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OBJETIVOS

General

Identificar si existe relacion entre componentes de sindrome metabdlico y de
disincronia circadiana en enfermeros de un hospital publico de segundo nivel en

Hermosillo, Sonora.

Especificos

e Determinar los valores de los componentes de sindrome metabdlico en
enfermeros de un hospital pablico de segundo nivel en Hermosillo,

Sonora.

e Analizar disincronia circadiana en enfermeros de un hospital publico de

segundo nivel en Hermosillo, Sonora.

e Evaluar la relacion entre componentes de sindrome metabdlico,
disincronia circadiana y variables biosociodemograficas y laborales de
enfermeros de un hospital publico de segundo nivel en Hermosillo,

Sonora.



RESUMEN

Introduccion: La relacion entre el sindrome metabdlico y la disincronia circadiana en
trabajadores ha sido demostrada incipientemente en México. Objetivo: Identificar la
relacion entre los componentes del sindrome metabdlico y disincronia circadiana en
enfermeros del Hospital General del Estado de Sonora. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal y correlacional, que fue aprobado previamente por el comité de
ética del mismo hospital. Se aplic6 una cédula validada para colectar variables
sociodemogréficas, medidas antropométricas, bioquimicas y patrones de suefio, a una
muestra de 30 enfermeros. Resultados: Con el paquete estadistico SPSS, version 23,
se verifico el supuesto de normalidad. Las diferencias entre grupos se analizaron con
Chi cuadrada y la correlacion con el coeficiente de correlacién de Spearman, a un nivel
de significancia de 0.05. El 90% de los participantes present6 aumento de
circunferencia abdominal; 36.7% aumento de glucosa en ayuno; 16.7% aumento de
triglicéridos; 23.3% cifras de presion arterial aumentadas, 33.3% colesterol HDL por
debajo de los pardmetros normales. El 43.3% de los participantes cumplié con los
criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico. En relacién a los componentes de
la disincronia circadiana, el 40% padece insomnio; 50% dificultad para dormir; 60%
despierta de 1 a 3 veces durante las noches; 70% se siente cansado después de
dormir; 56.7% tiene horario de suefio mixto; 50% come durante la noche y 76.7%
duerme menos de 7 horas al dia. Un participante presento cifras de cortisol sérico por
debajo de parametros normales. Se encontré relacién estadisticamente significativa
entre las variables peso y nimero de veces que despierta por la noche (p<0.05); sexo y
triglicéridos (p<0.05); glucosa y edad (p<0.001); insomnio y consumo de alcohol
(p<0.05); insomnio vy triglicéridos (p<0.05). Conclusion: Existe relacibn entre
componentes de sindrome metabdlico y disincronia circadiana en enfermeros de un

hospital publico de Hermosillo, Sonora.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, disincronia circadiana, trabajo nocturno,

enfermeria.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se define por la Federaciéon Internacional de Diabetes
(IDF), como un conjunto de indicadores metabdlicos relacionados entre si, la
obesidad abdominal con un punto de corte especifico de acuerdo al grupo
étnico estudiado, constituye el principal componente de este sindrome, en
conjunto con la presencia de dos o mas de las siguientes alteraciones: a)
elevacion de la presion arterial, b) disminucion de colesterol HDL, ¢) aumento
de triglicéridos y d) aumento de glucosa en ayuno (Gonzalez A y col., 2008).
Este grupo de factores desarrollados en un mismo individuo aumentan el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT2) (Lizarzaburu y col., 2014).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018,
en México la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 75.2% en
los adultos de veinte afios de edad o mas, aunado a que el 10.3% de adultos a
nivel nacional refirieron tener un diagndéstico médico previo de DMT2. El 52.2%
reportd haberse medido los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre y el
19.5% tiene aumentado sobre parametros normales los niveles de colesterol y
triglicéridos, siendo el grupo mas afectado el de adultos de 50 a 79 afios de
edad. Respecto a la hipertension arterial, se encontr6 una prevalencia de
18.4%, ademas, se observd que conforme incrementa la edad aumenta el
porcentaje de la poblacidon con diagnéstico previo de hipertension (Romero y
col.,, 2019). Estos porcentajes nos sitian en el contexto de salud actual en
México donde existe una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles,
una de ellas es el conjunto de afecciones conocido como sindrome metabdlico
(Barba, 2018).

Las alteraciones metabdlicas tienen una estrecha relacion con los ritmos
circadianos, ya que este sistema controla aspectos como la actividad fisica, el

suefo/vigilia, la temperatura corporal, la presion arterial, la liberacion de las
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hormonas endocrinas y la actividad metabdlica, todo esto regulado por las
sefales que viajan a través de las células sensibles a la luz de la retina hacia el
ndcleo supraquiasmatico en el hipotdlamo haciendo que los individuos

respondan asi al ciclo dia/noche (Nufiez, 2019).

Los ritmos bioldgicos son funciones fisiolégicas que se repiten en un
tiempo y periodicidad determinados relacionados con el dia, la noche y las
estaciones del afio (Saderi y col., 2013). Estos ritmos estan controlados por los
llamados relojes biolégicos ubicados en el sistema nervioso central, los cuales
generan una oscilacion biologica sincronizados a los relojes externos llamados
zeitgebers, estos se encargan de coordinar la actividad del sistema nervioso
con el medio ambiente. En relacién a la periodicidad de su ciclo, estos ritmos
pueden ser circadianos, es decir, que su duracion es de 24 horas, ultradianos,
menores a veinticuatro horas e infradianos, mayores a veinticuatro horas
(Angeles y col.,2009) (Garcia y col.,2011). La pérdida de la sincronia del ciclo
circadiano se genera frecuentemente en los trabajadores por turnos
especialmente en los que se desempefian en el turno nocturno o turno rotatorio
y en el personal de vuelos, esta disincronia de sus ritmos biol6gicos incrementa
el riesgo de desarrollar cancer de mama, obesidad, DMT2 y sindrome

metabdlico (Van Dycke y col., 2015).

Por las particularidades de la atencion hospitalaria actual, donde es
necesario ofrecer servicios las 24 horas del dia los 365 dias del afio, los
trabajadores se ven en la necesidad de adaptarse a ritmos de trabajo que no
siempre corresponden a sus patrones circadianos, encontrdndose expuestos a
desarrollar enfermedades no transmisibles, aunado a los riesgos que su trabajo
les confiere (Karlsson y col., 2001). Por lo anterior, la presente investigacion se
plantea el objetivo de identificar la relacion entre los componentes de sindrome
metabdlico vy disincronia circadiana en enfermeros de un hospital publico de

segundo nivel en Hermosillo-Sonora, México.



Justificacion

La relacion que existe entre el sindrome metabdlico y la disincronia del ciclo
circadiano ha sido explorada en paises como Estados Unidos, encontrando un
vinculo estrecho entre ambos; sin embargo, la informacién en México sobre la
relacion de la disincronia circadiana y las alteraciones metabdlicas en los

trabajadores es limitada (Brum y col., 2015; Escobar y col. 2016).

En la actualidad se conoce que aproximadamente 20% de la poblacion
laboralmente activa realiza un trabajo por turnos, y se estima que para la mitad
del siglo XXI esta cantidad se eleve al 40%, aumentando asi la cantidad de
personas que puedan presentar disincronia circadiana y con ella las
alteraciones metabdlicas que esta genera (Delgado C y col., 2009; Erren y col.,
2009).

Por lo tanto, esta investigacion pretende mediante el método de
observacion directa, identificar si existe relacibn entre componentes de
sindrome metabdlico y de disincronia circadiana en enfermeros de un hospital
publico de segundo nivel en Hermosillo-Sonora, y con esto, ser parteaguas para
la implementacibn de nuevos estudios que propongan estrategias de

prevencion y diagnéstico para mejorar la salud del trabajador.
Planteamiento del Problema

La identificacibn de componentes alterados de sindrome metabdlico y de
disincronia circadiana de la poblacion trabajadora de la salud no ha sido
explorada en la region noroeste de México, por lo que inmersos en la
importancia del 6ptimo estado de fisico y mental del trabajador, asi como, del
impacto social que genera la presencia de estos riesgos a la salud, surgen las
siguientes interrogantes: Del porcentaje de sujetos con sindrome metabdlico
¢, Cual es el componente que se presenta con mayor frecuencia? ¢ Cual es el
componente de sindrome metabdlico que se correlaciona con disincronia

circadiana?



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Definicién de Términos

Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico se define por la IDF como un conjunto de indicadores
metabdlicos relacionados entre si, la obesidad abdominal con un punto de corte
especifico de acuerdo al grupo étnico estudiado constituye el principal
componente de este sindrome (Ver mas adelante), en conjunto con la presencia
de dos 0 més de las siguientes alteraciones: elevacion de la presion arterial,
disminucién de colesterol HDL, aumento de triglicéridos y aumento de glucosa
en ayuno. Este grupo de factores desarrollados en un mismo individuo
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y DMT2 (Pineda, 2008).
En la actualidad este sindrome a nivel mundial constituye un problema de salud
publica importante, dado a los cambios de vida que la modernidad ha conferido,
como el sedentarismo y alimentacion alta en calorias. Su incremento e
incidencia que rebasan a los 40 millones de personas afectando a diversos
sectores poblacionales y emergiendo como un factor de riesgo importante para
diversas enfermedades que son la causa de muerte principal de algunos paises
(Bell-Castillo y col., 2017), entre ellas, enfermedad coronaria, hipertension vy
DMT2.

Obesidad Central

La acumulacion de grasa visceral se ha considerado como un indicador
importante para riesgos a la salud ya que este constituye un predictor preciso
para enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, comparado con el
peso o el indice de masa corporal. La obesidad es definida como un aumento

en el porcentaje de grasa corporal total, sobrepasando el valor limite, esto se



debe a un crecimiento del numero y el tamafio de los adipocitos (Feakins,
2016).

El aumento de la grasa visceral incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y DMT2, ya que esta relacionado con la resistencia a la
insulina, intolerancia a la glucosa, dislipidemias y a la hipertensién arterial. La
circunferencia abdominal es la medida que se utiliza mayormente para evaluar
la obesidad central, y segun los criterios de la IDF la circunferencia abdominal
no debe ser mayor a 90 cm en hombres y a 80 cm en mujeres, este parametro
tiene un corte de referencia diferente por grupo étnico, el antes mencionado es

el utilizado en latinos (Soca, 2009).

