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RESUMEN

Objetivo:

Evaluar si existe asociacidon entre ciertos patrones del suefio y la masa muscular

esquelética (MME) en poblacién adulta de Tumbes.

Métodos:

Se realizd un andlisis de datos secundarios de la linea de base de una intervencion
poblacional realizada en una regién peruana. La variable dependiente de interés fue la
MME estimada mediante una férmula validada e informacién de un dispositivo de
bioimpedancia, mientras que las variables independientes fueron los patrones de suefio:
duracién del suefio autoreportada (horas de suefio, suefio corto, normal y largo) y
alteraciones (dificultades para dormir y despertares nocturnos) recogidos mediante
cuestionarios validados. Se utilizaron modelos de regresién lineal crudos y ajustados
para evaluar las asociaciones de interés, reportando coeficientes (B) e intervalos de

confianza del 95% (IC 95%).

Resultados:

Se analizaron los datos de 2,309 participantes, con una edad media de 43.4 (+17.2) afios
y un 50.3% de mujeres. La media de horas de suefio fue de 7.8 (+1.3) horas, mientras
qgue la duracidn corta y larga del suefio estaba presente en el 15.3% y el 11.7%,
respectivamente. Ademas, el 24.1% tenia dificultades para dormir y el 25.1% senalé

despertarse por la noche. En el modelo multivariable, las horas de suefio se asociaron
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con la masa muscular esquelética (B = -0.13; IC 95%: -0.21 a -0.04), al igual que en el
caso de la duracidn corta del suefio (B = 0.51; IC 95%: 0.17 a 0.85) en comparacioén con

aquellos con una duracién normal del sueio.

Conclusiones:

Segun nuestros resultados, existe evidencia de una asociacidn inversa entre las horas de
suefo con la masa muscular esquelética en la poblacién adulta. La corta duracién del

suefo se asocié con una mayor masa muscular esquelética.

Palabras clave:

Suefo; masa muscular esquelética; adulto.

ABSTRACT

Objective:

To assess the existence of association between some sleep paterns and skeletal muscle

mass (SMM) in adult population of Tumbes.

Methods:

Secondary data analysis from the baseline of a population-based intervention
conducted in a Peruvian region. The outcome of interest was SMM estimated using a
validated formula with information of a bioimpedance device, whereas the exposures
werethe sleep patterns: self-reported sleep duration (sleeping hours, short, normal and

long sleep) and disturbances (sleep difficulties and awakening at nights) collected using
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validated questionnaires. Crude and adjusted linear regression models were used to
evaluate the associations of interest, reporting coefficients (B) and 95% confidence

intervals (95%Cl).

Results:

Data from 2309 participants, mean age 43.4 (+17.2) years and 50.3% females, were
analyzed. The mean of sleeping hours was 7.8 (£1.3) hours, whereas short and long sleep
duration was present in 15.3% and 11.7%, respectively. Besides, 24.1% had sleep
difficulties and 25.1% reported waking up at night. In multivariable model, sleeping
hours was associated with skeletal muscle mass (B = -0.13; 95% Cl: -0.21 to -0.04), as
was the case of short sleep duration (B = 0.51; 95% Cl: 0.17 to 0.85) compared to those

with normal sleep duration.

Conclusions:

According to our results, there is evidence of an inverse association between sleeping
hours with skeletal muscle mass among the adult population. Short sleep duration was

associated with greater skeletal muscle.

Key words:

Sleep; skeletal muscle mass; adult.
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INTRODUCCION

El musculo esquelético tiene principalmente una funcién estructural, pero también
desempeiia un papel importante en el metabolismo humano, ya que es el principal
tejido responsable del almacenamiento de glucosa mediado por la insulina, ademas de
consumir una cantidad significativa de oxigeno (1). La pérdida de musculo esquelético y
de su fuerza se conoce como sarcopenia (2), cuya prevalencia en todo el mundo se ha
estimado en 10% (3), y se asocia a una elevada tasa de caidas en las personas mayores,
al sindrome de fragilidad y a discapacidad (4). En consecuencia, a medida que la

poblacién envejece, no tardaria en convertirse en un problema de salud publica mundial

(5).

El envejecimiento tiene un efecto directo en la pérdida de masa muscular esquelética
(MME) en los seres humanos (6); sin embargo, este proceso también esta relacionado
con diversos factores, como la malnutricidon (7), la escasa actividad fisica (8) y los
patrones de suefio, incluida la duracién y la calidad del suefio (9,10). Ademas, se ha
reportado la asociacion entre calidad del suefo y MME en forma de sarcopenia como
parte de una revision sistematica de estudios transversales realizada con datos de
Alemania, Taiwan, China, Japon y Corea (10). Este ultimo manuscrito también sefalaba
los escasos datos que evaluan dicha asociacidon en entornos con recursos limitados.
Ademas, la generalizacion de tales hallazgos se ve comprometida, ya que la revision

sistematica incluyd estudios con poblacion de edad avanzada (10). Por otro lado, un
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estudio pasado que incluia grupos étnicos asiaticos muestra una asociacién entre la
duracidn del sueiio y la MME en forma de sarcopenia (9); sin embargo, la composicién
muscular puede ser diferente en otros entornos con recursos limitados, como Peru. Asi
pues, esta asociacion puede requerir corroboracion en poblaciones y contextos

diversos.

Aungue en Peru, en promedio, la duracion del suefio parece ser adecuada (11), existe
una proporcién significativa de sujetos con una duracidn del suefio corta y larga, en
zonas urbanas y rurales, respectivamente. El Peru es también un pais con alto riesgo de
obesidad y alta prevalencia de sobrepeso (12), especialmente en la poblacion costefia
(13). Las alteraciones del suefo se han asociado con el riesgo de obesidad (14,15) y la
relacidon entre estas dos variables podria aumentar el riesgo de una menor MME y un
riesgo elevado de desarrollar sarcopenia (16). Ademas, el suefo y sus implicaciones para
la salud humana en general no siempre se consideran tan relevantes como deberian
(17), a pesar de los cambios observados en el nimero de horas que se pasa durmiendo

(18).

En consecuencia, este estudio se propuso evaluar la asociacidn entre los patrones de
suefio: duracion y alteraciones del suefio (dificultades para dormir y despertares

nocturnos) y la MME en una poblacién peruana con recursos limitados.

METODOS

Disefio del estudio
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Anilisis de datos secundarios utilizando la informacién disponible de una intervencion
compleja implementada a nivel poblacional, cuyos detalles se han publicado en otro
estudio (19). Brevemente, se llevé a cabo un ensayo aleatorizado de tipo cuiia
escalonada y por conglomerados para administrar un sustituto de sal que contenia
cloruro de sodio (75%) y potasio (25%) y determinar sus efectos sobre la presion arterial
a nivel poblacional (20). En el estudio se realizaron evaluaciones a todos los participantes
al inicio y en cada seguimiento, cada 5 meses a partir del inicio. El estudio se llevé a cabo
entre abril de 2014 (linea de base) y marzo de 2017 (ultima evaluacion). Para este

informe, se analizé la informacién de la linea de base.

Entorno del estudio y participantes

El estudio se realizé en Tumbes, una regidon del norte de Perd, en la frontera con
Ecuador. Al 2017 conté con una poblacidon de 224,863 habitantes. La poblacién de
Tumbes se dedica principalmente a la pesca y agricultura, comercio y prestacion de
servicios, siendo principalmente en el dmbito informal. Es una regidén en la cual 15.6%
de su poblacidon no contaban con un seguro de salud. Ademas, 9.7% no sabian leer ni
escribir. Tumbes es una regién que contaba al 2017 solo con 52 establecimientos de
salud y 163 camas, 32.3% de su poblacidon tenia al menos una necesidad basica

insatisfecha y 19.7% vivia en hogares con caracteristicas fisicas inadecuadas (21).

Se seleccionaron al azar seis centros poblados periurbanos de tamafio medio con
aproximadamente 350 a 700 habitantes. Los sujetos elegibles eran hombres y mujeres
de >18 afios de edad, residentes a tiempo completo en la zona, capaces de comprender
los procedimientos y de dar su consentimiento informado. Los sujetos con antecedentes

autodeclarados de enfermedad renal crénica o cardiopatia tratada con digoxina fueron
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excluidos del estudio. Para este analisis, se incluyd los registros con datos completos en
las variables de interés (duracién y alteraciones del suefio), y las variables para estimar

la MME.

Definicion de variables

Variable dependiente: La variable dependiente de interés fue la MME, evaluada al inicio

mediante la férmula de Rangel Peniche et al (22):

MME (Kg) = 0.05376 + 0.2394 x indice de resistencia + 2.708 x sexo + 0.65 x peso

Donde: el sexo se representé como 0 = femenino y 1 = masculino y el peso se midid en
kilogramos. El indice de resistencia se midié en ohmios obtenidos por la maquina de
bioimpedancia TANITA TBF-300 Total Body Composition Analyzer, diferente de la
utilizada en el estudio de la formula (maquina SF-BIA Quantum), pero sin alterar los
resultados (23). El resultado se expresé en kilogramos y se analizd como variable

numérica.

Variables independientes: Duracién del sueio y alteraciones del suefio (dificultades
para dormir y despertares nocturnos). La duracién del suefio se evalué mediante la
pregunta "En promedio, en los Ultimos 6 meses, écuantas horas al dia durmié (incluidas
las siestas)?". Esta pregunta se adapto del cuestionario Sleep Heart Health Study (24), y
el numero de horas auto-reportado se clasific6 ademds en funcién de las
recomendaciones de la National Sleep Foundation (25). Por lo tanto, en los adultos de
<65 afios, la duracién del suefio se clasific6 como normal cuando los sujetos informaron
dormir entre 7 y 9 horas, como suefio corto cuando <7 horas, y suefio prolongado

cuando >9 horas; mientras que, entre los adultos mayores (>65 afios), los normales
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estuvieron entre 7 y 8 horas, aquellos con suefio corto cuando <7 horas, y largo cuando

fue >8 horas.

Las alteraciones del sueio se definieron mediante dos preguntas diferentes utilizadas
previamente en la literatura (26-28), y basadas en la versién espafiola del cuestionario
de apnea obstructiva del suefio (29): "Durante el ultimo mes, ¢ ha tenido dificultad para
conciliar el suefo?" y "Durante el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha despertado
durante la noche?". Las posibles respuestas a ambas preguntas fueron casi nunca, a
veces y frecuentemente. Para este andlisis, los que respondieron “a veces” o
“frecuentemente” se clasificaron como que tenian trastornos del suefio, mientras que

los que respondieron “casi nunca” se considerd que no los tenian.

