la revista 
Circulation bajo el concepto de “Harmonizing the Metabolic 
Syndrome”12 para diagnosticar el síndrome metabólico. Según 
estos criterios, el diagnóstico requiere la presencia de al me-
nos tres de los siguientes factores de riesgo: un perímetro ab-
dominal aumentado, utilizando la definición específica para la 
población recomendada por la Asociación Latinoamericana de 
Diabetes en 2009, con un punto de corte de 94 cm en hom-
bres y 88 cm en mujeres13; niveles elevados de triglicéridos, 
definidos como iguales o superiores a 150 mg/dl (1,7 mmol/L) 
o el uso de medicación hipolipemiante; colesterol HDL redu-
cido, con valores inferiores a 40 mg/dl en hombres o a  
50 mg/dl en mujeres, o el uso de tratamientos que afecten 
los niveles de HDL; presión arterial elevada, considerando va-
lo res iguales o superiores a 130 mmHg para la presión arte-
rial sistólica y/o iguales o superiores a 85 mmHg para la  
presión arterial diastólica, o el uso de medicamentos anti  hi  -
pertensivos; y niveles elevados de glucosa en ayunas, defini-
dos como iguales o superiores a 100 mg/dl, o el uso de me-
dicamentos para controlar la glucemia14. Para ilustrar, una 
persona que presenta un perímetro abdominal de 96 cm, tri-
glicéridos de 170 mg/dl y glucosa en ayunas de 110 mg/dl se-
ría clasificada como diagnosticada con síndrome metabólico al 
cumplir con tres de los factores de riesgo requeridos. 

Análisis estadístico 

Los datos recopilados se ingresaron en el programa 
Microsoft Excel 2016. Posteriormente, la base de datos inicial 
se exportó al software SPSS versión 26.0, donde se llevó a 
cabo el procesamiento y análisis estadístico.  

Para describir las características de los participantes, se 
emplearon frecuencias y porcentajes para las variables cate-
gorizadas.  

Por último, se realizó un análisis bivariado utilizando el test 
de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociación entre 
la calidad del sueño y el síndrome metabólico. En este análi-
sis, se consideraron como variables categóricas la calidad del 
sueño, clasificada como buena o mala según el punto de 
corte establecido, y la presencia o ausencia de síndrome me-
tabólico, diagnosticado conforme a los criterios de la “Decla -
ración Provisional Conjunta”. El objetivo de esta prueba fue 
determinar si existe una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre una calidad de sueño deficiente y la presencia de 
síndrome metabólico en la población estudiada. 
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Aspectos éticos  
El presente estudio obtuvo la aprobación del Comité de 

Ética de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos me-
diante el dictamen N°001193-2023-UPG-VDIP-FM/UNMSM; 
además, se obtuvo la firma del formato del consentimiento in-
formado de los participantes.  

RESULTADOS 
La Tabla 1 presenta las características principales de los 

participantes del estudio (n=137), incluyendo variables como 
sexo, índice de masa corporal, perímetro abdominal, presión 
arterial, glucosa, colesterol HDL y triglicéridos. En cuanto a la 
distribución por sexo, el 41,6% de la muestra corresponde al 
sexo masculino (n=57) y el 58,4% al sexo femenino (n=80), 
siendo esta última mayoría. La distribución por edad se orga-
nizó en tres grupos (según la clasificación de adultez de 
Papalia, 2015), con un 49,6% de los participantes en la adul-
tez temprana (n=68), 46,7% en la adultez media (n=64) y 
3,6% en la adultez tardía (n=5). Por otro lado, el índice de 
masa corporal mostró una mayor prevalencia de sobrepeso 
con un 53,5%, seguido por normopeso con un 27,7%, obesi-
dad con un 18,2% y delgadez con un 0,7%. Además, el 
43,8% de los participantes presentó un perímetro abdominal 
indicativo de riesgo (valores superiores a 88 cm para mujeres 
y 94 cm para hombres), mientras que el 9,5% mostró riesgo 
de hipertensión arterial (valores iguales o superiores a 130/80 
mmHg). Asimismo, un 4,4% de los participantes presentó ni-
veles elevados de glucosa en sangre (≥100 mg/dl), un 75,9% 
mostró niveles bajos de colesterol HDL (menor de 40 mg/dl 
en hombres y 50 mg/dl en mujeres) y un 46,7% tuvo niveles 
elevados de triglicéridos (≥150 mg/dl).  