Dislipidemia

Las dislipidemias se incluyen en todas las definiciones de sindrome metabdlico
existentes, son las anormalidades en las concentraciones sanguineas de lipidos
en sangre caracterizadas principalmente por un aumento anormal de los niveles
de colesterol y de triglicéridos, que son producidas por una alteracion en el
metabolismo de los lipidos. Cuando estas se asocian al sindrome metabdlico
son consideradas como de alto riesgo aterogénico, ya que generan capas de
lipidos que se alojan en las paredes arteriales, ademas, de aumentar las
probabilidades de otras enfermedades como la pancreatitis (Fonseca y col.,
2015). Las principales dislipidemias son la hipertrigliceridemia y la disminucién
del colesterol HDL, siendo estas las evaluadas para la conformacion de
sindrome metabolico segun la IDF, en la cuales se debe mantener triglicéridos
en 150 mg/dL o en tratamiento especifico para anormalidad de este lipido,
colesterol HDL por debajo de 40 mg/dL en hombres y por debajo de 50 mg/dL
para mujeres 0 en tratamiento especifico para anormalidad de este lipido
(Fernandez y col., 2012).



Hiperglicemia

La hiperglicemia es definida por la IDF como un aumento de la glucosa

plasmatica en ayuno mayor a 100 mg/dL (Benmohammed y col., 2016).

El aumento de los niveles de glucosa en sangre caracteriza al trastorno
metabodlico conocido como DMT2, esta enfermedad ha aumentado su
prevalencia en los ultimos afios alrededor del mundo a causa del estilo de vida
sedentario que ha sido propulsado por la globalizacion (Cho y col., 2018). Entre
las principales afecciones que genera la DMT2, se encuentran el dafio renal y
cardiovascular, lo cual desencadena diversas complicaciones que ademas de
traer sufrimiento y malestar fisico a las personas y sus familias, constituyen un
alto costo econdmico, asimismo, representa una disminuciéon de la calidad de
vida de quien lo padece, disminuyendo hasta en 6 afios la esperanza de vida

comparado con un sujeto sano (Baenay col., 2016).

Hipertensién Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica causada por multiples
factores tales como el genético, el ambiental-conductual, estilo de vida y habitos
inadecuados como fumar, sedentarismo y el consumo de bebidas alcohdlicas
(Gonzélez Ry col., 2015).

Alrededor del 40% de la poblacién mundial ha sido diagnosticada con
hipertension arterial y a esto se suman las personas que la padecen, pero lo
desconocen. En México, es el principal factor de riesgo de muertes prevenibles
y es uno de los factores principales para el total de muertes del pais (Campos y
col., 2016). La IDF utiliza el parametro de 2135/85 mmHg en adultos para
considerar a la presion arterial por encima de los niveles adecuados (Kubrusly y
col., 2015).



Ciclo Circadiano

El ciclo circadiano es una funcion biolégica y de comportamiento caracterizada
por su periodicidad de 24 horas, relacionada con el ciclo del dia-noche y con las
estaciones del afo. Este ciclo es creado mediante la sincronizacion de los
relojes bioldgicos enddgenos y los relojes externos, también llamados
zeitgebers (Leon, 2018). Estos mecanismos se encargan de coordinar la
actividad del sistema nervioso con el medio ambiente a través de los estimulos
luminosos del ambiente que son captados por los fotoreceptores de la retina y
después transmitidos al principal reloj endégeno, el Niucleo Supraquiasmatico
(NSQ) ubicado en el hipotalamo anterior a través del tracto retino-hipotalamico.
Desde el NSQ la informacién se trasmite a la columna medio lateral de la
medula espinal, hasta células ganglionares, lo que permite que, a través de la
secrecion ciclica de hormonas y la actividad del sistema nervioso autonomo,
todos los tejidos del organismo oscilen coordinadamente (Roenneberg y col.,
2016). La luz es la principal sefal de sincronizacion del sistema circadiano, ya
gue no existen otras sefiales ambientales, aunque diversas actividades de la
vida diaria pueden incidir en este ciclo como la alimentacion, el ejercicio fisico y
el horario laboral. El ciclo circadiano busca la sincronia entre los procesos

fisiol6gicos del organismo y el ambiente (Castellanos y col., 2017).

Disincronia Circadiana

Los ritmos biolégicos se han adaptado a los patrones ambientales
imprimiéndoles un matiz circadiano causado por el desarrollo del ser humano
en un planeta donde se encuentran fuertemente marcados los patrones
periodicos, lo cual ha repercutido gendmicamente en todos los organismos
vivos (Serra, 2013). Se comprende que la produccién de ritmos circadianos en
nuestro cuerpo es un proceso que depende de un reloj biolégico interno, siendo

el nucleo supraquiasmatico el principal reloj circadiano en el ser humano. Su



funcion recae en transferir a todo el organismo una sefial de tiempo la cual
permite que se realicen funciones fisiolégicas y sociales de manera armoénica
(Bedrosian y col., 2016).

Segun la cronobiologia, se le conoce como un estado de normalidad a la
correcta relacion entre los ritmos del organismo y el ciclo del ambiente, lo cual
se define como sincronizacién externa e interna. El ciclo del dia y la noche, es
la principal sefial del ambiente para permitir sincronizar el reloj biolégico
humano, aunque también, influyen otras sefiales como los horarios de trabajo,
horarios de ingesta de alimentos, actividad fisica y relaciones sociales (Rugery
col., 2009).

Existen diversas situaciones de la vida que generan una pérdida de la
sincronia entre el ambiente externo y el organismo humano, como es el caso
del trabajo nocturno o rotatorio, ya que estos promueven el trabajo en horas de
suefio exigiendo al trabajador estar alerta en momentos cuando su funcion
circadiana le indica lo contrario causando alteracion de los ritmos circadianos,
reduccion en las horas de suefio, fatiga e implicaciones negativas en la vida

familiar y social (Ruger y col., 2009).

Por lo tanto, la disincronia circadiana se define como una descompostura
del apropiado funcionamiento de la fase de los sistemas biolégicos internos en
relacion con la externa, es decir, cambios ambientales que conducen a

trastornos cronobiolégicos (Erren y col., 2009).

Cortisol

El cortisol es una hormona producida por la glandula suprarrenal y esta
involucrada con las funciones metabdlicas, inmunosupresoras Yy
antiinflamatorias del organismo. El eje hipotalamico-hipofisario-adrenal es el
nombre que se le da a la cascada hormonal que produce el cortisol, se ejecuta



en el ndcleo paraventricular del hipotalamo, el cual segrega en la sangre
factores estimulantes de liberaciébn estimulando a la glandula pituitaria a
secretar hormonas como la adrenocorticotropa, dicha hormona tiene la funcién
de estimular a la glandula suprarenal a segregar cortisol. En condiciones
normales, en una persona con periodos de suefio/vigilia estables, el cortisol
presenta un ritmo circadiano llegando a su pico méximo por la madrugada y sus
niveles disminuyen durante el dia llegando a su nivel minimo por la noche
(Maidana y col., 2013).

Estudios Relacionados

En Canad4, en el afio 2013, se realizé un ensayo controlado aleatorio sobre la
adaptacion circadiana al turno nocturno y su influencia en el suefio, el
rendimiento, el estado de animo y la modulacion autonémica del corazén. La
muestra se conformé por 15 policias de los cuales 7 fueron hombres y 8
mujeres. El estudio imponia un esquema de horario rotatorio en el que se midio
la eficacia de una intervencién de luz/obscuridad. Se observé que la adaptacion
circadiana es favorable para mantener el estado de animo estable, mejorar el
rendimiento por las noches y aumentar la calidad del suefio y duracion del
suefio durante el dia. También se encontr6 que estas alteraciones no solo
afectan a los trabajadores del turno nocturno sino también a los de un turno

rotatorio (Boudreau y col., 2013).

En Canada, afio 2015, se utilizé un estudio transversal para encontrar
correlacién entre el turno de trabajo y la obesidad entre las mujeres
canadienses. Las participantes del estudio fueron 1611 mujeres que estaban
incluidas en un estudio de casos y controles basado en la dieta y la salud de las
mujeres de Ontario y 1097 mujeres pertenecientes a un subconjunto de ex
alumnos universitarios en un estudio canadiense de la dieta, estilo de vida y

salud. Se empled regresion logistica para estimar la asociacion entre variables y



se midi6é el IMC, como referencia a obesidad, los resultados mostraron que el
primer grupo tenia una alta asociacion entre el trabajo por turnos y la obesidad,
mientras que entre los ex alumnos no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas. Se hace referencia a la busqueda de nuevos
confusores, como el nivel educativo para controlar los sesgos en los resultados
(McGlynn y col., 2015).

En 2016, investigadores japoneses realizaron una revision sistematica de
la literatura respecto al vinculo existente entre el turno de trabajo y la salud,
utilizando como descriptores turno laboral y salud, seleccionaron treinta
articulos para su analisis de los cuales siete abarcaban desordenes
metabdlicos, dos desordenes del suefio, siete cancer, siete reproduccion, cuatro
enfermedades cardiovasculares, uno enfermedades gastrointestinales y dos
trabajos por turnos y sus resultados en la salud. Después de realizar un meta-
analisis encontraron una asociacion significativa entre el turno laboral con el
riesgo de desarrollar aumento de peso corporal, trastornos del suefio, sindrome
metabdlico y enfermedades cardiovasculares. Los autores concluyen, la
necesidad de la realizacion de mas estudios que evallen esta relacion, ya que
puede haber imprecisiones por la falta de informacion y la pequefia cantidad de

estudios utilizados para realizar esta revision (Itani y col., 2016).

En el afio 2017, en Perq, se analizaron las caracteristicas y habitos de
sueio de trabajadores de maquinaria pesada que se desempefiaban los turnos
diurnos y nocturnos en una mina latinoamericana. El estudio fue de corte
transversal con una muestra de 133 operadores de maquinaria, el instrumento
de recoleccion de datos fue el elaborado por el Grupo de Investigacién del
Ritmo Circadiano en Altura (GIRCAL). Los resultados mostraron que 89.5% de
los participantes del estudio presentaban alteraciones como sobrepeso y
obesidad, segun su IMC, asi mismo, relacionan la prevalencia de obesidad y el
sobrepeso con el consumo de alimentos por la noche, lo cual es una préactica

habitual entre los trabajadores del turno nocturno y con la alteracién de los
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ciclos circadianos de los mismos, ya que el solo 31.6% de los trabajadores que
laboran de dia y duermen de noche logran dormir entre 7 y 8 horas, en cambio
los que duermen de dia y trabajan de noche solo 26.3% logra dormir 7 horas o

mas (Del Carpio y col., 2017).