Covariables: También se tuvieron en cuenta variables demograficas como posibles
factores de confusidn: sexo (masculino frente a femenino), edad (en afios, dividida en
<30 afios, 30-39 afios, 40-49 afios, 50-59 afos y 260 aios), nivel educativo, (<7, 7-11y
>12 afios) y nivel socioeconémico, evaluado mediante un indice de riqueza, una medida
compuesta del nivel de vida acumulado del hogar, calculado a partir de datos faciles de
recopilar sobre los bienes del hogar (televisor, frigorifico, bicicleta, etc. ) e instalaciones,
situdndolos después en una escala continua de riqueza relativa y, por ultimo,
dividiéndolos en terciles (bajo, medio y alto) (30). Las variables conductuales vy
antropomeétricas incluidas en el andlisis fueron el tabaquismo diario, definido como el
autoinforme del consumo de al menos un cigarrillo al dia (si frente a no); el consumo de
alcohol, definido como uno o mas episodios al mes de consumo de seis 0 mas bebidas
alcohdlicas o su equivalente (si frente a no); actividad fisica, basada en la version corta

del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y categorizada en niveles bajos
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frente a moderados/altos; asi como obesidad, basada en un indice de masa corporal 230
kg/m2 e hipertensidon, definida como presiéon arterial sistélica 2140 mmHg o presion

arterial diastélica 290 mmHg o autoinforme de diagndstico previo.

Procedimientos y recoleccion de datos

Tras dar su consentimiento, se pidié a cada sujeto de estudio que proporcione datos
sociodemograficos, sobre su estilo de vida y sus medidas antropomeétricas. Esta
informacidn se recogié utilizando cuestionarios en papel. La altura y el peso se evaluaron
mediante procedimientos estandarizados. La presién arterial se mididé con los
participantes sentados, tras 5 minutos de reposo, utilizando un dispositivo
automatizado. Se tomaron tres mediciones, con al menos un minuto de intervalo, y se

utilizé la media de las dos ultimas evaluaciones para el analisis.

Andlisis estadistico

Los andlisis se realizaron en STATA 16 para Windows (StataCorp, College Station, TX,
EE.UU.). En primer lugar, se realizé una descripcidn de la muestra del estudio utilizando
la media y la desviacion estandar (DE) para las variables numéricas, y las frecuencias
absolutas y relativas para las variables categdricas. También se estimo la proporcién de
sujetos con sueno corto y prolongado, asi como las alteraciones del suefio. Las
comparaciones entre las variables demograficas, conductuales y antropométricas segin

la duracién y las alteraciones del suefio se realizaron mediante la prueba de Chi-
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cuadrado. Por otro lado, las comparaciones segun MEE se evaluaron utilizando la prueba
t o el anadlisis de la varianza (ANOVA) segun correspondiera. Por ultimo, se utilizaron
modelos de regresién lineal crudos y ajustados, utilizando errores estandar robustos,
para evaluar la asociacién de interés, verificando que se cumplian los supuestos del
modelo de regresion e informando los coeficientes (beta) y sus respectivos intervalos de

confianza del 95% (IC 95%). Un valor p <0.05 se considerd estadisticamente significativo.

Etica

El proyecto original y los consentimientos informados fueron revisados y aprobados por
los Comités de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Lima, Peru, y de la
Universidad Johns Hopkins, Baltimore, MD, EE.UU.. Este andlisis fue aprobado por el
Comité Etico Institucional de la Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru (cédigo: 463-

2020-PRE15).

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion del estudio

Un total de 2,376 participantes se inscribieron en el estudio original; sin embargo, 67
(2.8%) participantes fueron excluidos del analisis por no disponer de informacion
completa para estimar la MME (n = 63), la duracion del suefio (n = 3) y las alteraciones
del suefio (n = 1). Asi pues, finalmente se analizaron los datos de 2,309 individuos, con

una edad media de 43.4 afios (DE =17.2) y 1163 (50.4%) mujeres.

Duracion y alteraciones del suefio: prevalencia y factores asociados
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En promedio, la duracién del suefio reportada fue de 7.8 (DE: 1.3) horas al dia. De estos,
353 (15.3%; IC 95%: 13.8% - 16.8%) tuvieron suefio corto y 269 (11.6%; IC 95%: 10.4% -
13.0%) suefio prolongado. La Tabla 1 muestra las diferencias en la duracion del suefio
segun el sexo (p<0.001), la edad (p<0.001), el nivel educativo (p<0.001), el consumo
diario de tabaco (p=0.009), la actividad fisica (p=0.004) y el estado de hipertensién

(p<0.001).

En cuanto a las alteraciones del suefio, 557 (24.2%; IC 95%: 22.4% - 26.0%) refirieron
dificultades para dormir durante el ultimo mes, y 579 (25.1%; IC 95%: 23.4% - 26.9%)
refirieron despertarse por las noches. La Tabla 2 muestra las variables asociadas a las
alteraciones del suefio; asi, el sexo, la edad, el nivel educativo, la actividad fisica y la
hipertensidn se asociaron fuertemente tanto a las dificultades para dormir como a los

despertares nocturnos.

Masa muscular esquelética y factores asociados

En general, la media de la masa muscular esquelética fue de 18.2 kg (DE: 4.1). La masa
muscular era mayor entre los varones (p<0.001) y también en las personas de entre 40
y 49 aios (p<0.001), las que realizaban una actividad fisica de moderada a alta (p<0.001),
los fumadores diarios (p<0.001) y los consumidores de alcohol (p<0.001). Ademas, un
mayor IMC se asocié a una mayor masa muscular (p<0.001). Por el contrario, era mas
frecuente una menor masa muscular entre los sujetos con 212 afios de educacion
(p=0.02) y las personas con un nivel socioecondmico bajo (p=0.03, Tabla 3). Por ultimo,
en cuanto a los patrones de suefio, la menor masa muscular fue mas frecuente en
personas con suefo prolongado (p<0.001), personas con dificultades para dormir

(p=0.004) y personas que se despiertan por la noche (p=0.004).
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Masa muscular esquelética segun los patrones de suefio

En modelo multivariable, se observé una asociacion entre las horas de suefio y la masa
muscular esquelética; asi, una hora adicional de suefio se asocié a una menor MME (B =
-0.13; ICdel 95%: -0.21 a -0.04). Ademas, tener suefio corto se asocio significativamente
con un aumento de la masa muscular esquelética (f = 0.51; IC del 95%: 0.17 a 0.85) en
comparacion con aquellos con una duracion normal del suefio. Por ultimo, las
dificultades para dormir y despertarse por la noche sélo se asociaron significativamente

con la MME en los modelos crudos (Tabla 4).

DISCUSION

Principales hallazgos

Este estudio encontré que existe una asociacidn entre algunos patrones de suefio y la
MME entre individuos adultos en un entorno de recursos limitados en Peru. Los modelos
totalmente ajustados mostraron una asociacién inversa entre las horas de suefo y la
masa muscular esquelética. Ademas, aquellos con una duracidn de suefio corta tenian
una mayor masa muscular esquelética en comparacién con aquellos con una duracién
de sueifo normal. Si bien esta mayor cantidad de masa muscular va disminuyendo
conforme las horas de suefio van en aumento, segun nuestros hallazgos, llegando a los
niveles de la referencia, el hecho de que presenten una mayor masa muscular podria ser

explicada por las caracteristicas dietéticas y actividad fisica de la poblacién, pues se ha
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demostrado que la suplementaciéon con leucina, la cual estd presente en ciertos
alimentos como carne y huevos, podria mitigar el efecto catabdlico de la deprivacion del
sueno, sin embargo los mecanismos aun son inciertos y se requieren mas estudios para
comprender su relacion, ademas de que no contamos con informacién dietética de los
participantes; en adicion, a pesar de que la actividad fisica diurna como la de los
pobladores de zonas periurbanas de Tumbes dedicados a la pesca y agricultura pueda
mitigar el efecto catabdlico de la privacién o mala calidad de sueno sobre la MME, los
cuestionarios solo reportan que 33% de los participantes tenian niveles medio/alto de

actividad fisica (31).

En nuestro modelo crudo se evidencia que aquellas personas con dificultades para
dormir o despertares nocturnos presentaban menor masa muscular esquelética en
comparacion con quienes no, esto se puede explicar en base a que ciertas hormonas
implicadas en el metabolismo proteico del tejido muscular esquelético como cortisol,
testosterona, factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF1) y factor de crecimiento (GH)
se ven alterados. Los principales cambios ante una calidad de suefio alterada, patrén en
el que estan involucrados los despertares nocturnos y las dificultades para dormir, son
un aumento del cortisol y disminucidn de testosterona lo cual genera un estado
catabdlico aumentando la degradacién proteica muscular, en adicién a que la secrecién
pulsatil de GH y los efectos anabdlicos de IGF1 disminuidos (31, 32). Dichos resultados
no se hallaron en los modelos ajustados, lo cual podria deberse a falta de poder del
estudio para detectar diferencias, la necesidad de un seguimiento en el tiempo de
aquellos con alteraciones del suefio y sus cambios en MME o un aumento del

catabolismo vinculado a las variables de ajuste.
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Comparacion con estudios anteriores

Una revisién sistematica previa de seis estudios transversales ha informado de que tener
un suefio inadecuado, evaluado mediante la calidad del suefio, se asocié con una alta
prevalencia de sarcopenia en comparacion con los que tenian un suefio adecuado (10).
Estos estudios presentaban una metodologia diversa, ya que la masa muscular se midié
mediante absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) en tres estudios, mediante
bioimpedancia en dos estudios y mediante autoinforme sélo en un estudio. La DEXA y
la bioimpedancia pueden ser dificiles de utilizar en entornos con recursos limitados, y la

DEXA podria sobreestimar la sarcopenia (33).

Desde una perspectiva longitudinal, un estudio de cohortes, que incluia datos de 902
ancianos chinos que vivian en la comunidad y un seguimiento de tres afos, informé de
que la corta duracion del suefio estaba asociada a la disminucién de la masa muscular
(34). En una cohorte china diferente de 920 sujetos, se demostré una asociacién en
forma de U en la prevalencia de sarcopenia, con una duracién del suefio corta y
prolongada que obtenia valores mayores que aquellos con una duracién del suefio
normal (9). Sin embargo, nuestros resultados muestran diferencias quizds porque

nuestras estimaciones se basan en bioimpedancia y en un diferente grupo étnico.

En cuanto a los estudios transversales, en una muestra de 488 adultos taiwaneses, un
informe mostrd una asociacién significativa entre la duracién del suefio y la prevalencia
de sarcopenia (35). Del mismo modo, en un estudio realizado en Alemania con 1,196
sujetos de edad avanzada, se hallé una asociacién entre la duracion, la calidad y la
eficiencia del suefio y una masa muscular baja, especialmente en los hombres (36).