Adicionalmente, la Tabla 2 muestra los componentes de la 
calidad de sueño de los participantes, en donde se evidenció 
una proporción mayor de puntaje 0 para la duración del 
sueño (52,6%), eficiencia habitual (82,5%), perturbaciones 
del sueño (75,9%) y uso de medicación para dormir (81,5%); 
de igual forma, se evidencio una proporción mayor de pun-
taje 1 para la calidad subjetiva del sueño (40,9%), latencia 
del sueño (38,7%) y disfunción diurna (52,6%).  

Por otro lado, la Tabla 3 refleja la prevalencia de calidad del 
sueño en los participantes, con un 34,3% (n=47) que repor-
taron una mala calidad del sueño; de igual forma, la preva-
lencia de síndrome metabólico fue de 33,6% de la muestra 
total (n=46). Además, el análisis bivariado entre la mala cali-
dad del sueño y las características principales de los partici-
pantes (Tabla 4) reveló una asociación significativa con el ín-
dice de masa corporal (p=0,010) y los niveles de triglicéridos 
en sangre (p< 0,001).  

El análisis de asociación entre calidad del sueño y el sín-
drome metabólico (Tabla 5) mediante la prueba de Chi cua-
drado de Pearson, arrojó un p valor <0,001, lo que indica una 
asociación significativa entre la calidad del sueño y el sín-
drome metabólico en la población de estudio.  
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Tabla 1. Distribución de frecuencia simple y porcentual de las ca-
racterísticas de los participantes del estudio durante el mes de ju-
lio; 2023 (n=137)

Características 
principales Frecuencia Porcentaje (%)

SEXO

Masculino 57 41,6

Femenino 80 58,4

EDAD

Adultez temprana 68 49,6

Adultez intermedia 64 46,7

Adultez tardía 5 3,6

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

Delgadez 1 0,7

Normopeso 38 27,7

Sobrepeso 73 53,3

Obesidad 25 18,2

PERÍMETRO ABDOMINAL

Riesgo 60 43,8

Sin riesgo 77 56,2

PRESIÓN ARTERIAL 

Riesgo 13 9,5

Sin riesgo 124 90,5

GLUCOSA

Alto 6 4,4

Normal 131 95,6

COLESTEROL HDL

Bajo 104 75,9

Normal 33 24,1

TRIGLICÉRIDOS

Alto 64 46,7

Normal 73 53,3

       TOTAL 137 100,0



DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó la asociación entre la calidad del 
sueño y el síndrome metabólico en una población de trabaja-
dores administrativos pertenecientes al programa Mi Salud Mi 
Vida del Seguro Social de Salud de la ciudad de Huamanga-
Ayacucho, Perú. Se obtuvo una prevalencia de mala calidad 
del sueño de 34,3% y síndrome metabólico de 33,6% en los 
participantes. En España, se realizó un estudio transversal en 
1110 trabajadores, en el cual se evaluó el riesgo de desarrollar 
síndrome de apnea hipopnea obstructiva (SAHOS) del sueño y 
la repercusión en cuanto a riesgo cardiovascular, parámetros de 
obesidad, hipertensión arterial y síndrome metabólico; en dicho 
estudio se obtuvo una prevalencia de síndrome metabólico de 
19,28% según los criterios ATP III y de 23,06% según los cri-
terios IDF, mientras que para riesgo de desarrollar SAHOS, se-
gún el cuestionario EPWORTH, se obtuvo un riesgo leve de 
7,2% y moderado de 0,27%; para riesgo de desarrollar SAHOS, 
según el test STOP-BANG, se obtuvo un riesgo bajo de 76,58%, 
intermedio 18,83% y alto de 4,59%1. En cuanto al riesgo de de-
sa rrollar síndrome metabólico por criterios ATP III según el 
cuestionario EPWORTH, se obtuvo un p valor de 0,075, lo cual 
indica que no hubo asociación. Sin embargo, cuando se realiza 
el cruce por criterios de síndrome metabólico IDF se obtuvo un 
p valor de 0,003, lo que indica una asociación significativa. Del 
mismo modo, cuando se realiza el cruce del riesgo de desarro-
llar síndrome metabólico tanto por criterios ATP III e IDF según 
el test STOP-BANG, se observa asociación estadística con un  
p valor < 0,001 para ambos casos1. En contraste, en Perú se 
llevo a cabo un estudio en 75 pacientes adultos pertenecientes 
a un hospital militar cuyo objetivo fue evaluar la asociación en-
tre el consumo de fructosa y síndrome metabólico; como dato 
resaltante se obtuvo una prevalencia de 61,3% de pacientes con 
diagnóstico de síndrome metabólico según criterios ATP III, lo 
cual difiere con los resultados obtenidos en esta investigación15.  
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Tabla 2. Distribución de frecuencia simple y porcentual de los 
componentes de la calidad del sueño (PSQI) del estudio durante 
el mes de julio; 2023 (n=137)