En 2017, investigadores coreanos desarrollaron un estudio transversal,
correlacional, con el objetivo de asociar el turno de trabajo con el sindrome
metabdlico en trabajadoras del sexo femenino, entre las edades de 20 a 50
afios de edad. Se encontré respecto al sindrome metabdlico una prevalencia de
14.3% en el total de los participantes, ademdas, de una asociacion
estadisticamente significativa entre el trabajo en turnos rotatorios y el sindrome
metabdlico y concluyen que es necesario manejar las enfermedades de tipo
metabdlico en los espacios laborales. Cabe mencionar que en esta
investigacion para el diagnostico de sindrome metabdlico se utilizaron normas
propias del pais estipuladas por la Academia Coreana de Medicina Familiar, en
la cual es necesaria la presencia de tres o0 mas de los siguientes criterios:
aumento de circunferencia abdominal, aumento del nivel de triglicéridos,
disminucion de los niveles de colesterol HDL, aumento de presion arterial y
aumento de los valores de glucosa en sangre, dichos criterios coinciden con los

pardmetros establecidos por la IDF (Kyoung y col., 2017).

En el afio 2017, en Canada se realiz6 un estudio con el objetivo de
establecer asociacién entre la obesidad y el turno rotatorio en hombres del
noreste de Ontario. Se ejecutd una regresion logistica multivariante entre
trabajo por turnos, sobrepeso y obesidad midiendo el IMC con un corte
transversal. La muestra fue de 1561 hombres, que anteriormente habian
participado en un estudio de casos y controles en busca de cancer. Se encontré
una tendencia significativa de mayor riesgo de las personas con mas duracion
en el sistema de turno rotativo a padecer sobrepeso y obesidad. (Grundy y col.,
2017)
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En resumen, se han realizado investigaciones en paises como Japon,
Canadd, Corea y Peru, en busca de relacion entre el turno laboral y factores de
riesgo metabdlico o sindrome metabdlico. Los disefios metodologicos utilizados
fueron experimental, descriptivo transversal y meta andlisis. Los resultados
principales muestran una relacion estadisticamente significativa entre obesidad,
problemas del suefio y factores de riesgo metabdlico, con turno laboral rotatorio
0 nocturno. Estos resultados se observan en distintitas profesiones como
enfermeras, policias, operadores de maquinaria, en ambos sexos. Los criterios
mas utilizados en las investigaciones para la valoracion del sindrome
metabdlico son los estipulados por la IDF y la Adult Treatment Panel III.
Respecto a las conclusiones, se menciona que la relacion entre factores de
riesgo metabdlico y turno laboral, pueden ser influenciados por otras causas
ocupacionales y/o la educacién de la poblacion. Por lo tanto, se sugiere
examinar otros posibles causantes al momento de realizar futuras
investigaciones, ademas, de realizarlas por tiempos prologados, para generar
resultados con mayor precision, asi como estrategias para manejar estos

riesgos en el area laboral.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

El presente estudio es descriptivo, transversal y correlacional (Hernandez Sy
col., 2014).

Poblacién, Muestreo y Muestra.

La poblacién correspondio al total de enfermeros que laboran en el turno
matutino y nocturno (n=408) del Hospital General del Estado de Sonora Dr.

Ernesto Ramos Bours.

Se realiz6 un censo de enfermeras de los turnos matutino (n=101) vy
nocturno (n=72), aceptaron participar 32 enfermeros del turno matutino y 41 del
turno nocturno. Respecto al turno matutino, fueron excluidos 11 participantes
por no cumplir con los criterios de inclusién y 6 enfermeros por no cumplir con el
ayuno programado; del turno nocturno, 8 participantes fueron excluidos por no
cumplir con criterios de inclusién y 18 enfermeros por no cumplir con el ayuno
programado. La muestra se conform6 por 30 enfermeras y enfermeros,
divididos en 15 del turno matutino y 15 del turno nocturno, quienes aceptaron

participar y cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria que labore en el Hospital General del Estado de
Sonora, ambos sexos, aparentemente sanos, que cuenten con antigiedad
mayor a un afio en la labor que desempefan, que realicen actividades de tipo
operativo y tener un horario fijo (Subramaniy col., 2019; Flo y col., 2012).
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Criterios de Exclusion

No aceptar participar, que se encuentre en tratamiento con glucocorticoides,
consumir melatonina via oral y haber realizado un viaje transatlantico en las

tltimas dos semanas (Subramani y col., 2019; Flo y col., 2012).

Variables de Estudio
Variable dependiente: Sindrome metabdlico

Componente: obesidad abdominal, medida: circunferencia de cintura,

referencia: >90cm en hombres; > 80cm en mujeres.

Componente: aumento de triglicéridos, medida: triglicéridos, referencia: > 150

mg/dl.

Componente: colesterol HDL alto, medida: CHDL, referencia: < 40 mg/dl en

hombres; < 50 mg/dl en mujeres.

Componente: presion arterial alta, medida: PA sistélica y PA diastodlica,

referencia: >130 mmHg / >85 mmHg.

Componente: alteracion en la regulaciéon de la glicemia, medida: glicemia,
referencia: >100 mg/dl en ayunas; >140 mg/dl en prueba de tolerancia oral a la

glucosa, Incluye diabetes autodeclarado (Gundogan y col., 2013).
Variable independiente: Ciclo circadiano
Componente: Cortisol, medido con prueba de cortisol sérico.

Componente: auto reporte de patrones de suefio, nimero de horas dormidas,

suefio de dia o de noche (Ferrante y col., 2005).

Para la medicion de los parametros bioquimicos, se contd con el apoyo del
Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Universidad de Sonora. A fin de

determinar glucosa en ayuno, se utilizé el método GOD-PAP, para triglicéridos
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se uso el método colorimétrico y para colesterol HDL se emple6 el método de
precipitacion con acido fosfotungstico. Para dichas determinaciones se
utilizaron reactivos marca Randox y el equipo Vitalab Selectra E. Para la
determinacibn de cortisol sérico se desarroll6 un ensayo de
quimioluminiscencia, se utilizaron reactivos de la marca Architect los cuales
contaban con microparticulas recubiertas con anticuerpos anti-cortisol. Todas
las determinaciones se llevaron a cabo bajo los estandares de calidad

establecidos por la institucion

Instrumentos de Recoleccién de Datos

En esta investigacion se utilizaron tres instrumentos para la recoleccion de
datos: a) Cédula de variables biosociodemograficas y laborales (Apéndice 1), b)
Cédula recoleccion de datos de ciclo circadiano (Apéndice II) y c¢) Cédula

recoleccion de sindrome metabdlico (Apéndice III).

a) Cédula de variables biosociodemograficas y laborales: Para
determinar las variables biosociodemograficas y laborales del personal de
enfermeria participante, los investigadores realizaron una cédula exprofesa. La
confiabilidad del instrumento segun el Alpha de Cronbach fue de 0.707 y
constaba de 20 items categorizados, divididos en dos secciones, mediante las

cuales, se evaluaron las siguientes variables:

Variables biosociodemogréficas: Esta seccidon se encuentra constituida
por 13 items de tipo categorizado donde se incluyen las variables sexo, edad,
condicion de pareja, presencia de hijos, ejercicio fisico, tabaquismo,
alcoholismo, enfermedades cronicas y antecedentes de DMT2. Variables
laborales: Esta seccion se encuentra constituida por 7 items de tipo
categorizado donde se abordan las variables: titulo obtenido, antigiiedad en

afios en la institucion, turno laboral, realiza otro tipo de actividad remunerada,
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forma de contratacion y licencias médicas en los Ultimos seis meses (Apéndice
.

b) Cédula recoleccion de datos ciclo circadiano: Se elaboré una cédula
para la recoleccion de datos de acuerdo a los patrones de ciclo circadiano
considerados por esta investigacion. Este se compone por dos secciones, la
primera se encuentra integrada por 9 items de tipo categorizado en las cuales el
participante auto reporta sus caracteristicas del suefio que incluyen niamero de
horas de suefio por dia, horario habitual de suefio, referencia de insomnio,
referencia de dificultad para quedarse dormido, toma de medicamentos para
conciliar el suefio y cansancio después de dormir. La segunda seccion esta
compuesta por el registro del resultado de la muestra de cortisol sérico, fecha y

hora de medicion (Apéndice II).

c) Cédula recoleccion de datos sindrome metabdlico: Se elaboré una
cédula para la recoleccion de datos de acuerdo a los criterios diagnosticos del
sindrome metabdlico propuestos por la IDF. Esta se encuentra constituida por 3
columnas, en la primera columna se encuentran los componentes del sindrome
metabolico: circunferencia abdominal, indice de Masa Corporal (IMC), presion
arterial, colesterol HDL, triglicéridos, glucosa y peso; en la segunda columna se
registran los resultados obtenidos de las mediciones y muestras bioquimicas;

en la tercera columna se anota fecha y hora de las mediciones (Apéndice llI).

Plan de Andlisis de los Resultados

El andlisis estadistico se realizd utilizando el software estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencies) version 23. Se utilizaron técnicas
de estadistica descriptiva para el analisis de los datos mediante la realizacién
de tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y dispersion. Para el
analisis estadistico inferencial, se considero la normalidad de los datos a través

de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, las variables que presentaron una
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distribucion normal fueron: presién arterial sistolica (PAS), presion arterial
diastélica (PAD), cortisol, circunferencia abdominal, IMC, glucosa en ayuno y
peso, ademas, se ordenaron por rangos las variables cuantitativas para poder
ampliar el numero de andlisis cualitativos. Para la busqueda de relacion entre
variables cualitativas se empleé la prueba de Chi-cuadrada. Hacia la indagacién
de correlacion entre variables cuantitativas se utilizd el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Procedimiento para larecoleccion de informacion

El proyecto se someti6 al Comité de Bioética e investigacion del Hospital
General del Estado de Sonora, obteniendo un dictamen favorable numero de
oficio SSS-HGE-CI-Oficio-2019-003 (Apéndice 1V), ademas se realiz6 el registro
ante la Secretaria de Salud del Estado, donde se aprobaron los permisos
correspondientes para su realizacibn con numero de oficio SSS-DGEC-
0492/2019 (Apéndice V). Ademas, esta investigacion fue registrada ante la
Comisién de Evaluaciéon y Seguimiento de Proyectos Académicos de la Division

de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad de Sonora (Apéndice VI).