Ademas, un estudio transversal previo ha informado de una asociacion entre la duracion
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del suefio y la masa muscular esquelética, evaluada como variable categérica en forma
de sarcopenia, especialmente entre los que duermen mucho (37). Por ultimo, un estudio
realizado en 915 sujetos de mediana edad informd de que la disminucidn de la duracién,
la calidad y el momento del suefio se asociaban con la osteopenia y la sarcopenia (38).
Asi pues, nuestros resultados amplian la literatura al mostrar un efecto longitudinal de

las alteraciones del suefio sobre la MEE en una poblacidn latinoamericana.

Relevancia para la salud publica

Nuestros hallazgos son relevantes ya que mantener niveles adecuados de masa
muscular puede ser importante para un proceso de envejecimiento mas saludable. Por
lo tanto, comprender que la MME esta significativamente asociada a ciertas
caracteristicas de las actividades rutinarias, como el suefio, puede ayudar a crear
estrategias de prevencién adecuadas, ya que normalmente la duracién total del suefio
es menor entre las personas mayores (39). Por lo tanto, aunque la media de suefio
parece ser similar a la de estudios anteriores en esta poblacién de estudio como la
reportada a nivel nacional (11), es necesario aumentar la concientizacion sobre el efecto

potencial de los patrones de suefio en ciertos resultados de salud.

J. Li et al (40) describieron que el envejecimiento es un proceso que reduce el tiempo
total de suefio y aumenta las alteraciones del suefio como los despertares nocturnos,
pero no sdlo esta influido por los cambios de edad sino también por el estilo de vida,
sociales, comorbilidades y otras variables. Ademas, ese estudio menciona que es menos
probable que las personas mayores reporten las alteraciones del suefio, ya que asumen
gue se trata de cambios aceptables relacionados con el envejecimiento. En este

contexto, nuestros hallazgos apoyan la necesidad de identificar qué alteraciones del
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suefio tienen efecto sobre la pérdida de masa muscular esquelética, que se ha
relacionado con un aumento de la mortalidad por todas las causas (41) y la sarcopenia,
que estda asociada con mayor mortalidad intrahospitalaria en personas de edad

avanzada (42).

Por lo tanto, nuestros hallazgos sugieren la necesidad de mantener unos patrones de
sueino adecuados para evitar la pérdida de masa muscular y garantizar un proceso de
envejecimiento mas saludable. Las estrategias de prevencion adecuadas (es decir, una
dietay un consumo de carne apropiados, y unos niveles de ejercicio adecuados) también
son necesarios, ya que normalmente la calidad y la duracién del suefio tienden a
reducirse durante el envejecimiento, mientras que las probabilidades de despertarse

durante el suefio también aumentan con la edad (43).

Puntos fuertes y limitaciones

Nuestro estudio se beneficia de los datos de una encuesta basada en la poblacidn,
siendo uno de los pocos estudios realizados en Latinoamérica. Ademas, la MME se
estimdé mediante andlisis de bioimpedancia en un amplio grupo de edad y no sdlo entre
sujetos de edad avanzada. No obstante, este estudio tiene limitaciones que merecen ser
discutidas. En primer lugar, la naturaleza transversal del estudio impide hablar de
causalidad, sino que sélo se puede informar de asociacién. Sin embargo, nuestros
hallazgos concuerdan con informes anteriores en diferentes poblaciones. En segundo
lugar, aunque aplicable a la poblacién latinoamericana (22), la MME se estimé mediante
una féormula que puede introducir un sesgo de medicion. Ademas, el estudio original no
utilizé el mismo aparato de bioimpedancia, lo que podria implicar un posible sesgo de

medicidn, ya que los aparatos suelen utilizar algoritmos de estimacion diferentes (44).
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En tercer lugar, los patrones de suefio se midieron mediante un cuestionario
autoinformado, un método que puede ser menos preciso que la actigrafia y, por
ejemplo, puede surgir un sesgo de recuerdo (45). Por ultimo, es posible que no se hayan
incluido algunos factores de confusion de las asociaciones de interés por no estar
disponibles en el cuestionario del estudio base, como los sintomas depresivos o de
ansiedad, la dieta consumida por los pobladores (cantidad de proteinas; la cual es parte
del metabolismo muscular, grasa, etc.), entre otros (19). Aunque el indice de masa
corporal estaba disponible, esta variable no se incluyé debido a la colinealidad con la
estimacion de la MME. Otras posibles variables confusoras como la presencia de
enfermedad oncolégica o inmunosupresidon no fueron tomadas en cuenta ya que se
carecia de dicha informacién por parte del estudio base, por lo que se desconoce si
dentro de la muestra analizada existian o no pacientes con dichas alteraciones. Ademas,
no se pudo identificar ni excluir a aquellas personas con sarcopenia pues no se contaba
con la fuerza muscular de los pobladores, siendo esta necesaria ademads de la cantidad

de masa muscular esquelética para el diagnodstico (46).

Conclusion

Segun nuestros hallazgos, existen pruebas de una asociacion inversa entre la duracién
del suefio y la MME entre la poblacién adulta. La corta duracién del suefio se asocid a
una mayor MME. Se necesitan estrategias de prevencidon adecuadas para mantener
patrones de suefio apropiados para evitar la pérdida de masa muscular y garantizar un

proceso de envejecimiento mas saludable.
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TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién de estudio segun la duracién del suefio

Duracion del suefio
Normal Corto Largo
Variables, n (%) (n=1,687) (n = 353) (n =269)
Sexo
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Femenino 894 (53.0) 123 (34.8) 145 (53.9)

Masculino 793 (47.0) 230 (65.2) 124 (46.1)
Edad

<30 476 (28.2) 50 (14.2) 85 (31.6)

30-39 407 (24.1) 73 (20.7) 42 (15.6)

40 - 49 313 (18.6) 71 (20.1) 33 (12.3)

50-59 237 (14.0) 75 (21.2) 18 (6.7)

> 60 254 (15.1) 84 (23.8) 91 (33.8)
Nivel de educacién

< 7 afios 546 (32.4) 139 (39.4) 127 (47.2)

7 - 11 afios 798 (47.3) 141 (39.9) 111 (41.3)

> 12 afos 343 (20.3) 73 (20.7) 31 (11.5)
Estado socioeconémico

Bajo 493 (29.7) 93 (27.0) 84 (31.7)

Medio 553 (33.4) 116 (33.7) 92 (34.7)

Alto 611 (36.9) 135 (39.2) 89 (33.5)
Fumador diario

No 1,596 (94.6) 319 (90.4) 254 (94.42)

Si 91 (5.4) 34 (9.6) 15 (5.58)
Consumo de alcohol

Bajo 1,587 (94.1) 326 (92.4) 251 (93.3)

Alto 100 (5.9) 27 (7.6) 18 (6.7)
Nivel de actividad fisica

Medio/Alto 568 (33.7) 137 (38.8) 70 (26.0)

Bajo 1,119 (66.3) 216 (61.2) 199 (74.0)
indice de masa corporal

Normal 532 (31.9) 98 (28.1) 96 (36.5)

Sobrepeso 715 (42.9) 156 (44.7) 112 (42.6)

Obesidad 421 (25.2) 95 (27.2) 55 (20.9)
Hipertensién

No 1,416 (83.9) 268 (75.9) 205 (76.2)

Si 271 (16.1) 85 (24.1) 64 (23.8)

Tabla 2: Caracteristicas de la poblacién de estudio segun las alteraciones del suefio

Dificultades para dormir

Despertares nocturnos

No Si No Si
Variables, n (%) (n=1,752) (n =557) (n=1,730) (n =579)
Sexo
Femenino 826 (47.1) 336 (60.3) 815 (47.1) 347 (59.9)
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Masculino 926 (52.9) 221 (39.7) 915 (52.9) 232 (40.1)
Edad

<30 552 (29.7) 89 (16.0) 519 (30.0) 92 (15.9)

30-39 420 (24.0) 102 (18.3) 414 (23.9) 108 (18.7)

40 - 49 315 (18.0) 102 (18.3) 312 (18.0) 105 (18.1)

50 - 59 243 (13.9) 87 (15.6) 238 (13.8) 92 (15.9)

>60 252 (14.4) 177 (31.8) 247 (14.3) 182 (31.4)
Nivel educativo

< 7 afios 542 (31.0) 270 (48.5) 532 (30.7) 280 (48.4)

7 - 11 afios 854 (48.7) 196 (35.2) 844 (48.8) 206 (35.6)

> 12 afos 356 (20.3) 91 (16.3) 354 (20.5) 93 (16.0)
Nivel socioecondmico

Bajo 513 (29.8) 157 (28.7) 502 (29.6) 168 (29.6)

Medio 588 (34.2) 173 (31.6) 582 (34.3) 179 (31.5)

Alto 618 (36.0) 217 (39.7) 614 (36.1) 221 (38.9)
Fumador diario

No 1,641 (93.7) 528 (94.8) 1,621 (93.7) 548 (94.6)

Si 111 (6.3) 29 (5.2) 109 (6.3) 31(5.4)
Consumo de alcohol

Bajo 1,632 (93.1) 532 (95.5) 1,609 (93.0) 555 (95.8)

Alto 120 (6.9) 25 (4.5) 121 (7.0) 24 (4.2)
Nivel de actividad fisica

Medio/Alto 634 (36.2) 141 (25.3) 627 (36.2) 148 (25.6)

Bajo 1,118 (63.8) | 416 (74.7) | 1,103 (63.8) | 431 (74.4)
indice de masa
corporal

Normal 568 (32.8) 158 (28.9) 560 (32.7) 166 (29.2)

Sobrepeso 738 (42.6) 245 (44.9) 732 (42.8) 251 (44.2)

Obesidad 428 (24.7) 143 (26.2) 420 (24.5) 151 (26.6)
Hipertensién

No 1,501 (85.7) 388 (69.7) 1,484 (85.8) | 405 (70.0)

Si 251 (14.3) 169 (30.3) 246 (14.2) 174 (30.0)

Table 3: Masa muscular esquelética media de acuerdo a caracteristicas de la poblacién

Masa muscular esqulética
Variable n Media (SD) p-value
Sexo <0.001
Femenino 1,162 15.1 (2.5)
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Masculino 1,147 21.3(2.8)

Edad <0.001
<30 611 17.3 (4.0)
30-39 522 18.2 (4.1)
40 — 49 417 19.0 (4.1)
50 - 59 330 18.9 (4.1)
>60 429 18.1 (4.1)

Nivel educativo 0.02
< 7 afos 812 18.1 (4.0)
7 — 11 afios 1,050 18.4 (4.0)
> 12 afos 447 17.7 (4.2)

Nivel socioeconémico 0.03
Bajo 670 18.0 (3.9)
Medio 761 18.1 (4.1)
Alto 835 18.5 (4.3)

Fumador diario <0.001
No 2,169 17.9 (4.1)
Si 140 21.0 (2.6)

Consumo de alcohol <0.001
Bajo 2,164 17.9 (4.1)
Alto 145 21.3(3.0)

Niveles de actividad fisica <0.001
Medio/Alto 775 19.5 (4.0)
Bajo 1,534 17.5 (4.0

indice de masa corporal <0.001
Normal 726 17.0 (3.9)
Sobrepeso 983 18.2 (3.9)
Obesidad 571 19.8 (4.1)

Hipertensién 0.18
No 1,889 18.1 (4.1)
Si 420 18.4 (4.4)

Duracion del suefio 0.001
Normal 1,687 17.9 (4.0)
Corto 353 19.7 (4.45)
Largo 269 17.5 (3.9)

Dificultades para dormir 0.004
No 1,752 18.3 (4.1)
Si 557 17.7 (4.2)

Despertares nocturnos 0.004
No 1,730 18.3 (4.1)
Si 579 17.7 (4.2)
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Table 4: Asociacion entre los patrones de suefio y la masa muscular esquelética:

modelos de regresion lineal bruta y ajustada.