Componentes 
calidad del sueño Frecuencia Porcentaje (%)

CALIDAD SUBJETIVA DEL SUEÑO

0 56 40,9

1 56 40,9

2 21 15,3

3 4 2,9

LATENCIA DEL SUEÑO

0 34 24,8

1 53 38,7

2 45 32,8

3 5 3,6

DURACIÓN DEL SUEÑO

0 72 52,6

1 45 32,8

2 4 2,9

3 16 11,7

EFICIENCIA HABITUAL

0 113 82,5

1 15 10,9

2 3 2,2

3 6 4,4

PERTURBACIONES DEL SUEÑO 

0 104 75,9

1 28 20,4

2 5 3,6

3 0 0,0

UTILIZACIÓN DE MEDICACIÓN PARA DORMIR

0 112 81,5

1 15 10,9

2 7 5,1

3 3 2,2

DISFUNCIÓN DIURNA

0 39 28,5

1 70 51,1

2 23 16,8

3 5 3,6

        TOTAL 137 100,0

Tabla 3. Distribución de frecuencia simple y porcentual de las 
principales variables de estudio (calidad del sueño y síndrome 
metabólico) de los participantes del estudio durante el mes de ju-
lio; 2023 (n=137)

Variables 
principales Frecuencia Porcentaje (%)

Calidad de sueño

Buena 90 65,7

Mala 47 34,3

Síndrome metabólico

Presencia 46 33,6

Ausencia 91 66,4

     TOTAL 137 100,0



Por otra parte, en el presente estudio se obtuvo que aque-
llas personas con mala calidad del sueño presentaron sín-
drome metabólico en un 78,7% (n=37) con una correlación 
significativa (p valor < 0,001), lo cual indica una asociación 
entre ambas variables. Asimismo, en cuanto a las dimensio-
nes del síndrome metabólico destacan el exceso de peso por 
IMC (sobrepeso y obesidad) con 71,5%, perímetro abdominal 
elevado (riesgo) de 43,8%, presión arterial elevada de 9,5%, 
glucosa alterada de 4,4%, colesterol HDL alterado de 75,9% 
e hipertrigliceridemia (triglicéridos elevados en sangre) de 
46,7%, En Perú, se llevó a cabo un estudio transversal que 
evalúo la asociación entre la calidad del sueño (según el cues-
tionario de Pittsburgh) y el síndrome metabólico en 43 traba-
jadores de una empresa de transportes. Se encontró que la 
prevalencia de síndrome metabólico fue de 39,5%, así como 
de hipertrigliceridemia de 60,5%, exceso de peso (sobrepeso 
y obesidad) de 83,7%, presión arterial elevada de 18,6% y 
colesterol alterado de 27,9%16. Asimismo, la prevalencia de 
mala calidad del sueño fue de 46,5% y muy mala calidad del 
sueño 4,7%. Respecto al análisis bivariado, aquellos partici-
pantes con mala calidad del sueño (mala y muy mala) con 
presencia de síndrome metabólico representan el 75% 
(n=12) y se asocian significativamente (p valor = 0,014). 
Cabe destacar que cuando se realiza el cruce de calidad del 
sueño con las diversas dimensiones del síndrome metabólico, 
se observa asociación significativa con la hipertrigliceridemia 
(p valor=0,07); dicho resultado se asemeja al encontrado en 
la presente investigación, en donde se obtuvo asociación en-
tre la calidad del sueño y los valores elevados de triglicéridos 
en sangre (p valor < 0,001). De igual forma, la variable IMC 
tuvo relación con la mala calidad del sueño (p = 0,010), sin 
embargo, en el estudio en mención no se encontró asociación 
entre la calidad del sueño y la obesidad de los participantes 
(p=0,383)16.  