Para el proceso de reclutamiento se contacté a las autoridades
correspondientes del Hospital General del Estado de Sonora. Se trabajé con
jefes y supervisores de enfermeria, con el area de ensefianza e investigacion y
con la jefatura del laboratorio de analisis clinicos. Se obtuvo un listado del
personal de puesto operativo divididos por turno y por servicio, posteriormente
se solicitd a los enfermeros y otros profesionales su participacion, explicando el

objetivo, caracteristicas y beneficios del estudio.

Al personal que cumplié con los criterios requeridos y acepto participar,
se le solicito leer y firmar una carta de consentimiento informado (Apéndice VII),
previo al desarrollo del estudio. Se agendo una cita con cada participante para

la recaudacion de datos, estas fueron por la mafiana, entre 6:30 am y 7:30 am.
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Las mediciones antropométricas y toma de muestras sanguineas se realizaron
en un cubiculo ubicado en el laboratorio de andlisis clinicos del Hospital
General del Estado, donde se cont6 con el mobiliario e insumos requeridos para

su correcta realizacion.

La somatometria se realizO respetando siempre la individualidad del
participante. La medicion de peso se realizo utilizando una bascula y monitor de
composicién corporal OMROM portéatil modelo HBF-514C-LA, se le pidio al
participante retirarse zapatos y calcetas, asi como retirarse objetos de metal.
Subsiguiente se le pidié subir a la bascula con un pie de cada lado y sostener el
mango con ambas manos, brazos extendidos a la altura de los hombros. El
participante debié permanecer quieto, con la mirada hacia adelante hasta que
se le indicara bajar de la bascula. Para la medicién de talla, se utiliz6 un
estadidmetro portétil, se le pidié6 al participante colocarse con pies juntos,
talones contra el estadiometro y rodillas rectas, mirando hacia adelante,
posteriormente se ajustd la corredera hasta la cabeza y se registré la estatura
en centimetros. Con estos datos se realiz6 el calculo de IMC segun lo
estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud, utilizando la formula peso
en kilogramos dividido por la talla al cuadrado (kg/m?), un IMC igual o mayor 25
es considerado como sobrepeso e igual o mayor a 30 es definido como
obesidad (OMS, 2006). La medicién de circunferencia abdominal se realiz6 al
final de una espiracion normal, con los brazos relajados a cada lado, sobre la
linea media axilar, en el punto que se encuentra entre la parte inferior de la
Gltima costilla y la parte mas alta de la cresta iliaca (OMS, 2006). La tensiéon
arterial fue medida con un tensidbmetro digital automatico OMRON (Digital
Automatic Blood Pressure Monitor DABPM), el participante se sento
tranquilamente durante 15 minutos sin cruzar las piernas y se realizaron tres
mediciones con descanso de tres minutos entre cada lectura. Para el andlisis,

se utilizé la media de la segunda y la tercera lectura (Loef y col., 2019).
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Posteriormente, se realizd la aplicacion de los cuestionarios para la
evaluacion de las variables biosociodemogréficas y laborales, abordando al
participante de manera respetuosa y con disponibilidad de ayuda en caso de
necesitarla. Por dltimo, para la toma de muestra sanguinea, el cubiculo se
encontraba totalmente iluminado, el participante debié contar con 8 horas de
ayuno minimo (Loef y col., 2019), y se indicaba sentarse en una posicion
comoda y relajado, se corroboraban sus datos personales y posteriormente se
explicaba el procedimiento a realizar. El método de extraccion fue el siguiente:
se colocé un torniquete para localizar una vena adecuada en la cara anterior del
codo, se realiz6 asepsia del area con etanol al 70%, se utilizé una jeringa de 10
ml para la veno-puncion, al empezar a fluir sangre se retiraba el torniquete y se
extraian 10ml de sangre venosa a cada participante los cuales fueron
recolectados en tubos de plastico con sistema de vacio, estériles y herméticos
etiquetados previamente con nombre completo, edad, sexo y hora de la toma

de muestra.

Las muestras se resguardaron en un contenedor hermético y fueron
trasladadas a las 8:00 am, al Laboratorio de Analisis Clinicos de la Universidad
de Sonora para su proceso. Todas las actividades fueron realizadas por la
tesista apoyada por una técnica laboratorista para la toma de muestras
sanguineas y por un equipo de dos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
para la toma de somatometria. Toda accion se realizd con base en el esquema
de horario y adaptando la agenda a los dias de descanso y laborales de los
enfermeros. Al finalizar, se procedié a la captura de datos y analisis de
resultados. Se otorgd retroalimentacion a los participantes sobre los resultados

del estudio referentes a su persona.
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Consideraciones Eticas

Este estudio para su ejecucion cont6 con la aprobacion del Comité de Bioética e
Investigacion del Hospital General del Estado de Sonora (Apéndice IV) asi
como el registro ante la Secretaria de Salud del Estado de Sonora (Apéndice
V), también el proyecto se registr0 ante la Comision de Evaluacion y
Seguimiento de Proyectos Académicos (CESPA) de la Divisibn de Ciencias
Biolégicas y de la Salud de la Universidad de Sonora (Apéndice VI).

Esta investigacion tomo6 en cuenta el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, también se apeg6 a las
Normas Oficiales Mexicanas que eran pertinentes para la realizacion del mismo.
Todas las actividades planeadas en la investigacion son libres de riesgos para
los participantes, ademas, se contd con el respaldo de un consentimiento
informado firmado por los enfermeros (Apéndice VII) y presencia de un testigo
al momento de la misma. Se les informé a los participantes que esta
investigacién no tendria repercusion alguna sobre su trabajo, ya que los datos
se manejarian de manera anonima y los resultados finales se presentaran de
forma colectiva, sin especificaciones que pudieran afectarlos. Ademas, se les
comenté que podian abandonar el estudio en el momento que ellos lo

decidieran sin consecuencias.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

En la Tabla I, se presentan los resultados obtenidos respecto a las variables
sociodemogréficas de los participantes. El estudio se llevé a cabo con una
muestra de 30 enfermeros, en un rango de edad de 26 a 62 afios (M=37.89,
DE=8.99).

En relacion a las variables laborales, en la Tabla Il se pueden observar
algunas de las frecuencias y porcentajes que caracterizan a la muestra

estudiada.

En la Tabla Ill, se presenta la caracterizacion del personal de enfermeria
segun variables componentes del sindrome metabdlico. En cuanto a los
resultados referentes a componentes que determinan el diagnostico de
sindrome metabdlico, de acuerdo al perimetro de circunferencia abdominal 90%
de los participantes estd en riesgo. Considerando los valores de glucosa en
ayuno 36.7% reportan valores elevados, en relacion a los resultados de
triglicéridos 16.7% presento niveles por encima de lo recomendado y respecto
al nivel de colesterol HDL 33.3% cuenta con valores por debajo de los
parametros establecidos, referente a la presion arterial, solo 23.3% reporto
valores en riesgo. Segun los criterios establecidos, 43.3% del total de

participantes, presenta sindrome metabdlico.

En la Tabla IV, se presentan los resultados obtenidos respecto a las
caracteristicas de los participantes en razén de los componentes del sindrome

metabdlico.
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Tabla |. Personal de enfermeria caracterizado segun variables

biosociodemograficas, Hermosillo, Son., México, 2019

Variables f (%)

Sexo

Femenino 25 (83.3%)

Masculino 5 (16.7%)

Condicion de pareja

Con pareja 27 (90)%

Sin pareja 3 (10%)

Presencia de hijos

Con hijos 23 (76.7%)

Sin hijos 7 (23.3%)

Realiza ejercicio fisico

Si 8 (26.7%)

No 22 (73.3%)

Fuma

Si 7 (23.3%)

No 23 (76.7%)

Bebe Alcohol

Si 11 (36.7%)

No 19 (63.3%)

Antecedentes de diabetes mellitus

Si 18 (60%)

No 12 (40%)

Antecedentes de hipertension arterial

Si 16 (53.3%)

No 14 (46.7%)

Enfermedades diagnosticadas

Si 1 (3.3%)

No 29 (96.7%)
n=30
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Tabla Il. Personal de enfermeria caracterizado segun variables laborales,
Hermosillo, Son., México, 2019.

Variables f (%)
Turno
Matutino 15 (50%)
Nocturno 15 (50%)
Titulo obtenido
Especialista 2 (6.7%)
Licenciado 15 (50%)
Técnico 11 (36.7%)
Auxiliar 2 (6.7%)
Antigledad en el hospital
Menor de 10 afios 23 (76.7%)
Mayor de 10 afios 7 (23.3%)
Realiza otra actividad remunerada
Si 3 (10%)
No 27 (90%)
Forma de contratacion
Fijo 28 (93.3%)
Suplente 2 (6.7%)
Licencias médicas Ultimos 6 meses
Si 11 (36.7%)
No 19 (63.3%)
n=30
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Tabla Ill. Personal de enfermeria caracterizado segun variables componentes

del sindrome metabdlico Hermosillo, Son., México 2019.

Variables Si No

f (%) f (%)
Circunferencia abdominal aumentada 27 (90%) 3 (10%)
Glucosa en ayuno aumentada 11 (36.7%) 19 (63.3%)
Triglicéridos aumentados 5 (16.7%) 25 (83.3%)
Colesterol HDL disminuido 10 (33.3%) 20 (66.7%)
Presion arterial aumentada 7 (23.3%) 23 (76.7%)

Circunferencia abdominal aumentada y dos o mas 13  (43.3%) 17 (56.7%)
componentes alterados

n=30

Tabla IV. Caracteristicas del personal de enfermeria segin componentes del

sindrome metabdlico, Hermosillo, Son., México, 2019.

Variables M (DS)
Presion arterial sistolica (mm HQ) 119.56+15.89
Presion arterial diastélica (mm Hg) 76.60+12.50
Glicemia (mg/dL) 94.80+14.28
Colesterol HDL (mg/dL) 49.16+6.30
Triglicéridos (mg/dL) 122.50+44.89
Circunferencia abdominal (cm) 102.65+£17.13
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En la Tabla V, se presenta la frecuencia de los componentes de sindrome
metabodlico en el personal de enfermeria segun el turno laboral. Se encontro
gue la circunferencia abdominal fue mayor en el turno nocturno 93.33%, al igual
que la hipertension arterial 33.3%. En el turno matutino, predominaron la
disminucion de colesterol HDL 46.7% y el aumento de glucosa en ayuno 53.3%.
La frecuencia de triglicéridos fuera del rango de referencia fue igual en ambos

turnos 20%.