Modelo crudo Modelo ajustado 1* Modelo ajustado 2**
B (95%Cl) B (95%Cl) B (95%Cl)
Duracién del suefio
Suefio normal Referencia Referencia Referencia
Suefio corto 1.73 (1.23 to 2.23) 0.52 (0.17 to 0.86) 0.51 (0.17 to 0.85)
Suefio largo -0.41 (-0.91t0 0.1) -0.15 (-0.50t0 0.19) | -0.07 (-0.31t0 0.17)
Horas de suefio
Por hora adicional de -0.49 (-0.62 to -0.37) | -0.13 (-0.22to0 -0.04) | -0.13 (-0.21 to -0.04)
suefio
Dificultades para dormir
No Referencia Referencia Referencia
Si -0.58 (-0.98t0 —0.19) | 0.19 (-0.08 to 0.46) 0.20 (-0.07 t0 0.47)
Despertares nocturnos
No Referencia Referencia Referencia
Si -0.56 (-0.95t0 -0.17) | 0.19 (- 0.73t0 0.46) 0.20 (-0.07 t0 0.47)

Las estimaciones en negrita son significativas (p<0.05)

* Ajustado por edad, sexo, educacion y nivel socioeconémico.

** Ajustado por edad, sexo, educacién, nivel socioeconémico, fumador diario,
consumo de alcohol y nivel de actividad fisica.

ANEXOS
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

congoampuscome: (] - (JIL] - (JL] ___ comsesevaompaor. [ ][]

CRONICAS - PERU
CENTRO DE EXCELENCIA EN ENFERMEDADES CRONICAS

Lanzamiento de un sustituto de la sal para reducir la presiéon

arterial a nivel poblacional en Peru
IRB No: IRB00004343

Por favor, confirmar la siguiente informacién para asegurar el
adecuado enrolamiento del participante

Por favor preséntese verbalmente antes de empezar

“Buenos dias / tardes, mi nombre es (decir su nombre y presentar su camet). Soy personal de
salud del Centro de Salud Global de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos
realizando un estudio de investigacion sobre enfermedades cronicas como presion alta y diabetes
Nos gustaria hacerle una preguntas sobre sus datos generales y posteriormente le proporcionaré
una hoja informativa sobre las razones del estudio, luego de eso Ud. decidird si desea participar
en el presente estudio”

Criterios de inclusién (1 = Si; 2 = No)

1 | Edad igual o mayor a 18 afos

2 | Capaz de entender los procedimientos

3 | Capaz de dar consentimiento informado

4 | Residencia a tiempo completo en drea de estudio

Criterios de exclusion (1 = Si; 2= No)

1 | ¢Ha sido diagnosticado de enfermedad renal cronica?

2 | (Ha sido diagnosticado de enfermedad cardiaca?

Pregunta para el seguimiento (1 = Si; 2 = No)

(Planea Ud. vivir en esta zona por otros 4 afos mas?

A
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congoampuscome: (1] - (JIL] - (JL] ___ comsesevaompaor. [ ][]

CRONICAS - PERU
CENTRO DE EXCELENCIA EN ENFERMEDADES CRONICAS

Lanzamiento de un sustituto de la sal para reducir la presion

arterial a nivel poblacional en Peru
IRB No: IRB00004343

Por favor, confirmar la siguiente informacién para asegurar el
adecuado enrolamiento del participante

Por favor preséntese verbalmente antes de empezar

“Buenos dias / tardes, mi nombre es (decir su nombre y presentar su camet). Soy personal de
salud del Centro de Salud Global de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos
realizando un estudio de investigacion sobre enfermedades cronicas como presion alta y diabetes
Nos gustaria hacerle una preguntas sobre sus datos generales y posteriormente le proporcionaré
una hoja informativa sobre las razones del estudio, luego de eso Ud. decidira si desea participar
en el presente estudio”™

Criterios de inclusién (1 = Si; 2 = No)

1 | Edad igual o mayor a 18 afos

2 | Capaz de entender los procedimientos

3 | Capaz de dar consentimiento informado

4 | Residencia a tiempo completo en drea de estudio

Criterios de exclusion (1 = Si; 2= No)

1 | ¢(Ha sido diagnosticado de enfermedad renal cronica?

2 | (Ha sido diagnosticado de enfermedad cardiaca?

Pregunta para el seguimiento (1 = Si; 2 = No)

(Planea Ud. vivir en esta zona por otros 4 anos mas?

A E
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Seccién 1: Formato de Evaluaciéon Demografica

DNI del entrevistado DDDDDDDD

Moédulo: Lugar y fecha Respuestas
1 | Kentificacién de entrevistadora (iniciales) D I:] D D
i e 00 - 000 - 00
3 | Nombre de la villa donde se hace la entrevista
Nombre de wila
Vivienda 8
Médulo: Consentimiento Respuestas
4 | Se ha leido el consentimiento al entrevistado si|
No | 2 < Si NO, leer consentimiento
5 | Se ha obtenido el consentimiento (escrito) il
No | 2 Si NO, terminar la entrovista

Médulo: Informacién de contacto
6 | Apeliidos completos

7 | Nombres completos

8 | Telélonos de contacto Cohdar (0] - O001000000
Domicilio fijo DDDDDD

Nombre (panente)

Parentesco (1)

Celular (1) U0 - OJOO0000000
Domiciio Fio (1) UO0000
Amigo o vecino
Colular (2) U0 - OJO0000000
Domicilio fijo (2) DDDDDD

La informacion contenida en esta seccidn debe guardarse separada del cuestionano ya que contiene informacidn confidencial
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Seccién 2: Formato de Evaluaciéon Socio-demografica

Médulo: Informacién de entrevistadora Respuesta

1 | Kentificacién de entrevistadora (iniciales) DDDD
2 | Fecha (DD - MMM — AA) DD - [:][:]D 5 DD

Médulo: Informacién demogréfica Respuesta

3 | Sexo (registre de acuerdo a lo observado) 1 | Hombre

2 | Mujer

4 | Fecha de nacimiento (DD -~ MMM - AA) DD - DDD - DD
5 | Sufecha de nacimiento es 1 | Exacta 9 Pase a la pregunta 8

2 | Aproximada

99 | No sabe / No responde

6 | Anos cumplidos a la fecha DD AN
7 | Suedades Exacta

Aproximada

No sabe / No responde
Jefe de famila
Esposo(a)

Hijo(a)

Padres

Hermano(a)

Otro (especificar)

No sabe / No responde
Soltero

Casado

- |80 -

8 | (Cudl es su relacion con el jefe de la vivienda?

9 | ¢Cudl es su estado awl?

Conviviente

Separado

Divorciado

Viudo(a)

No sabe / No responde
Sin nivel

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria

10 | (Cudl s el nivel de educacion mas alto que ha alcanzado?

Superior universitaria
No sabe / No responde
Si

No

11 | Actuaimente, ; Esta trabajando?

N-‘SOU‘AUN‘SGUOUN‘SOU‘&UN
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[ Lcoago sotpamepame: [T - CICICT - CICT Codgo de wabador. [ [] |

Estudiante

Tareas comeésucas

Empleado o trabajador dependiente
Trabajador independiente

Jubilado o pensionista

Buscando trabajo

No sabe / No responde

No recibe ingresos < Pasar a la preg. 15
Hasta 100 soles

Entre 101 y 450 soles

Entre 451 y 750 soles

Entre 751 y 1000 soles

Entre 1001 y 1500 soles

Mas de 1500 soles

No sabe / No responde = Pasar a la preg. 15

12 | Actuaimente, ;cudl es la principal actividad que realiza?

13 | Tomando como referencia los Gitimos 12 meses: , Cual fue
su ingreso mensual (no incluya el apoyo de otros
familiares)?

8*‘00‘5@&)-‘800‘50'\-‘

14 | En el Gitimo mes, ;a cuanto ascendié su ingreso (no
incluya el apoyo de otros familiares)?