Por otra parte, un estudio transversal realizado en la ciudad 
de Trujillo-Perú durante el año 2023, determinó la relación 
entre la corta duración del sueño (<7 horas) y el síndrome 
metabólico (criterios ATP III) en 186 pobladores de la ciudad. 
El resultado de dicha investigación concluye que no existe re-
lación entre la corta duración del sueño y el síndrome meta-
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Tabla 4. Análisis bivariado de las características de los partici-
pantes del estudio y la mala calidad de sueño durante el mes de 
julio; 2023 (n=46)

Características 
principales 

Mala calidad  
de sueñoN (%) Valor p 

SEXO

Masculino 20 (42,6)
0,871

Femenino 27 (57,4)

EDAD

Adultez temprana 22 (46,8)

0,454Adultez intermedia 22 (46,8)

Adultez tardía 3 (6,4)

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

Delgadez 1 (2,1)

0,010
Normal 6 (12,8)

Sobrepeso 27 (57,4)

Obesidad 13 (27,7)

PERÍMETRO ABDOMINAL

Riesgo 24 (51,1)
0,215

Sin riesgo 23 (48,9)

PRESIÓN ARTERIAL 

Riesgo 6 (12,8)
0,344

Sin riesgo 41 (87,2)

GLUCOSA

Alto 4 (8,5)
0,088

Normal 43 (91,5)

COLESTEROL HDL

Bajo 40 (85,1)
0,069

Normal 7 (14,9)

TRIGLICÉRIDOS

Alto 36 (76,6)
<0,001

Normal 11 (23,4)

      TOTAL 47 (100,0)

Tabla 5. Análisis bivariado entre la calidad del sueño y síndrome 
metabólico de los trabajadores administrativos del Programa Mi 
Salud-Mi Vida, Ayacucho-2023

Calidad 
del 

sueño

Síndrome Metabólico

pPresencia Ausencia

 n°  %  n°  %

Buena 9 10,0% 81 90,0%
<0,001

Mala 37 78,7% 10 21,3%



bólico (p valor = 0,090; OR=0,607, IC al 95%: 0,341-
1,082)17. Asimismo, un estudio reciente realizado en Japón de 
tipo transversal evaluó la relación entre la calidad del sueño y 
el síndrome metabólico en una muestra de más de 1400 par-
ticipantes18. A pesar de ajustar por factores como la edad, el 
estilo de vida y la depresión, los resultados mostraron que no 
hubo asociación significativa entre la calidad subjetiva del 
sueño (medida por el puntaje global de ICSP) y el síndrome 
metabólico (según criterios ATP III) en hombres y mujeres (p 
valor=0,14) En cambio, otras características del sueño, como 
la latencia y la duración, sí mostraron relaciones con algunos 
componentes del síndrome metabólico (p valor=0,03)18.  

En contraste, una investigación de tipo transversal llevada a 
cabo en la ciudad de Trujillo-Perú en el año 2019, evaluó la 
asociación de la duración corta del sueño (≤ 6 horas) y el sín-
drome metabólico (criterios ATP III) en 1000 trabajadores 
adultos. Se obtuvo una prevalencia del 17% de participantes 
con diagnóstico de síndrome metabólico (n=170) y 26,4% con 
duración corta del sueño (n=264)19. Además, aquellos partici-
pantes con duración corta del sueño que presentaron sín-
drome metabólico representan el 35,3% (n=60); ello presenta 
una asociación significativa con un p valor de 0,004. Segui -
damente, cuando se realiza el análisis de regresión con las va-
riables sexo, edad, estado civil, procedencia, tipo de trabajo, 
inactividad física y tabaquismo, los participantes que presen-
taron duración corta del sueño mantuvieron un aumento sig-
nificativo en cuanto a la posibilidad de tener síndrome meta-
bólico en comparación con los que presentaron una adecuada 
duración del sueño (OR ajustado = 1,564, IC al 95% = 1,072 
– 2,282, p < 0,05)19. 