En la Tabla VI, se presenta la frecuencia de los componentes en
personal de enfermeria que cumple con los criterios para el diagndstico de
sindrome metabodlico. Se observé que el componente predominante fue la

disminucion del colesterol HDL 31%.

En la Tabla VII, se muestra los resultados respecto a la frecuencia de
componentes de sindrome metabdlico en los participantes en razon del sexo.
Se encontré que en el sexo femenino sobresale la hipertension arterial 24% y
aumento de glucosa en ayuno 40%. En el sexo masculino prevalece la
circunferencia abdominal 100%, disminucion del colesterol HDL 40% y aumento

de triglicéridos 60%.

En la Tabla VI, se presenta la caracterizacion del personal de
enfermeria segun variables componentes de disincronia circadiana. Se observa
gque 60% no padece insomnio, 50% presenta dificultad para dormir, 60%
despierta durante la noche, 70% presenta cansancio después de dormir, 56.7%
tiene horario de suefio mixto, 50% come durante la noche, 76.7% duerme 7
horas o menos, 96.7% tiene cortisol sérico dentro de parametros normales y

50% presenta disincronia circadiana.

En la Tabla IX, se presentan los resultados respecto a la frecuencia de
componentes de disincronia circadiana en los participantes en razén del turno
laboral. Se encontr6 que en el turno nocturno domina el insomnio 46.7%,

despertar durante la noche 66.7% y tener 7 horas o0 menos de suefio por dia al

25



dia 80%. Respecto al turno matutino, predomina el cansancio después de

dormir 73.3% y tener 8 horas 0 mas de suefio por dia 33.3%.

Tabla V. Frecuencia de componentes de sindrome metabdlico en personal de

enfermeria segun turno laboral, Hermosillo, Son., México, 2019.

Turno nocturno Turno matutino

Variables (n=15) (n=15)
f (%) f (%)
Circunferencia abdominal aumentada
Si 14 (93.3%) 13 (86.7%)
No 1 (6.7%) 2 (13.3%)
Presion arterial aumentada
Si 5 (33.3%) 2 (13.3%)
No 10 (66.7%) 13 (86.7%)
Colesterol HDL disminuido
Si 3 (20%) 7 (46.7%)
No 12 (80%) 8 (53.3%)
Triglicéridos aumentados
Si 3 (20%) 3 (20%)
No 12 (80%) 12 (80%)
Glicemia aumentada
Si 3 (20%) 8 (53.3%)
No 12 (80%) 7 (46.7%)
n=30

Tabla VI. Distribucién porcentual alteraciones en personal de enfermeria que
cumple los criterios para diagnostico de sindrome metabdlico, Hermosillo, Son.,
México, 2019.

Variables f (%)
Presion arterial aumentada 6 (20.7%)
Colesterol HDL disminuido 9 (31%)
Triglicéridos aumentados 6 (20.7%)
Glicemia aumentada 8 (27.6%)

n=13
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Tabla VII. Frecuencia de componentes de sindrome metabdlico alterados en

personal de enfermeria segun sexo, Hermosillo, Son., México, 2019.

Sexo femenino Sexo masculino
Variables (n=25) (n=5)

f (%) f (%)
Circunferencia abdominal aumentada
Si 22 (88%) 5 (100%)
No 3 (23%) 0 (0%)
Presion arterial aumentada
Si 6 (24%) 1 (20%)
No 19 (76%) 4 (80%)
Colesterol HDL disminuido
Si 8 (32%) 1 (40%)
No 17 (68%) 4 (60%)
Triglicéridos aumentados
Si 2 (8%) 3 (60%)
No 23 (92%) 2 (40%)
Glicemia aumentada
Si 10 (40%) 1 (20%)
No 15 (60%) 4 (80%)

n=30
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Tabla VIII. Personal de enfermeria caracterizado seguln variables componentes

de disincronia circadiana Hermosillo, Son., México 2019.

Variables f (%)

Insomnio

Si 12 (40%)

No 18 (60%)

Dificultad para dormir

Si 15 (50%)

No 15 (50%)

Despierta durante la noche

Si 18 (60%)

No 12 (40%)

Cansancio después de dormir

Si 21 (70%)

No 9 (30%)

Horario de suefio

Noche 13 (43.3%)

Mixto 17 (56.7%)

Comer durante la noche

Si 15 (50%)

No 15 (50%)

Horas de suefio por dia

8 horas 0 mas 7 (23.3%)

7 horas 0 menos 23 (76.7%)

Cortisol sérico

Dentro del rango de normalidad 29 (96.7%)

Fuera del rango de normalidad 1 (3.3%)

Disincronia circadiana

Si 15 (50%)

No 15 (50%)
n=30
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Tabla IX. Frecuencia de componentes de disincronia circadiana en personal de

enfermeria segun turno laboral, Hermosillo, Son., México, 2019.

Turno Nocturno Turno Matutino

Variables (n=15) (n=15)
f (%) f (%)

Insomnio
Si 7 (46.7%) 5 (33.3%)
No 8 (53.3%) 10 (66.7%)
Despertar durante la noche
Si 10 (66.7%) 8 (53.3%)
No 5 (33.3%) 7 (46.7%)
Cansancio después de dormir
Si 10 (66.7%) 11 (73.3%)
No 5 (33.3%) 4 (26.7%)
Horas de suefio por dia
8 horas 0 mas 3 (20%) 5 (33.3%)
7 horas 0 menos 12 (80%) 10 (66.7%)

n=30

29



En la Tabla X, se muestra los resultados respecto a la frecuencia de
componentes de disincronia circadiana en los participantes en razén del sexo.
Se encontré que en el sexo femenino sobresale tener 7 o menos horas de
suefio por dia con 76% y en el sexo masculino, predominan insomnio,
cansancio después de dormir y tener 7 o0 menos horas de suefio por dia con

60% cada una de ellas.

En la Tabla Xl, al analizar los resultados de cortisol sérico en el total de
los participantes, los parametros se encontraban en un rango de valor de 1 a
14.7 mg/dL (M=8.95, DE=3.35). Al hacer la comparacion por turnos, en el turno
nocturno se observaron valores en un rango de 1 a 14.7 mg/dL (M=9.02,
DE=3.98) y en el turno matutino en un rango de 6 a 14.6 mg/dL (M=8.88, DE=
2.73). En el examen por sexo, en el femenino se encontraron valores en un
rango de 1 a 14.6 mg/dL (M=8.7, DE= 3.14) y en el sexo masculino resultados
entre los rangos de valor de 6 a 14.7 mg/dL (M=10.24, DE= 4.48). Solo se
encontré un valor alterado, este fue por debajo de los pardmetros normales en

un participante femenino del turno nocturno.

En la Tabla XII, se presentan los resultados del analisis de coeficiente de
correlacién de Spearman entre las variables peso y nimero de veces que se
despierta por las noches. Se encontré una relacién lineal débil directamente
proporcional entre el peso y el numero de veces que se despiertan por las
noches los enfermeros participantes (rs=0.368) y, aunque esta correlacion es

baja, fue estadisticamente significativa (p=0.045).
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Tabla X. Frecuencia de componentes de disincronia circadiana en personal de

enfermeria segun sexo, Hermosillo, Son., México, 2019.

Sexo femenino Sexo masculino

Variables (n=25) (n=5)
f (%) f (%)

Insomnio
Si 8 (32%) 3 (60%)
No 17 (68%) 2 (40%)
Despertar durante la noche
Si 16 (64%) 2 (40%)
No 9 (36%) 3 (60%)
Cansancio después de dormir
Si 18 (72%) 3 (60%)
No 7 (28%) 2 (40%)
Horas de suefio por dia
8 horas 0 mas 6 (24%) 2 (40%)
7 horas 0 menos 19 (76%) 3 (60%)

Tabla Xl. Caracteristicas del personal de enfermeria segun valor de cortisol

sérico, Hermosillo, Son., México, 2019.

Cortisol sérico M (DS)
Total de participantes 8.95+3.35
Turno

Nocturno 9.02+3.98
Matutino 8.88+2.73
Sexo

Femenino 8.7+3.14
Masculino 10.24+4.48
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Tabla XIlI. Resultados del andlisis de correlacion entre peso y numero de veces

gue se despierta por la noche.

Correlacion Rho de Spearman Significancia

Peso y ndamero de veces que se rs=0.368 p=0.045

despierta por la noche

p=<0.05
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En la Tabla XIlIl, se muestran resultados respecto a la busqueda de correlacion
entre variables. Respecto al andlisis entre las variables sexo vy triglicéridos, se
observd una correlacion estadisticamente significativa entre ambas (Valor de
Fisher p<0.003). Por lo tanto, se infiere que, entre los hombres, se presenta
mayor porcentaje con valores por encima de lo normal. En cuanto al andlisis de
las variables edad y glucosa en ayuno, se observd una correlacion

estadisticamente significativa entre ellas (p<0.001).

En razén del andlisis entre las variables insomnio y consumo de alcohol,
se encontré6 una correlacién estadisticamente significativa entre ambas
(p<0.044). Se observé relacion mayor de padecer insomnio en los participantes
gue consumen alcohol. En relaciéon al analisis entre las variables insomnio y
nivel de triglicéridos, se observd una correlacién estadisticamente significativa
entre ellas (Valor de Fisher p<0.026). Por lo tanto, en las personas con
insomnio, se presenta con mayor incidencia los valores anormales de

triglicéridos.
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Tabla XIlII.

Resultados del analisis de correlacion entre las variables sexo y

rango de triglicéridos, rango de edad y rango nivel de glucosa, insomnio y

consumo de alcohol, insomnio y rango de triglicéridos.

Variables Triglicéridos
Sexo Normal Anormal Total

f (%) f (%) f(100%) X2 Gl Valorp
Mujer 23 (92.0%) 2 (8.0%) 25
Hombre 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5 13500 1  0.003*
Total 24 (80.0%) 6 (20.0%) 30
Variables Glucosa en ayuno
Rango de Normal Anormal Total
edad f (%) f (%) f(100%) X2 gl Valorp
Menor 40 15 (82.2%) 2 (11.8%) 17
Mayor 40 4 (30.8%) 9 (69.2%) 13 10476 1  0.001**
Total 19 (63.3%) 11 (36.7%) 30
Variables Consumo de alcohol
Insomnio Si No Total

f (%) f (%) f(100%) X2 gl Valorp
Si 7 (63.6%) 5 (26.3%) 12
No 4 (36.4%) 14 (73.7%) 18 4.043 1  0.044*
Total 11 (36.7%) 19 (63.3%) 30
Variables Triglicéridos
Insomnio Normal Anormal Total

f (%) f (%) f(100%)  X° gl Valorp
Si 7 (58.3%) 5 (41.7%) 12
No 17 (94.4%) 1 (5.6%) 18 5.868 1 0.015*
Total 24 (80.0%) 6 (20%) 30
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Discusion
En este capitulo se presenta la discusion de los resultados observados durante
la investigaciobn, comenzando con un analisis de las caracteristicas
biosociodemograficas y laborales de los participantes, subsecuente a esto, se
analizaran los resultados de los componentes designados para las variables
Sindrome metabdlico y Disincronia circadiana. Para terminar, seran

consideradas las correlaciones que fueron estadisticamente significativas.