(Verificar de acuerdo a la respuesta a la pregunta 13) DDDDD Soles
Ingrese “99999" si no responde

15 | Usted se considera como: 1 | Nativo Amazénico
2 | Nativo Quechua o Aymara
(Leer todas las respuestas) 3 | Mesto
4 | Afro-descendiente / Negro
5 | Caucéasico / Blanco
6 | Asidtico / Amarilio
7 | Otro
99 | No sabe / No responde
Médulo: Cobertura de salud Respuesta
16 | Actuaimente ;se encuentra Ud. afiliado a algin sistema de 118
salud? 2 | No = Pasar a la progunta 18
17 | Especifique a cudl de estos sistemas de salud se encuentra 1 | ESSALUD
afllado 2 | Seguro Integral de Salud
3 | Seguro privado / Entidad prestadora de salud
(Acepte una o mas alternativas) 4 | Otro seguro
99 | No sabe / No responde
18 | En las Qitmas 4 semanas, ;consultd / acudid al... por algin malestar o problema de salud?
(Loa cada opcién por separado y marque Sl o NO en cada una segin corresponda):
1=Si 2= No 9 = No sabe / No responde
médico -
odontdlogo o dentista |_J
psicologo D
enfermera(o) D
fsioterapeuta [:]
19 | En las Gitimas 4 semanas, ; sintié algin malestar o 1]8i
problema de salud? 2 | No = Pasar a la sigulente seccién
20 | ¢Interrumpié sus actividades habituales por este malestar? 1|8
2 | No
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Seccion 3: Formato de Evaluacién de la Vivienda

LEA: Ahora, le pediremos responder preguntas acerca de su vivienda
Instrucciones: Por favor, formule las preguntas de esta seccion solo al jefe de familia

Médulo: Caracteristicas de la familia | Respuesta
1 | (Cuéntas personas en total, incluyéndolo a Ud., viven en su casa? DD Personss
2 ¢Cuéantas de estas personas son mayores de 18 anos? (incliyase Ud.) D[:] Personas

?
3 | (Cuantas familias que cocinan sus propios alimentos viven en su vivienda DD Matmeso do famllies

4 | ,Cuantos ambientes de su vivienda se usan $olo para dormir? D D NOmero de ambientes

Médulo: Gastos Respuesta

5 | Tomando como referencia los Gitimos 12 meses ¢ Cudl fue Hasta 100 soles
el ingreso familiar mensual incluyendo el apoyo de todos los

1
familiares? 2 | Entre 101 y 450 soles
‘ 3 | Entre 451 y 750 soles
4 | Entre 751 y 1000 soles
5 | Entre 1001 y 1500 soles
6 | Entre 1501 y 2000 soles
7 | Mas de 2000 soles
99 | No sabe / No responde / RehUsa responder
6 | Enlos vlimos 12 meses, ; Cuanto dinero ha gastado en la educacion
de sus hijos? D E] D D Soles
7 | En el Gitimo mes, ; Cudnto dinero ha gastado en electricidad, agua,
teléfono, cable, internet, etc.? D [:] D D Soles
8 | En el Gitimo mes, ; Cudnto dinero ha gastado en la salud de los Sol
miembros de su familia? DDDD -
9 | Enla Gitima semana, ; Cudnto dinero ha gastado en comida para los Sol
miembros de su familia? [:][:]D[:] o
10 | En la Gitima semana, ; Cudnto dinero ha gastado en transporte? D D D D Sole
s
11 | En la Gitima semana, ; Cudnto dinero ha gastado en actividades
recreacionales? D D D D Soles

Médulo: Informaciéon acerca de la vivienda

12 | (Cudl es la fuente principal de abastecimiento de agua que
utilizan en su hogar?

Cano dentro de la vivienda
Pozo en la casa o lote
Cano o pildn de uso piblico
Pozo piblico

Manantial

(LEER LAS OPCIONES)

Rio/acequia
Camién, tanque 0 aguatero
Otro

Rehusa responder

80*‘00‘5(&\)—
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13 | ¢(Cual es el material predominante de los pisos de su
vivienda?

Piso natural: tierra o arena
Piso ristico: entablado
Piso de cemento no acabado
Parquet, vinilicos, losetas, cemento
Rehdsa responder

Lena

Estiércol, bosta, heces, elc.
Carbdn

Kerosene

Gas propano

Electricidad

Otro

Rehdsa responder

Cocina a gas

Inodoro con desagle
Radio / equipo de sonido
Horno microondas
Licuadora

Plancha

TV a color

Refrigerador

Lavadora

Computadora

Teléfono fijo

Celular

Conexién a cable
Conexién a Intemet
Bicicleta para adultos
Motocicleta

Carro

Rehdsa responder

14 | Mayormente, ;qué tipo de combustible utiliza para cocinar?

15 | Tiene en su hogar..

(LEER LAS OPCIONES, VERIFICAR S| FUNCIONAN Y
MARCAR TODAS LAS QUE APLIQUEN)

3 3 8
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Cédigo de trabajador:

Seccién 4: Conocimientos sobre Hipertensién y Sal

Médulo: Conocimientos sobre hipertension

1

¢{Ha escuchado hablar de la presion arterial alta o
hipertensién?

Si

No < Pasar al siguiente médulo

No sabe / No responde /Rehisa responder

Sabe usted, ;cudles son las razones por las que una
persona podria tener la presion arterial elevada?

(Marcar todas las alternativas que el participante responda
espontidneamente, no loérsolas)

Por fumar (cigarrilios)

Por faita de ejercicio o actividad fisica

Por consumir mucha sal

Por aumento de peso

Por comer grasas o frituras

Por comer pocas frutas y verduras

Por consumir mucho alcohol

Por estrés (nerviosismo, preocupacion, etc.)

Por antecedentes famillares

Otros (especifique)

No sabe / No responde

Ademas de tomar sus medicamentos, ; qué le recomendaria
usted que haga a alguien con la presion arterial alta?

(Marcar todas las alterativas que el participante responda
espontaneamente, no ledrselas)

Dejar de fumar

Hacer ejercicio o actividad fisica

Disminuir la ingesta de sal

Reducir su peso

Reducir su ingesta de grasas o frituras

Aumentar su ingesta de frutas y verduras

Dejar (reducir) de consumir alcohol

Reducir el estrés (preocupacion, etc.)

Otros (especifique)

Blo|e|~|a|lo|alw|n]|«|8|3|le|e|~|alalalw|n]«|8|n]-

No sabe / No responde

Médulo: Consumo de sal

4

A la comida que se prepara en casa se le agrega sal al
momento de cocinaria

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

No sabe si afaden sal

Rehdsa responder

Yo agrego sal a las comidas en la mesa

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

Rehdsa responder

Usuaimente, , quién prepara los alimentos en su familia?

Usted mismo

Otro miembro de la familia

8\)-‘8059'@-‘800‘#“”—

Rehusa responder
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7 | ¢Algin médico (u otro profesional de salud) le ha 1|Si
aconsejado reducir su consumo de sal o sodio? 2 [ No
99 | Rehdsa responder
8 | ¢(Hace Ud. algo regularmente para controlar su ingesta de 1]Si
sal o de sodio?
2| No
99 | Rehdsa responder
Médulo: Costos del acceso a sal
9 | En el Gltimo mes, ; qué tipo de sal se ha utilizado en el hogar? Puede marcar mas de una alternativa
1=8 CANTIDAD g Indicar Loggm
TIPO DE SAL = No Indicar lo consumido en el Glitimo gasio
9 =NS/NR| oo et obteneria en el Gitimo

0 [ 00.000 | 00 .00
Sal baja en sodio [] L0 .000) = | 0] .00

[]

[

Sal comin (a granel o envasada)

00 .000 =) 00] .00
00000 «| 010 .0I0]

10| En el Gltimo mes, ; qué cantidad de la sal mencionada en la pregunta 9 fue
y L0000

Otra sal (especifique):

Ninguna

empleada en otros usos (no en alimentos para humanos)?
(sl no sabe, ingrese 9 en cada casilla)

Médulo: Actitudes de cambio

11 | Durante las Ultimas 4 semanas, en comparacion con las semanas anteriores, ha tratado serlamente de
(Lea una a una las opciones y marque la respuesta comespondiente)
1=8i 2 =No 8 = No sabe 9 = Rehusa responder

. adelgazar o no subir de peso

hacer mas ejercicio o actividad fisica

. reducir la cantidad de sal en su comida

comer menos grasas o frituras

consumir menos azicar, dulces o gaseosas

OCOOO0

aumentar su ingesta de frutas y verduras

Médulo: Antecedentes sobre medicién de presion arterial

12 | (Alguna vez un médico (u otro profesional de salud) le 1] si
ha tomado la presion arterial?

2 | No = Pase a la sigulente seccién
9 | No sabe / No responde < Pase a la sigulente seccién

13 | (Cudando fue la Gltima vez que le tomaron la presion
anerial?

—_

Menos de 1 afo

Entre 1y 2 afos

Mas de 2 ahos

Dl IN

No sabe / No responde
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Seccion 5: Formato de Evaluacion de Estilos de Vida (LAF)

Médulo: Consumo de tabaco Respuesta
1 | (Alguna vez ha probado cigarrillos, aunque sea una o dos Si
pitadas? Si, para probar < Pase a la progunta 7
No < Pase a la pregunta 7
Rehulsa responder
2 | (Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida? Si
No

No sabe / No responde

Si (uno o mas cigarrilios diariamente)
Ocasionaimente (menos de un cigarrilio por dia)
No (he dejado de fumar)

4 | Qué edad tenia cuando comenzdé a fumar o probd cigarrilios DD Afos
por primera vez en su vida? (99 = No sabe/no recuerda)

5 | (Cudndo fue la Gitima vez que fumé un cigarrilio? Menos de 1 mes

Entre 1y 6 meses < Pase a la pregunta 7
Entre 6 y 12 meses - Pase a la pregunta 7
Un afo y mas < Pase a la pregunta 7

No sabe / No responde

6 | ¢Cudntos cigarrilios fumd en total en los Gltimos treinta dias? D D NUmero de cigamilios
(999 = No sabe/no responde)

3 | (Actualmente fuma Ud. cigarmilos?

UN-‘SN—.SUN—-

8lalw|n|-

Médulo: Consumo de alcohol Respuesta

7 | LAlguna vez ha consumido alguna bebida alcohdlica como Si

cerveza, vino, pisco o cana? No < Pase a la pregunta 12
Nunca = Pase a la pregunta 12
Una 0 menos veces al mes

8 | LCon qué frecuencia consumié alguna bebida alcohdlica en
ol Ultimo afio?

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

Rehisa responder
Nunca

9 | LEn el gitimo afio ; con qué frecuencia ha tomado 6 o mas
tragos que contengan alcohol en una misma ocasion?

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanaimente

A diano o casl a dario
Rehusa responder
Nunca o casi nunca

10| .Con qué frecuencia tiene Ud. resaca?