La mala calidad al sueño asociada al síndrome metabólico 
en trabajadores adultos se puede respaldar en que la revi-
sión de la literatura científica ha evidenciado que el horario 
de trabajo por turnos afecta la homeostasis psicofísica, lo 
que provoca una disminución en el rendimiento20. Además, 
se identificó que esta modalidad laboral representa un obs-
táculo para las relaciones sociales y familiares, y es un factor 
de riesgo para desarrollar estrés, alteraciones del sueño, 
trastornos metabólicos, diabetes mellitus, enfermedades car-
diovasculares y cáncer de mama20. Asimismo, el sueño redu-
cido ha demostrado tener un impacto en la regulación de las 
hormonas responsables del apetito, como la leptina y la gre-
lina. Este desbalance hormonal puede incrementar la sensa-
ción de hambre, lo que a su vez favorece un mayor consumo 
de alimentos y, eventualmente, puede contribuir a la ganan-
cia de peso. El síndrome metabólico es otro de los efectos 
adversos asociados a trabajar en horarios nocturnos o rota-
tivos. Este mayor riesgo se debe a la alteración de los ritmos 
circadianos y la disminución tanto en la cantidad como en la 
calidad del sueño21.  

Adicionalmente, un artículo de revisión que aborda la relación 
entre el SAHOS y el síndrome metabólico explica que la apnea 
obstructiva del sueño se caracteriza por episodios repetidos de 

obstrucción de las vías respiratorias durante el sueño, lo que 
provoca hipoxia intermitente y fragmentación del sueño22. Esto, 
a su vez, se asocia con un aumento de la resistencia a la insu-
lina, dislipidemia, hipertensión arterial y obesidad, los principa-
les componentes del síndrome metabólico. Las repercusiones 
metabólicas del SAHOS se deben principalmente a la activación 
del sistema nervioso simpático y el aumento del estrés oxida-
tivo, lo que exacerba la inflamación sistémica y promueve el de-
sarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y las 
enfermedades cardiovasculares. La hipoxia intermitente que 
ocurre durante los episodios de apnea puede inducir una alte-
ración en el metabolismo de la glucosa y lípidos, lo que aumenta 
el riesgo de desarrollar el síndrome metabólico22.  

Cabe añadir que el presente estudio cuenta con limitacio-
nes las cuales son: Los resultados de este estudio no per-
miten establecer una relación causal debido al diseño trans-
versal. Por lo tanto, los hallazgos solo reflejan una 
asociación entre la calidad del sueño y el síndrome metabó-
lico en un grupo de trabajadores administrativos y no se 
pueden utilizar para demostrar una relación de causa y 
efecto. Seguidamente, el uso de un muestreo no aleatorio 
por conveniencia es un método que puede introducir sesgos, 
ya que la muestra no es representativa de la población ge-
neral, lo que limita la generalización de los resultados. La 
selección de participantes basada en conveniencia puede no 
reflejar adecuadamente la diversidad y características de la 
población objetivo, y los hallazgos podrían no ser extrapola-
bles a otros contextos o grupos. Por último, se recomienda 
realizar investigaciones adicionales utilizando diseños de es-
tudio longitudinales y métodos de muestreo aleatorio para 
obtener una comprensión más precisa de la relación entre la 
calidad del sueño y el síndrome metabólico. Los estudios 
longitudinales permitirán explorar las relaciones causales y 
evaluar la evolución de estas asociaciones a lo largo del 
tiempo. Además, emplear técnicas de muestreo más repre-
sentativas contribuirá a mejorar la generalización de los re-
sultados y la aplicabilidad de los hallazgos a poblaciones 
más amplias. Estos enfoques ayudarán a superar las limita-
ciones actuales y proporcionarán una base más sólida para 
las conclusiones sobre el impacto de la calidad del sueño en 
el síndrome metabólico. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio encontró una asociación estadística-
mente significativa entre la calidad del sueño y el desarrollo 
del síndrome metabólico en el grupo de trabajadores admi-
nistrativos evaluados. Estos hallazgos sugieren que una cali-
dad del sueño deficiente podría estar vinculada con un mayor 
riesgo de desarrollar síndrome metabólico. Aunque el diseño 
transversal del estudio limita la capacidad para establecer 
causalidad, la relación observada destaca la importancia de 
considerar la calidad del sueño como un factor relevante en 
la evaluación y prevención del síndrome metabólico. 
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