En cuanto a la variable Edad, la media observada de los participantes fue
de 37.89 (DE=8.99) y al organizar los datos en rangos de edad entre mayores y
menores de 40 afios de edad, se observd que mas de la mitad corresponde al
rango de menor de 40 afios, lo cual es semejante con los datos observados en
otras investigaciones realizadas en México y en Estados Unidos de América
(Mosqueda y col., 2013; Hernandez D y col., 2017).

Respecto a la variable Sexo, se encontr6 de forma predominante el
femenino, estos resultados coinciden con diversas investigaciones realizadas al
alrededor del mundo, donde se afirma que aproximadamente 80% de los
profesionales de la enfermeria son mujeres (Whittock y col., 2003). El sexo
masculino representa la minoria en la profesién de enfermeria y este hecho se
encuentra relacionado principalmente a los estereotipos y los roles de género
qgue han limitado el desarrollo profesional de los varones en esta area de la
salud (Osses y col., 2010; Celma y col.,, 2009). En razon del sexo y la
frecuencia de componentes de sindrome metabdlico, en ambos sexos
predomina el aumento de circunferencia abdominal; segun estudios, el sexo y la
circunferencia abdominal estan estrechamente relacionados, pero se sugiere
establecer puntos de corte especificos por edad por la importancia que tiene
este parametro como predictor de riesgo cardiometabolico (Kuk y col., 2015),
ademas, se estima que 90% de los casos de DMT2 se atribuyen al sobrepeso y

la obesidad (Davila y col.,2014). En las mujeres, el segundo indicador con
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mayor frecuencia es aumento de glucemia en ayuno, mientras que en los
hombres fue el aumento de triglicéridos; esto es similar a estudios realizados en
trabajadores de un hospital publico de segundo nivel en México (Mathiew y col.,
2014) En referencia del sexo y los componentes de disincronia circadiana, en
las mujeres se observd con mayor frecuencia el tener 7 horas de suefio o
menos por dia, en los hombres se observé por igual al insomnio, cansancio
después de dormir y tener 7 horas o menos de suefio por dia, estos resultados
coinciden con lo encontrado por investigadores en poblacion de adultos

espafioles (Pérez y col., 2018).

En relacion a la variable Condicion de pareja, la mayoria de los
participantes dijeron estar en una relacién, lo cual es similar a resultados de
estudios realizados en personal de enfermeria, en los cuales se observo que
esta variable no tiene implicacion estadisticamente significativa con desordenes
del suefo, pero si tiene inferencia en el agotamiento emocional y bajo

rendimiento personal (Han y col., 2016; Cafadas y col., 2018).

Respecto a la Presencia de hijos, la mayoria de los participantes
afirmaron tener hijos, lo cual es semejante a estudios realizados con personas
gue se desenvuelven en turnos laborales nocturnos o rotatorios y donde se
abordan las posibles implicaciones sobre la vida social y familiar, ya que se han
encontrado dificultades para ejercer el rol familiar y de padres a causa del
estrés generado ella ya que no cuentan con diversas prestaciones como

guarderias o grupos de apoyo (Costa y col., 2019; Vitale y col., 2015).

En cuanto a la realizacion de Ejercicio fisico, la gran mayoria de los
participantes refirid no realizar ningun tipo de actividad fisica, esto es de suma
importancia ya que el sedentarismo en conjunto con otros aspectos del estilo de
vida, es uno de los principales factores causantes de diversas enfermedades de
origen metabdlico (Cenarruzabeitia y col., 2003). Estos resultados coinciden con

el estudio realizado en Ecuador en el afio 2018 donde se encontré que mas de
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60% de los enfermeros participantes, a pesar de tener el conocimiento en salud
previo, no realizaban actividad fisica y eso se combinaba con otros factores de

riesgo como el consumo de tabaco, sobrepeso, etc. (Alvarez y col., 2018).

Respecto al habito de Fumar, un porcentaje pequefio de los participantes
refiere contar con este habito. Analizando los resultados de otros estudios,
donde se observaba la posibilidad de desarrollar cancer de pulmén en
trabajadores del turno nocturno y/o rotatorio, se sugiri6 un riesgo
moderadamente mayor de padecerlo en quienes consumian tabaco.

(Schernhammer y col., 2013).

En relacion a Beber alcohol, la mayoria de los participantes refirio no
consumirlo, ademés, no hubo diferencia de consumo entre turnos, similar a lo
mencionado en articulos que refieren que el consumo de alcohol es mas comun
en los trabajadores de turnos nocturnos o rotatorios ya que los trabajadores lo
perciben como un ayudante para conciliar el suefio (Dorrian y col., 2017).

En cuanto a tener Antecedentes familiares de DMT2, la mayoria reportd
que, si los tiene, lo cual concuerda con la ENSANUT en México, donde se
sefiala que mas de la mitad de la poblacién mexicana cuenta con antecedentes
familiares de DMT2 (Hernandez M, 2013). Estos resultados son de interés ya
gue estudios han identificado a los antecedentes familiares como un factor de

riesgo no modificable asociado para desarrollar DMT2 (Llorente y col., 2016).

Respecto a tener Antecedentes de hipertension arterial, mas de 50% de
los participantes mencion6 contar con al menos un familiar de primera linea con
diagnéstico médico de hipertension arterial. Los antecedentes de hipertension
forman parte de los factores de riesgo no modificables para desarrollar
hipertension arterial, por lo cual es de gran valor tomar en cuenta esta
informacion para prevenir que en combinacion con otros factores de riesgo
modificables se genere la enfermedad y con ella el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares (Polo y col., 2018).
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La variable Enfermedades diagnosticadas, mostré que 96.7% de los
participantes no contaban con un diagndstico previo de alguna enfermedad,
cualquiera fuera su origen, considerandose aparentemente sanos. Los
resultados son positivos para la investigacion, tomando en cuenta que ciertas
enfermedades pueden coadyuvar para generar desordenes metabdlicos y del
ciclo circadiano, pudiendo asia alterar los resultados (Jagannath y col., 2017).

En relacion al Turno laboral se obtuvo el mismo porcentaje de
enfermeros de ambos turnos lo cual se atribuye a las necesidades de la
investigacién de tratar de igualar las condiciones de participacion. Para esta
investigacién fue de suma importancia contrastar ambos turnos para evaluar
posibles diferencias en los resultados entre el turno nocturno y el turno
matutino, ya que multiples investigaciones relacionan el turno laboral con la
posibilidad de desarrollar enfermedades metabdlicas, -cardiovasculares,
gastrointestinales y cancer de seno relacionadas con el cambio de patrones de
suefio (De Matrtino y col., 2013; Travis y col., 2016; Lin y col., 2015). Al observar
la frecuencia de componentes de sindrome metabdlico, se encontré que el
aumento de circunferencia abdominal y el aumento de presion arterial
predominan en el turno nocturno, mientras que en el turno matutino sobresale el
aumento de circunferencia abdominal y glucosa en sangre en ayuno por encima
de los rangos establecidos. Estos resultados se encuentran relacionados con la
alta prevalencia de obesidad en México, el cual ocupa los primeros lugares en
obesidad en el mundo, por lo cual resulta alarmante que sea cada vez mas
sencillo encontrar resultados donde gran porcentaje de la poblacién padezca
obesidad (Barrera y col., 2013). Al analizar la frecuencia de componentes de
disincronia circadiana segun el turno, en los trabajadores nocturnos predominé
el tener 7 horas 0 menos de suefio por dia, mientras que en los del turno
matutino fue el sentir cansancio después de dormir, estudios demuestran que el
personal de trabajo nocturno tiene, en general, peor calidad de suefio en

comparacion con los de turnos convencionales, esto causado por la dificultad
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que presenta el organismo para adaptar sus ritmos biolégicos a horarios
irregulares (Medina Ay col., 2004)

En cuanto al Titulo profesional obtenido, la mitad de los enfermeros
contaba con titulo de licenciatura y un porcentaje significativo contaba con titulo
de especialista, esto nos refleja que la enfermeria y sus profesionales han
avanzado hacia la profesionalizacion, para brindar cuidado de calidad
sustentado en la ciencia y que satisfaga las necesidades de salud de la
sociedad contemporanea (Luengo y col., 2015). El aumento de la
profesionalizacién en enfermeria, puede deberse a que, entre otras cosas, en el
Estado de Sonora, especificamente en la ciudad de Hermosillo, se ofrece una
amplia oferta educativa para cursar la Licenciatura en Enfermeria, que ha ido en

aumento con el paso de los ultimos afos.

Respecto a la Antigiedad en el hospital, la mayoria de los participantes
tiene entre 1 a 10 afios laborando con un promedio de 12.03 afos (DE=8.99
afos), lo cual refleja el compromiso laboral que ellos adquirieron y siguen
manteniendo hasta el momento, ya que el trabajar en una Institucion Publica en
México, suele ser considerado como una opcién de empleo estable que ofrece

prestaciones y servicios de suma importancia para los ciudadanos.

En relacion a la variable Realiza alguna otra actividad remunerada, 10%
cuenta con otro trabajo remunerado. Dicha informacién se puede atribuir a
diferentes factores entre ellos: las consecuencias de salud fisica y emocional a
las que se exponen los enfermeros con un segundo trabajo ya que esto implica
un mayor esfuerzo fisico y mayor exposicion a riesgos laborales, cambios en los
patrones de alimentaciéon, reduccion del tiempo para la vida social y familiar
(Woong y col., 2016; Kivim&ki y col., 2015). Ademas, se genera un riesgo
también para el paciente hospitalizado, ya que es atendido por un profesional

posiblemente exhausto que ha cumplido con mas de una jornada laboral en el
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dia lo cual podria repercutir en la calidad del cuidado que se le brinda (Silva y
col., 2018).