Menos de una vez al mes
Una vez al mes
Varias veces al mes

Una vez a la semana
Varas veces a la semana
Todos los dias

Rehisa responder
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11| Si tuviera que calificar su consumo de alcohol, Ud. dirfa que 1 | Acompanando las comidas
mayormente es:
2 | Mayoria de fines de semana o vacaciones
3 | Momentos 0 motivos ocasionales
99 | Rehdsa responder
Médulo: Consumo de comida
Instrucciones: ; Qué tan a menudo Ud. o su famika salen a comer o traer comida lista para comer a casa desde...?
1 = Nunca
2 = Menos de 1 vez por semana
3 = 1 a 2 veces por semana
4 = 3 a 4 veces por semana
5 = 5 6 mas veces por semana
9 = Rehdsa responder
12| Casa de sus parientes, familiares 0 amigos (polladas, parmilladas, elc.) D
13| Vendedores de la calle (incluyendo carritos de comida, carritos sangucheros, etc.) D
14| Comedores populares D
Médulo: Actividad fisica intensas | Respuesta

LEA: Piense en todas las actividades fisicas intonsas que usted realizd en los Qitimos 7 dias Las actividades fisicas
Intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mds intensamente
que lo normal. Plense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

15| Durante los Gltimos 7 dias, ;en cudntos dias realizd DD Dias por semana<) Si 00 pase a p17
99

actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar

No sabe/ Rehisa responder = Pase a p17

répido en bicicleta?
16 | Habitualmente, ; cudnto tiempo en total dedicd a una . T HHMM dia
actividad fisica intensa en uno de esos dias? D D [:] D PO | ) por
99 | No sabe/ RehUsa responder

Médulo: Actividad fisica moderadas Respuesta

LEA: Piense en todas las actividades fisicas moderadas que usted realizé en los Gitimos 7 dias Las actividades fisicas
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hacen respirar algo més intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos

17 | Durante los Gitimos 7 dias, ;en cudntos dias realizé D D Dias por semana<> Si 00 pase a p19
99

actividades fisicas moderadas como ransportar pesos
Ivianos, andar en bicicleta a velocidad regular, subir

No sabe/ Rehisa responder = Pase a p19

cerros? No incluya caminar
18 | Habituaimente, ,cudnto tlempo en total dedicd a una . T HH MM
actividad fisica moderada en uno de esos dias? [:]D i DD A b
99 | No sabe/ Rehusa responder

Médulo: Actividad fisica leves Respuesta

LEA: Piense en el lempo que usted dedicd a caminar en los Gitimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la
casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el
deporte, el ejercicio o el ocio

19| Durante los Gitimos 7 dias, ,en cuantos dias camind D D Dias por semana-> SI 00 pase a p21
99

durante por lo menos 10 minutos seguidos?

No sabe/ Rehusa responder < Pase a p21

en uno de esos dlas?

20 | Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicd a caminar D D . D D Tiempo (HH:MM) por dia
99

No sabe/ RehUsa responder
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Médulo: Ausencia de actividad fisica Respuesta
21| Durante los Gitimos 7 dias, de lunes a viernes, ; Cudnto D[:] Horas por dia (Colocar 00 si es <1 hora)
99

tiempo pasd sentado viendo TV?

No sabe/ Rehdsa responder

" ?gu?;mw::;d:um%?mu D D Horas por dia (Colocar 00 si es <1 hora)
99 | No sabe/ Rehdsa responder
Médulo: Tu memoria Respuesta
23 | En comparacién con hace 5 afos, su memoria 1 ha mejorado
2 es la misma
3 es casi tan buena
4 osta peor
5 ostd mucho peor
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codigo detparticipante: [ [ [ ] - [JLIL] - ([ Codigo do trabajador: [ [ ]

Seccién 6: Formato de Evaluacién de Salud mental (MHF)

Médulo: Sintomas depresivos | Respuesta
Instrucciones: Escoja una de las opciones de acuerdo a las respuestas del participante:

0 = Nunca

1 = Varios dias

2 = Mas de la mitad de los dias
3 = Casi todos los dias

Pregunta: Durante las (itimas 2 semanas, ; con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas?

1 | Tener poco interés o placer en hacer las cosas

2 | Sentirse desanimado/a, deprimido/a, triste o sin esperanza

3 | Problemas en dormirse 0 mantenerse dormido/a, 0 en dormir demasiado

4 | Sentirse cansado/a o tener poca energla

5 | Tener poco apetito 0 comer en exceso

Sentirse mal acerca de si mismo/a - 0 sentir que es un/una fracasado/a 0 que se ha fallado a si
mismo/a o a su familia

7 | Dificuitad para poner atencién, concentrarse en cosas tales como leer el periddico o ver television

Moverse o hablar tan despacio que olras personas lo pueden haber notado - o lo contranio: estar tan
inquieto/a o intranquilo/a que se ha estado moviendo mucho mds de lo normal

O(O) OO 000100

9 | Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que quisiera hacerse dafio de alguna forma

Médulo: Calidad de vida | Respuesta
Instrucciones: Marque la respuesta que mejor describe su estado de salud en el dia de hoy
10 | Movilidad 1 | No tengo problemas para caminar
2 | Tengo algunos problemas para caminar
3 | Tengo que estar en cama
1

11 | Cuidado personal No tengo problemas con mi cuidado personal

2 | Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo
3 | Soy incapaz de lavarme o vestirme solo
12 | Actividades habituales (por ejemplo, estudiar, hacer 1 | No tengo problemas para realizar mis actividades
tareas domésticas, actividades familiares o realizadas
durante el tempo libre) 2 | Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
3 | Soy incapaz de realizar mis actividades habituales
13 | Dolor 0 malestar 1 | No tengo dolor ni malestar
2 | Tengo dolor 0 malestar moderado
3 | Tengo mucho dolor 0 malestar

14 | Ansiedad o depresion

-

No estoy ansioso ni deprimido
2 | Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso 0 deprimido
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Médulo: Termémetro de Autovaloracion del Estado de Salud (Calidad de vida)

Para ayudar a la gente a describir lo bueno 0 malo que es su estado de salud hemos dibujado una escala parecida a un
termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse. Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinidn, lo bueno o malo que es su
estado de salud el dia de hoy.

Instrucciones: Muestre la hoja al participante y coloque el valor del termémetro en el cuadro provisto (al lado de “Su
estado de salud hoy").

Peor estado de salud Mejor estado de salud
que pueda imaginarse que pueda imaginarse
oe * * i ®100
10 20 30 40 50 60 70 50 90
Su estado de sava wov: [ ][][]
Médulo: Estrés
Instrucciones: En el Gitimo afo, alguna vez experimentd aigo de lo siguiente:
1=8i 2=No 9 = No responde

15 | Separacién / divordo [:]
16 | Pérdida del empleo / jubllacion D
17 | Pérdidas en su negocio D
18 | Confiicto familiar importante D
19 | Lesitn o enfermedad importante D
20 | Muerte de conyuge (esposola) D
21 | Muerte de hijo o algin familiar cercano D
Moédulo: Horas de suefio
22| ¢ Cémo promedio, en el (iimo aflo, cudntas horas durmid en un dia I:] Ndmero de horas

(incluyendo siestas)? (99 = No sabe/no recuerda)
23 | Durante el Gitimo mes, ¢ ha tenido dificultades para poder 1 | Casi nunca

dormir? 2 | A veces

3 | Con frecuencia

24 | Durante el ditimo mes, ; qué tan frecuentemente se desplerta 1 | Casi nunca

durante la noche? 2 | A veces

3 | Con frecuencia

Médulo: Percepciones sobre el estado de salud

25 | Comparado con otras personas de su misma edad, ;su 1 | Muy bueno
estado de salud es...?

Regular
Malo
Muy malo

|
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Seccion 7: Formato de Evaluaciéon Cardiovascular (CVF) |

Médulo: Historia personal
1| ¢Ha sufrido o le han dicho que tiene alguna vez de estas | Fue diag- m"" Lugarde # anos
enfermedades? nosticado | ,-c 00 '1’_" - desde el
1=8i diagnés-tico
2= No 3=Farmacéutico |2=Centro de salud (00 si es < 1
(Por algun profesional de salud) o=NSNR | 47O 3=Clinica o
9 = NS/NR 4=0wo )

Presién arterial akta

Marque segun corresponda

Ourame carea [ ] [ ] L [ ]
Infarto (ataque) cardiaco I:] D D D I:]
(LEER LAS OPCIONES Y
MARCAR TODAS LAS QUE  |Insuficiencia cardisca D D D D D
APLICAN)
Otra enfermedad cardiaca D D D D E]
o O O [ O 00
Dlabotes L L HENENN
2 | (Alguno de sus padres fue diagnosticado de algunas de Presion arterial alta
eslas enfermedades?
Derrame cerebral
Marcar en el recuadro segin corresponda: Infarto (ataque) cardiaco
1=8i
2 =No Insuficiencia cardiaca
9 = No sabe/No recuerda Ova enformedad cardiaca 1
Colesterol alto
Diabetes
Médulo: Medicamentos Respuesta
3 | Actualmente, ; se encuentra Ud. tomando alguno de los MEDICAMENTO
siguientes medicamentos? -
Digoxina (digital/digitalico)
Marque en el recuadro segun corresponda Espwonolactona
Propranolol/metoprolol
1=8I 2=No 9 =Nosabe/No recuerda e D
Captopnl/enalapn| D
4 | Enumere todos los medicamentos 1 MEDICAMENTO GASTO l"f”
que esla actualmente tomado al TOMAPARA... g | Indicar nombre y presentacién indicar en & dimo
[MeNos una vez por semana para mes
trolar. .
controtar Presion anenal alta D D D

Demame cerebral

LICIL ]

Ingrese la informacién Infarto (ataque) cardiaco

LI

correspondiente al gasto del

Ulimeo mes realizado por ella Insuficiencia cardaca

LT

participante o algin familiar

O dermedad daca
(Ingrese 999 si no recuerda, 000 i o

L]

sl nadie pagé) Colesterol alto D I:] |:]
(Solo ingrese montos en soles,
no céntimos) Drabetes [j D |:|

O OO000 O |zze

*Si solo recuerda el total

CICIC)
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5 | Enumere otros medicamentos que esta actuaimente 1
tomando al menos una vez por semana en el Gitimo mes

2
Por favor, pida ol medicamento y copie ol nombre y 3
presentacion. p
5
6
Médulo: Consultas Respuesta
6 |En el (ltmo afio casistié a alguna consulta 1| si
médica/nutricional para diagnosticar, tratar o controlarse
estas enfermedades? 2 | No 9 Pase al sigulente médulo

Por favor haga hincapié en que se trata de las
enfermedades mencionadas en la pregunta {

7 | (Cuantas consultas médicas/nutricional tuvo en el (ltimo
ano? DD Consultas
Ingrese 99 si no recuerda

8 | ¢(Cuantos meses han transcurmrido desde la Gltima consulta

99 | Rehusa responder < Pase al sgte médulo

que tuvo hasta el dia de hoy? D D Meses
Ingrese 99 si no recuerda
9 | LEncudl (o cudles) de los sigulentes lugares se atendié en la 1 | Centro de Salud / Posta del MINSA
Gltima consulta?
2 | Hospital del MINSA
3 | ESSALUD (Centro primario)
4 | Hospital de ESSALUD
5 | Consulta o dclinica privada
6 | Polidinico de FF AA. o policial
7 | Owo (gapecificar)
99 | Rehisa responder
10 | Recuerde por favor la Gltima consulta que tuvo, ;cudl fue o
motivo por el que acudid?
(Indague sobre qué le dijo el médico, qué tenia)
11 | Recuerde por favor la Ultima consulta que tuvo, jcudnto
gastod por la consulta médica? (el pago pudo realizario Ud. o
algin miembro de su familia © amigos) DDD Soles

Ingrese 999 sl no recuerda

12 | Recuerde por favor la Oltma consulta que tuvo, L qué medio 1
de transporte empled para trasladarse al lugar donde fue

atendido? 2 | Transporte pdblico: combi, moto-taxi

3 | Taxi: taxi privado o taxi colectivo
Puede marcar mas de una alternativa 4 | Vehiculo particular

5 | Otro (especificar)

99 | No sabe/no recuerda/ Rehisa responder
13 | Basado en su respuesta anterior, ,cudnto gastd (Ud. o algw;

ek ey o | LILMI ALY el
Ingrese 999.99 si no recuerda
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Cédigo del Participante: DDD - DDD - DD Cédigo de trabajador: D[:]

14 | ;Cuanto tiempo le tomd transportarse hasta el lugar donde
se atendié (considerar solo la ida)? ’:I ’:I I:I Minutos
Ingrese 999 si no recuerda

15 | ¢ Cuanto tiempo le tomd desde que llegd al establecimiento

hasta que salié del mismo (incluya el tiempo de espera,
gestiones para ser atendido/a, y la atencién misma)? I:] [:] [:I Minutos
Ingrese 999 si no recuerda
16 | En su ditima consulta, jfue acompafiado por alguna 1]|8i
persona de 18 a 65 afos? 2 | No

9 | No recuerda/ Rehdsa responder

Médulo: Hospitalizacién Respuesta
17 | En el Glimo afo, ha sido hospitalizado debido a sus 1| Si
enfermedades? (Considerar solo las listadas en la 2 | No 9 Pase a la progunta 23

pregunta 1)

9 | No recuerda/ Rehisa responder
J ?
18 | En gl Oitimo ano, ;cuantas veces fue hospitalizado/a? DD Veces
Ingrese 99 si no recuerda

19 | Indique el nimero de meses que han transcurrido desde la
Gltima hospitalizacion que tuvo hasta el dia de hoy D[:] Meses

Ingrese 99 si no recuerda
20 | ¢ Cual fue el motivo de la Gltima hospitalizacion?

21| (Cuanto fue el gasto total que realizé (Ud., algin familiar o

amistad) por la Gltima hospitalizacion? D D D DD Soles
Ingrese 9 en cada casilla si no recuerda
22 |En su Jditima hospitalizacién, jcuantos dias estuvo

hospitalizado/a? [:] D E] Dias

Ingrese 999 si no recuerda

Modulo: Otros gastos de la enfermedad | Respuesta

23| En ¢l Gitimo ano, Ud. accedié a alguna de las siguientes atenciones, equipos y servicios especiales como parte del
culdado de su/s enfermedad/es (mencionar enfermedad(es) que padece, segin respuesta de la pregunta 1)7

1 =S| GASTO DEL ULTIMO ANO (S/.)
CONCEPTO 2= No reakzado [ n famdiar
G=NR | (ingrese 9999 si no sabe y 0000 si nadie pagd)

CICICIE]  sotes
L0100 sotes
CICICIE]  sotes
LI sotes
LI sotes
UL sotes
LI sotes
CICICIC]  sotes
DDDD Soles

Pruebas (sangre, orina, tomografia, electrocardiograma, elc)

Dieta especial

Ejercicios lisicos (sesiones de gimnasio, baile, elc.)

Terapia fisica de rehabilitacion

Tensidémetro (para su uso personal)

Enfermera/cuidador

Silla de ruedas/andador/muletas/etc
Otwros (especifique)
Owos (especifique)

HEEE.....
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Médulo: Accidente cerebro-vascular I Respuesta
Instrucciones: Escribir en el recuadro segin corresponda
1=8Si 2=No 9=N0|°Wm

24 | . Se ha desmayado alguna vez, quedando con problemas para caminar o ha tenido pérdida de
fuerza en alguno de sus miembros?

25 | (Ha perdido alguna vez la fuerza en alguno de sus brazos o piernas o en toda la mitad del cuerpo
por tiempo prolongado?

26 | (Ha presentado alguna vez “entumecimiento”, “adormecimiento” o pérdida de sensibilidad en la
mitad de la cara o del cuerpo?

27 | (Ha tenido dificultad para entender lo que dicen, para expresar lo que quiere decir o ha notado
cambios en su voz?

28 | (Ha tenido dificultad para tragar, vision doble 0 mareos, acompafiado con dificultad para caminar, en
forma transitoria o prolongada?

¢Le han dicho alguna vez que ha tenido “derrame™?

¢Ha visto borroso alguna vez o ha perdido bruscamente la vision en uno 0 ambos ojos?

31| ¢Le han dicho alguna vez que tuvo trombosis, hemorragia o “derrame™?

000010000

Médulo: Discapacidad | Respuesta

Instrucciones: Las siguientes preguntas estan relacionadas a limitaciones o dificultades secundarias a un problema de
salud, que Ud. podria tener haclendo ciertas actividades. Por favor, marque con una equis (X) segin corresponda

" No, ninguna Si, alguna Si, una gran No, no lo
Qeciones de respuests: dificultad aificultad dificultad | puedo hacer
32 | ¢Tene imitacién, de forma permanente, para oir aun usando
aparalo auditivo?

33 | ¢Tiene imitacidn, de forma permanente, para oir aun usando
aparato auditivo?

34 | L Tiene imitacion, de forma permanente, para ver aun usando
lentes?

35 | ¢ Tiene limitacién, de forma permanente, para hablar,
COMUNICArse O conversar?

36 | LTiene imitacion, de forma permanente, para caminar,
moverse, subir o bajar?

37 | ¢Tiene imitacion, de forma permanente, para comer, vestirse
0 bafarse?

38 | LTiene imitacién, de forma permanente, para poner atencion,
recordar 0 aprender cosas sencilas?

Instrucciones: Verificar lo marcado en la tabla anterior. Si el participante reporta NO, NINGUNA DIFICULTAD en todas las
preguntas, pasar a la sigulente seccidn del cuestionario.

39| Por favor, mencione la causa de la limitacion

Porque nacid asi (de nacimiento)
Por una enfermedad infecciosa
Por una enfermedad cronica

Por un accidente

Por edad avanzada

Por otra causa

Si

No

Rehusa responder

Puede marcar mas de una respuesta

40 | Esta(s) imitacidn(es), le hace(n) depender de alguna persona?

DN ||l IN|-
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Seccion 8: Formato de Evaluacién Clinica (MAF)

Fecha

Fecha (DD-MMM-20AA)

0o - 004 - 0o

Talla
Talla parado D D D . D [em]
Peso
Peso 000 0O e Ropa: [ |32 Repacompieta
NUmero de maquina D
Presién arterial [brazo]
Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3

Presion sistdlica (brazo)

OO mmug

U0 mmug

OO mmug

Presion diastdlica (brazo)

LU mmbg)

LU0 mmug

UL mm gl

Pulso LICI0] pevminr | [JCJCT patmie) | ][] patimin)
Manguito usado L] (1 = Pequefio; 2 = Mediano; 3 = Grande)

Nimero de aparato C10]

Medidas en lado derecho ] [1=Si;2=Noj

Evaluacion final

Medidas adecuadas [] [1 = Si; 2 = Noj

Si marcd NO, especificar

Observaciones:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UN ESTUDIO DE
INTERVENCION CON UN SUBSTITUTO DE SAL

Titulo del estudio: Lanzamiento de un sustituto de la sal para reducir la presién arterial a nivel
poblacional en Peru (Evaluando el consumo del sustituto de |a sal a través de orina)
Investigadores principales: Robert H. Gilman (Universidad Johns Hopkins), J. Jaime Miranda,
Antonio Bernabe-Ortiz, Francisco Diez-Canseco (Universidad Peruana Cayetano Heredia)

IRB No.: IRB00004928

Fecha de version: Abril 22, 2015 (Version 3.2)

¢Qué deberias saber acerca de este estudio?

Te estamos pidiendo que participes como voluntario en un estudio de investigacion. Este
documento explica el motivo del estudio y tu participacion en él. Por favor escucha y lee
cuidadosamente esta informacién y témate todo el tiempo que necesites. Eres un voluntario.
Puedes decidir no formar parte del estudio, y si decides que si quieres participar, puedes retirarte en
cualquier momento. No habra ninguna penalidad si decides retirarte en cualquier momento del
estudio. Siéntete libre de preguntar acerca del proyecto y sobre los posibles riesgos y beneficios,
sobre tus derechos como voluntario, y cualquier otra cosa sobre la investigacion que no esté clara.
Trataremos de responder tus preguntas tan bien como podamos. Después de que revisemos la
informacién acerca del estudio, y que hayamos respondido a todas tus preguntas, tendras que
escoger si quieres participar en este estudio o no. Este proceso se llama “consentimiento
informado”.

Propésito del proyecto de investigaciéon

El propésito de este estudio es estimar los niveles de sodio y potasio que se consumen como parte
de la intervencién sobre el sustituto de la sal. Te estamos contactando ya que formas parte del
estudio donde se esta dando una sal substituta que contiene una fraccion de potasio ademas del
sodio usual para determinar si puede reducir los niveles de presién arterial a nivel poblacional. La
sal usual, usada para cocinar, contiene solamente sodio mas pequeias cantidades de yodo. El
sustituto de la sal que vamos a usar contiene sodio que usualmente usas, y una parte es
reemplazada por potasio. Planeamos involucrar a 600 habitantes de las seis villas originaimente
seleccionadas para el estudio de sustituto de la sal.

¢Por qué te pedimos participar?

Te pedimos participar como voluntario en este estudio de investigacion porque vives en esta villa y
formas parte del estudio original del sustituto de la sal. También te pedimos participar porque tienes
18 afios 0 mas y porque vives a tiempo completo en esta area.

Procedimientos
De la lista completa de viviendas que estan participando en el estudio original, se sortearan 600. De
estas, solo un miembro, enrolado en el estudio de sustituto de la sal, serd escogido también por
sorteo. Si aceptas participar, te pediremos que nos proporciones una muestra de orina para evaluar
los niveles de sodio y potasio. Al ser parte del estudio sobre el uso de un sustituto de la sal, te
pediremos que nos entregue la muestra de orina colectada por 24 horas. Para identificar las
muestras usaremos solamente cédigos. La informacion y los resultados seran anénimos. Asimismo,
se te pedird que cada cierto tiempo (aproximadamente cada 5 meses) nos proporciones una
muestra de orina de 24 horas para evaluar si han habido cambios en los niveles de sodio y potasio
consumidos. Este proceso durard aproximadamente dos afios, es decir, hasta que se termine el
estudio del sustituto de la sal. Dos semanas después de esta evaluacién estaremos entregando los
resultados a los participantes. Aunque los resultados solo reflejan el consumo de sodio y potasio,
Page 1 of 3
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Se le recomendara acudir a su médico de cabecera para que de acuerdo a sus antecedentes, se
.decida el mejor manejo que debe recibir.