En cuanto a la Forma de contratacion, se encontré que casi la totalidad
de los participantes estan contratados de forma fija. Este resultado pudo ser
influenciado por las caracteristicas del proyecto, ya que solo se capté a
personal con turno estable, es decir, que no roten entre turnos, siendo la
estabilidad de turno uno de los beneficios brindados al personal de contratacion
permanente. Aunado a lo anterior, la contratacién fija brinda la oportunidad de
contar con prestaciones laborales como el derecho a remuneracion por los
riesgos laborales, vacaciones segun lo dictado por la ley mexicana, servicio
médico, licencias médicas, afiliarse a un sindicato, educacion continua brindada
por la institucién, asensos laborales y posibilidad de acceso a un mejor salario,
entre otros. Lo ideal seria que todo trabajador independientemente de su tipo de
contratacién cuente con prestaciones de acuerdo a la ley ya que todos se
desempefian en los mismos puestos y horarios. En México, especificando en el
Estado de Sonora, los trabajadores contratados de forma eventual pueden
pasar mas de 5 afios en busqueda de una base laboral, lo que implica el tener
que buscar mas de un empleo para tratar de solventar gastos, inestabilidad
econdémica, vulnerabilidad, ya que esta parte del personal no cuenta con las
prestaciones laborales mencionadas anteriormente (Ying y col., 2007; Aldrete y
col., 2015).

En razén de la Presencia de licencias médicas en los ultimos 6 meses,
una tercera parte de los enfermeros refiri6 haber solicitado una. Existen
estudios que sefalan un alto porcentaje de ausentismo laboral por causas
meédicas en enfermeros profesionales y auxiliares. El sexo femenino, ser
profesional de enfermeria, diabetes e hipertension arterial, son algunas de las
variables con asociacion estadisticamente significativa, aun asi, es un area de
oportunidad poco explorada en la salud del trabajador (Mazo y col., 2016;

Rascon y col., 2016). Esta investigacion coincide con los resultados, ya que
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solo se reportaron licencias médicas por el sexo femenino, sin embargo, no
hubo significancia estadistica en los resultados al tratar de asociarlo a variables
de riesgo metabdlico. Esto puede deberse al tamafio de la muestra y a que la

poblacién femenina tiene una mayor representacion en la misma.

En cuanto a la variable Sindrome metabolico, 43.3% de los enfermeros
participantes reunieron todas las caracteristicas para su diagnostico. Dicho
resultado es similar a lo encontrado en multiples investigaciones realizadas con
adultos y personal de salud mexicano (Palacios y col., 2010; Cruz y col., 2015;
Otero y col., 2006), en estos es entre el 30 y 40% de personas con sindrome
metabolico. Estudios sefialan la importancia de diagnosticar y brindar apoyo al
personal con esta afeccion con la finalidad de prevenir el posible desarrollo de
DMT2 o enfermedades cardiovasculares. La concientizacién para el cambio de
estilos de vida debe de ir de la mano con datos y cambios que logren motivar al
personal para mejorar su salud (Padierna y col.,, 2007). Al analizar los
resultados, se encontré que el componente que sobresale en todos los
participantes que cumplian los criterios para el diagnostico del sindrome
metabolico, ademas del aumento de circunferencia abdominal es la disminucién
del colesterol HDL, esto coincide con lo encontrado por investigadores
mexicanos, donde se investigd a personal de salud encontrando alta

prevalencia de este riesgo aterogénico (Palacios y col., 2010).

Respecto a la Circunferencia abdominal, el resultado resulta alarmante
ya que 90% de los participantes presenta un aumento por encima de los
pardmetros normales, la media de circunferencia abdominal en centimetros de
los participantes fue de 102.65 cm (DE=17.31), donde los resultados estan por
encima de lo encontrado en otras investigaciones (Nieves y col., 2011). Esto
localiza al personal, dentro de un alto riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Es de suma importancia verificar por qué el personal de salud
gue conoce los riesgos a la salud causados por habitos insanos, se permite

llegar a situaciones donde pone en riesgo su integridad. Puede ser necesario el
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reforzar las habilidades y conocimientos adquiridos en su formacién para lograr
una plena concientizacion, sin embargo, existen estudios donde se sefiala que
el conocimiento de estos factores de riesgo no determina el cambio de conducta

en el personal de salud (Cruz y col., 2015).

La variable Presion arterial muestra que la mayoria de los enfermeros
presentaron parametros dentro los rangos especificados de normalidad al
momento de la evaluacion, la media de PAS fue de 119.56 mm Hg (DE=15.89)
y PAD 76.60 mmHg (DE=12.50), lo que coincide con estudios realizados
anteriormente en personal de salud donde al evaluar los parametros que
conforman el sindrome metabdlico, se encontré que un pequefio porcentaje de
la muestra presenta hipertension arterial (Cruz y col.,, 2015). Es de interés
considerar todos los factores que pueden dar origen a la alteracion de los
valores de presion arterial en el trabajador, ya que pueden no solo ser causados
por un estilo de vida insano como se plantea en un estudio realizado con
enfermeras mexicanas, donde se encontré asociacion entre indicadores de
riesgo cardiovascular con la inseguridad en el empleo y la tension laboral

percibida por las trabajadoras (Juarez, 2007).

En relacion al nivel de Triglicéridos, la mayor parte de los enfermeros se
encontraba con niveles dentro de la normalidad, la media fue de 122.50 mg/dL
(DE=44.89) de la misma manera que la evaluacién de los niveles de Colesterol
HDL, donde la mayoria de los participantes contaba con niveles dentro de
parametros normales, la media fue de 49.16 mg/dL (DE=6.30). Esto coincide
con otros estudios que buscaron asociacion estadisticamente significativa entre
el turno laboral y los niveles de colesterol y triglicéridos, sin encontrar resultados

que asi lo demostraran (Akbariy col., 2015).

Una tercera parte de los participantes mostro niveles elevados de
Glucosa en ayuno con una media de 94.80 mg/dL (DE=14.28), lo cual pone en

un alto riesgo de padecer DMT2 a una parte importante de la fuerza laboral
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hospitalaria, lo cual aunado al ritmo de vida de un trabajador por turnos puede
desencadenar en mas afecciones a la salud comprometiendo su vida. Esta
comprobado que cambiar y adoptar estilos de vida saludables puede reducir
considerablemente los riesgos a la salud (Hernandez M., 2013; Knutsson,
2003).

En razon de la variable Disincronia circadiana, se categorizé a los
participantes pertenecientes al turno nocturno con esta condicion al tomar en
cuenta la perdida de sincronia interna y externa que aparece al cambiar el
patrén habitual de los horarios de suefio y de ingesta alimentaria que responden
al dia y a la noche. Con estos cambios se pueden presentar diversas
afecciones a la salud causando problemas digestivos, metabdlicos vy

cardiovasculares (Boivin y col., 2014).

En cuanto al Insomnio, 40% de los enfermeros dijo presentarlo y
respecto a la variable Dificultad para dormir la mitad refirié tener problemas para
lograr conciliar el suefio al acostarse. Estos resultados coinciden con lo
mencionado por la OMS donde se menciona que al menos 40% de la poblacién
presenta insomnio en algin momento de su vida (Delgado E. y col., 2015).
Existen estudios con resultados similares a la presente investigaciéon donde la
prevalencia de dificultad para conciliar el suefio en los participantes es mayor
gue la prevalencia de insomnio (Delgado y col., 2015). Estos problemas son de
suma importancia ya que segun la literatura estan relacionados con problemas
metabodlicos y aumentan la incidencia de accidentes laborales lo cual pone en
riesgo tanto al personal como al paciente (Barahona y col., 2013; Bonet y col.,
2009).

La variable Despertar durante la noche se manifesto en 80% de los
participantes, esta variable suele ser la mas manifestada en estudios de calidad

de suefo en trabajadores por turnos y se puede manifestar como cansancio y/o
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somnolencia durante el dia en el personal laboral afectando asi su desempefio
y calidad de vida (Akerstedt, 2003).

En cuanto a la variable Numero de horas de suefio, la media de horas de
suefio de los enfermeros participantes fue de 6.30 horas (DE=1.26). La cantidad
de horas de suefio se ha relacionado significativamente con el sindrome
metabdlico en caso de dormir menos de cinco horas o en caso de dormir mas
de ocho horas de suefio por dia (Juarez E. y col.,, 2009). En la presente
investigacion la mayor parte de los enfermeros del turno nocturno reportaron
dormir 5 horas o menos por dia, por lo tanto, existe una vulnerabilidad de su

parte a desarrollar una afeccién metabdlica en el futuro.

En razon del Cansancio después de dormir la mayoria refirié sentir
descanso al despertar, es decir no sienten tener un suefio reparador. Segun la
literatura estos casos son comunes en las personas que trabajan en sistema de
turnos y repercute directamente en la salud fisica y mental de quien lo padece
ademas de estar relacionado con accidentes laborales (Shao M y col. 2010). Lo
anterior podria relacionarse con los resultados obtenidos en la variable horario
para dormir donde la mayoria de los participantes refiri6 dormir en un horario
mixto entre noche y dia ya que esto puede ser debido al cansancio de no dormir
por la noche y al no sentirse descansado después de despertar, esto aunado a
las jornadas laborales y a las obligaciones de la vida diaria en el aspecto social

y familiar (Suzuki y col., 2005).

Respecto a Comer durante la noche, el total de los enfermeros
pertenecientes al turno nocturno refiri6 comer durante las noches, los resultados
variaban entre 1 a 3 comidas durante el turno. La literatura ha relacionado que
consumir alimentos en disincronia con los patrones circadianos dictados por el
reloj biolégico interno suelen asociarse a problemas metabolicos como la
obesidad y el sobrepeso (Escobar y col., 2016), por lo tanto, conociendo la

relacion entre el sobre peso y la alimentacibn nocturna, seria de suma
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importancia valorar la calidad y frecuencia de los alimentos que por ley los
hospitales ofrecen a los enfermeros del turno nocturno en México como
colacion para evitar aumentar el riesgo de padecer una enfermedad

cardiovascular o DMT?2.