Riesgos/incomodidades

Los beneficios que podrias obtener por participar en este estudio incluyen la medida de sodio y
potasio en orina. Podrias asimismo beneficiar a la sociedad ayudandonos a entender si el consumo
de sodio y potasio debido al sustituto afecta los niveles de eliminacién a través de la orina.

Pago
Tu participacién es completamente voluntaria. No estamos pagando por tu participacién en este
estudio.

Protegiendo la confidencialidad de los datos

Toda la informacién de este estudio sera manejada con estricta confidencialidad, y solo los
investigadores listados arriba, las autoridades regulatorias locales, y los comités de ética podran
tener acceso a esta informacion. Aunque colectaremos tu nombre y tu direccién para los propésitos
del estudio, no los usaremos rutinariamente excepto para la entrega de los resultados. Toda tu
informacion y los resultados de las pruebas realizadas seran colectados y guardados en una base
de datos en computadoras protegidas por contrasefias. Tu informacién no sera identificable, ya que
solo nimeros seran usados en la base de datos en lugar de nombres.

Muestras biolégicas
Todas las muestras de orina seran descartadas posterior a obtener los resultados de interés. No
planeamos guardar las muestras para estudios futuros.

¢ Qué pasa si dejas el estudio antes de terminarlo?
Puedes decidir no participar en este estudio. Si decides participar, puedes dejar el estudio en
cualquier momento sin ninguna penalidad. Si decides detener tu participacién, esto no afectara tu
participacion en el estudio del sustituto de la sal ni tu derecho a obtener servicios del centro de
salud. No seras penalizado en ninguna forma por eso.

Compartiendo tu informacién de salud con otros

Los resultados de este estudio podrian presentarse en revistas o conferencias cientificas, pero sin
tu nombre o cualquier informacién que pudiera identificarte. Tu nombre no aparecera en ninguna
publicacién de este estudio. Algunos resultados podrian compartirse con otros investigadores; sin
embargo, esta informacién no incluira datos que puedas identificarte. La decision final sobre
compartir estos datos sera tomada por los investigadores principales mencionados previamente.

Pago por costos de tratamiento por dafio o enfermedad debido a la participaciéon en el
estudio
No hay compensacién disponible si ocurriera algin dafio como resultado de su participacion en este
estudio.

¢A quién debo llamar si tengo dudas o problemas?

e Llame al investigador principal, Dr. Jaime Miranda al teléfono (+511) 241-6978 o al Dr. Robert
H. Gilman al teléfono 410-614-3639 sobre cualquier pregunta, duda, queja o complicacion que
crea se relacione a los procedimientos del estudio.
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« Llame o contacte a la oficina del Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Contacte al Comité Institucional de Etica si siente que no ha sido tratado
justamente o si tiene alguna otra preocupacion. La informacién del Comité Institucional de Etica
es la siguiente:

Dr. Freddy Canchihuamén Rivera

Presidente del Comité Institucional de Etica

Universidad Peruana Cayetano Heredia, FWWA00000525
Telephone: (+511) 319-0005 anexo 2271

¢Qué significa tu firma (o huella digital) en este consentimiento?

Tu firma (o huella digital) significa que:
« Has sido informado acerca de los propésitos del estudio, procedimientos, posibles beneficios y
riesgos.
* Has tenido el chance de preguntar antes de firmar.
«. Has aceptado voluntariamente participar en este estudio.

Nombre del participante adulto Firma del ';;avr—tifcipante adulto ~ Fecha

Pedir al participante colocar la impresion de su huella digital en este cuadro
si el participante es incapaz de firmar.

Dar una copia al participante y mantener una copia para los registros del estudio

24 0y 2915
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El Presidente del Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia certifica que
el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO por el Comité de Etica. La aprobacién
incluyé los documentos finales descritos en anexo a la presente constancia

Titulo del Proyecto : “Launching a salt substitute to reduce blood pressure at the
population level in Peru (Parte 2: Parte Cuantitativa)”

Caddigo de inscripcion 5 58563
Investigador principal 5 Robert Gilman, J. Jaime Miranda, Antonio Bernabé- Ortiz,
Francisco Diez- Canseco

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos Cientificos
y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la Confidencialidad de los datos,
entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el 16 de
setiembre del 2014. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 17 de setiembre del 2013

Lz ltiction) Sz

Dra. Elsa Chea Woo
Presidente (e)
Comité Institucional de Etica en Investigacion

/zrmg

Av. Honorio Delgado 430, Lima 31 / Apartado Postal 4314, Lima 100, Telefax: 482-4541
Teléfono: 319-0000 Anexo: 2271 / 2542
e-mail: duict@oficinas-upch.pe  http pch.edu.pe/vrinve /duict/
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ANEXO DE LA CONSTANCIA *\0Y- 34 - 13

Titulo del Proyecto : “Launching a salt substitute to reduce blood pressure at the
population level in Peru”

Cédigo de inscripcion . 58563

Investigador principal : Robert Gilman, J. Jaime Miranda, Antonio Bernabé- Ortiz,

Francisco Diez- Canseco

v Protocolo de Investigacién, version Final de fecha 27 de de agosto del 2013 en inglés

v Protocolo de Investigacion, versién Final de fecha 27 de agosto del 2013 en espafiol

v Hoja Informativa y Consentimiento informado para un estudio de Intervencién con un substituto
de Sal, versién 3.0 de fecha 27 de agosto del 2013 en espafiol.

v Hoja Informativa y Consentimiento informado para un estudio de Intervencién con un substituto
de Sal, versién 3.0 de fecha 27 de agosto del 2013 en inglés.

v’ Cuestionario de Seguimiento, version 2.0 de fecha 24 de mayo 2013 en espafiol.

v’ Cuestionario de Seguimiento, versién 2.0 de fecha 24 de mayo 2013 en inglés.

v' BIOSAL - Descripcién version recibida en fecha

v/ EMSAL LIGHT - Descripcién version recibida en fecha

v’ Recruitment Script, version 2.0 de fecha 24 de mayo 2013, en espafiol

v Recruitment Script, version 2.0 de fecha 24 de mayo 2013, en ingles

v Baseline questionnaire , version 2.0 de fecha 24 de mayo 2013, en espafiol

v Baseline questionnaire , versién 2.0 de fecha 24 de mayo 2013, en inglés

Av. Honorio Delgado 430, Lima 31 / Apartado Postal 4314, Lima 100, Telefax: 482-4541
Teléfono: 319-0000 Anexo: 2271 / 2542
e-mail: duict@oficinas-upch.pe  http://www.upch.edu.pe/vrinve/duict/
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CONSTANCIA DE APROBACION ETICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN WLMERSIDRD,
INVESTIGACION C IENTIFI C/‘

Constancia

Luego de la revision de la solicilud, el presidente del Comité Instilucional de Etica en
Investigacidn de la Universidad Clentifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
al CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la renovacion del provecio de
investigacian que se detalla continuacidn:

Cadigo de registra: 463-2020-PRE15

Titula: Asociacion entre patrones de suefio y masa muscular
esquelética en poblacién adulta de Tumbes

Investigador{es): Renzo Alberto Agurto Garcia
Constancia de aprobacion:  CONSTANCLA N* 357-CIEI-CIENTIFICA-2020

Por consiguiente, se atorga:

Renovacién de vigencia del periodo de aprobacidn ética. Visla la soliciiud, se
renuava la vigencia de la aprobacidn ética por un periodo de sels meses; es decir, hasta
el 01 de agosto del 2024. El proyeclo solo podra ejecutarse entre los perodos
detallados en este documents y &l investigador tendra que realizar la solicitud de una
neva ampliacion 30 dias antes de finallzar esta renovacidn de la aprobacidn.

Dejando constancia que hay un periodo de venlana (entre el 16 de noviembre del 2022
hasta el 01 de febrero del 2024) que toda actividad de investigackdn estuvo suspendida,
sin el amparo del comité. El CIEl no se hace responsable de lo desarrollade en |a
margen de lempo en donde no se conlaba con la aprobacian.

Tedas las demds caracleristicas de la Investigacion descrilas en el proyects ofiginal
permanecen; por lo gue cualquier otra modificacion deberd informarse a este Comité,
para su evaluacion,

Lira, 01 de febrero del 2024

c,«lﬁlp

Mg. Cinthiya Ruth Chipana Herguinio
Presidente

Comité Institucional de Etica an Invastigacion
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RESOLUCION DE PROYECTO APROBADO

CIENIIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.443 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2022

Villa el Salvador, 02 de setiembre del 2022

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica v la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto
de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE PATRONES DE SUENO ¥ MASA MUSCULAR ESQUELI:_—I'I('J\ EN
POBLACION ADULTA DE TUMBES”

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE
PATRONES DE SUENO Y MASA MUSCULAR ESQUEI.I":TI('A EN POBLACION ADULTA DE TUMBES”,

presentado por los alumnos Agurto Garcia, Renzo Alberto y Nifiez del Arco Pereyra, Enrigue Sebastidn
con N* de registro: 463-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Bernabé Ortiz, Antonio, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MbNGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

EVIDENCIA DE ENVIO A REVISTA INDEXADA: JOURNAL OF SLEEP RESEARCH

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652869

Manuscript submitted to Journal of Sleep Research

Journal of Sleep Research <no-reply@atyponrex.com> @ S & ~
Para: Renzo Agurto Garcia Mar 06/02/2024 12:18
Dear Renzo Agurto,

Your manuscript "ASSOCIATION BETWEEN SLEEP PATTERNS AND SKELETAL
MUSCLE MASS IN THE ADULT POPULATION OF TUMBES - PERU." has been
successfully submitted and is being delivered to the Editorial Office of Journal of Sleep
Research for consideration.

You will receive a follow-up email with further instructions from the journal editorial
office, typically within one business day. That message will confirm that the editorial
office has received your submission and will provide your manuscript ID.

Thank you for submitting your manuscript to Journal of Sleep Research.

Sincerely,
The Editorial Staff at Journal of Sleep Research

By submitting 2 manuscript to or reviewing for this publication, your name, email address, and affiliation, and
other contact details the publication might require, will be used for the regular operations of the publication,
including, when necessary, sharing with the publisher (Wiley) and partners for production and publication
The publication and the publisher recognize the importance of protecting the personal information collected
from users in the operation of these services and have practices in place to ensure that steps are taken to
maintain the secunty, integrity, and privacy of the personal data collected and processed. You can learn more
by reading our data protection policy. In case you don't want to be contacted by this publication again, please
send an email to esrs.bk@online de
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