La variable Cortisol sérico mostré que solo un participante tenia valores
alterados y estos eran menores al rango de normalidad al momento de la toma.
Multiples investigaciones en trabajadores nocturnos mencionan que resultados
con valores de cortisol sérico por debajo de los parametros normales en las
primeras horas del dia son una respuesta a los cambios de los patrones
circadianos en su vida diaria, principalmente las alteraciones del suefio y la falta
del mismo (Wright y col., 2015; Hung y col., 2016; Moro y col. 2016; Ritonja y
col., 2018). Sin embargo, otras investigaciones han encontrado aumento en las
cifras de cortisol en los trabajadores nocturnos y de turnos rotativos relacionado
con el estrés constante al que se expone el personal, esto se encuentra
estrechamente relacionado con el aumento de prevalencia de enfermedades
degenerativas (Li y col., 2018; Wright y col., 2015; Simén y col., 2017). Segun
la literatura esta variacion en los resultados puede estar mediada por estrés,
vida familiar y social, ya que estos pueden generar respuestas fisiolégicas que
alteren los patrones generales de secrecion del cortisol (Elder y col., 2014;
Steptoe y col., 2016).

Al analizar la relacion entre variables NUumero de veces que se despierta
por la noche y Peso, se observd una relacion significativa entre ambos,
denotando que los participantes que se despiertan por la noche con mayor
frecuencia, presentaran un peso mayor a los que duermen sin interrupciones.
Esto coincide con multiples investigaciones que relacionan los problemas del
suefio con problemas metabolicos como el aumento del peso (Fatima y col.,
2016), por lo que seria importante determinar el origen de esta alteracion: el
sobrepeso genera problemas del suefio o los problemas del suefio generan

sobrepeso.
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Se encontrd correlacién entre padecer insomnio y consumo de bebidas
alcohdlicas, al revisar la literatura se encuentran inconsistencias ya que existen
estudios que relacionan mala calidad del suefio con un incremento en el
consumo de alcohol al igual que existen estudios que no reflejan asociacion
alguna (Booker y col., 2018). Esto puede estar relacionado con diversos
factores como el motivo de consumo, frecuencia y estilo de vida de los

enfermeros por lo cual se tendria que ahondar en el tema.

Se correlaciond significativamente a las variables insomnio y nivel de
triglicéridos fuera de los pardmetros normales entre los participantes. La
literatura al respecto se encuentra limitada, esta sugiere una asociacion entre
las dislipidemias y el insomnio, pero no especificamente a los triglicéridos
(Vozoris, 2016; Zhan y col., 2014), ademas, no se encontraron investigaciones
en personal de enfermeria o poblacién mexicana lo que limita el establecimiento

causal.

Las variables sexo masculino y nivel de triglicéridos presentaron
correlacion. El valor de los triglicéridos es un marcador que se encuentra en
investigacion como posible predictor de enfermedades cardiovasculares, las
investigaciones coinciden que existe una mayor tendencia de los hombres a
presentar niveles aumentados de triglicéridos los cuales pueden estar
relacionados con el estilo de vida, la cantidad y calidad de las ingestas

alimentarias (Arocha y col., 2009; Carranza, 2017).

Se detecto correlacién entre la edad de los participantes mayores de 40
afios y aumento de glucosa en ayuno lo cual coincide con estudios realizados
previamente en adultos mexicanos donde se observa una tendencia de grupos
etarios mayores de 40 aflos a aumentar sus niveles de glucosa entre 100 y
125mg/dL (Cruz y col., 2015; Padierna y col., 2007).
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de la presente investigacion fue identificar si existe relacion
entre componentes de sindrome metabodlico y de disincronia circadiana en
enfermeros de un hospital publico de segundo nivel en Hermosillo-Sonora, asi
como la relacién de los mismos con variables biosociodemogréficas y laborales.
En este sentido, después del analisis de la informacion y los resultados, se

concluye lo siguiente:

El sindrome metabdlico es un problema real y vigente en el personal de
salud, el cual no hace diferencias entre nivel académico o turno laboral,
afectando a casi la mitad de los participantes, sin embargo, dentro de los
sujetos que cumplian con los criterios de diagnéstico de sindrome metabdlico,
el componente que se presenté con mayor frecuencia en esta investigacion fue
la disminucion de los parametros de colesterol HDL. Se logré identificar, que, en
el turno nocturno, se presentan con mayor porcentaje alteraciones del suefio y
del descanso en comparacion con el turno matutino lo cual coincide con

investigaciones previas.

Limitaciones

e Se observo poca disponibilidad del personal para participar y cumplir con
los requisitos para la ejecucién de la investigacion.

e Para esta investigacion se utilizaron datos auto-informados los cuales
pueden contener fuentes de sesgos potenciales.

e Al ser un estudio transversal, no es posible establecer causalidad.
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Sugerencias

Continuar con estudios, que utilicen disefios metodologicos que puedan
ahondar en la busqueda de correlaciéon entre el turno laboral y los
desordenes metabolicos.

Realizar estudios en distintas poblaciones de trabajadores nocturnos
para conocer el comportamiento en diferentes ambitos laborales.
Establecer campafias de prevencion y promociéon de la salud en el
Hospital con la finalidad de disminuir la prevalencia de sindrome
metabdlico en el personal de enfermeria.

Proseguir con los estudios en pro de la salud del trabajador enfocados en
la disminucion de valores de circunferencia abdominal y aumento de la
actividad fisica. Mejorar la calidad y cantidad alimentos otorgados en el
comedor de empleados asi como promover una mejor utilizaciéon de los
tiempos de ocio.

Incorporar estrategias laborales que permitan evaluar, diagnosticar y
contrarrestar los problemas causados por la falta de suefio en los
trabajadores nocturnos, asi como informar al profesional antes de ser
contratado sobre las posibles repercusiones a la salud que puede

implicar el turno nocturno.
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APENDICES

Apéndice |

Cédula de Variables Biosociodemogqraficas y Laborales

UNIVERSIDAD DE SONORA
Divisién de Ciencias Biolégicas y de la Salud
Maestria en Ciencias de la Salud

Cédula de variables biosociodemograficas y laborales

Variables biosociodemograficas:

¢Cual es su Sexo?

mujer hombre

¢Cual es su Edad?

Afios cumplidos

¢, Cual es su condicion de pareja?

Tiene pareja No tiene pareja

¢Tiene hijos?

Si No

¢Realiza alguna actividad para ejercitarse por mas de 30 minutos al dia?

Si No

¢Usted fuma?

Si ¢Cuantos cigarros a la semana?

No

Usted bebe alcohol?

Si ¢,Cuantas copas/latas por semana?

No
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¢En su familia de primera y segunda linea hay antecedentes de diabetes mellitus?
Si No

¢En su familia de primera y segunda linea hay antecedentes de hipertensidn arterial?

Si No

¢Padece de alguna enfermedad?

Si ¢Cual?

Tratmiento:

No

¢Ha tenido tratamiento médico con glucocorticoides en el Gltimo mes?

Si No

¢Ha consumido melatonina via oral en las ultimas dos semanas?

Si No

Describa a continuacién los horarios habituales de comida que realiza durante el dia
(Incluir colacién durante el turno de trabajo):

Variables laborales:

¢Cual es su nivel académico?

Enfermero (Especialista, licenciado, técnico, auxiliar)

¢ Cudl es su antigiiedad en afios en la institucion?

Afios cumplidos en la institucion.

¢En qué turno labora en esta institucion?

Matutino Nocturno

¢ Cuénto tiempo tiene en el turno que ejecuta actualmente?

meses anos
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¢Usted realiza algun otro tipo de actividad remunerada?

Si No

¢En qué turno?

Matutino Nocturno Jornada Vespertino

¢ Cudl es su forma de contratacién?

Contrato fijo Contrato Suplente

¢Ha utilizado licencias médicas en los Ultimos seis meses?

Si No
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Apéndice Il

Cédula de Recoleccidon de Datos del Ciclo Circadiano

UNIVERSIDAD DE SONORA
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Maestria en Ciencias de la Salud

¢;Cuantas horas duerme al dia? NUmero de horas

¢Su horario habitual de suefio es por las noches o por las mafianas?

Noche Mafiana Mixta

¢ Se identifica con alguna de las siguientes condiciones?

Me duermo tarde y me despierto tarde Me duermo temprano y me despierto
temprano

¢Utiliza algn medicamento para dormir?

Si Cual No
¢Padece de insomnio?  Si No

Al acostarse presenta dificultad para dormir? Si No
¢ Se despierta durante las noches? Si # No
¢;Después de dormir se siente cansado?  Si No
Componente 7am Fecha de medicion

Cortisol

Cédula recoleccion de datos ciclo circadiano
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Apéndice llI

Cédula de Recoleccion de Datos de Sindrome Metabodlico

UNIVERSIDAD DE SONORA

Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Maestria en Ciencias de la salud

Cédula recoleccion de datos sindrome metabdlico

Nombre: Edad:
Turno: Sexo:

Fecha y hora de
Componente Resultado medicién

Circunferencia abdominal

IMC

Grasa visceral

Presiéon arterial

Colesterol HDL

Triglicéridos

Glucosa

Peso
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Apéndice IV

Dictamen Comité de Bioética e Investigacion del Hospital General del
Estado de Sonora

Or. Ernesto Ramos Bours

LJ
. ‘ Hospital General | COMITE DE
‘ g Eetado e | INVESTIGACION
Hospital General del Estado
“Dr. Ernesto Ramos Bours”
SSS-HGE-CI-Oficio-2019-003
2019: “ANO DE LA MEGARREGION SONORA-ARIZONA"

Hermosillo, Sonora a 11 de febrero de 2019

Dra. Enf. Maria Olga Quintana Zavala
Jefa del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora
Directora del Proyecto Sindrome Metabdlico y disincronia cardiaca.

Con Atencién a

Lic. Paola Alexandra Zepeda Rios
Alumna de la Maestria en Ciencias de la
Salud de la Universidad de Sonora

Reciba un cordial saludo, asimismo en relacién a la solicitud de revisién del protocolo de
bajadores de la salud de

investigacion, titulado “Sindrome metabélico y disincronia circadi en tr

un hospital publico de Hermosillo, Sonora”, con dictamen favorable del Comité de Investigacién de

este nosocomio con fecha 26 de noviembre del presente 2018, por lo cual no hay inconveniente en

recomendar su ejecucion.

No omito mencionar que deberd ajustarse al Reglamento Interno del Hospital y disposiciones

de la Direccion General de Ensefianza y Calidad de los Servicios de Salud de Sonora.

NERA; A
Atentamente /

Dr. é Serrato Féli
Difector General aad

reccion Médica

nidad de Innovaci6n y Calidad

ivision de Apoyo

Servicio de Enfermeria

Coordinacion de Ensefianza de Enfermeria
Comité de Investigacion

COMITE DE INVESTIGACION .
Cofepris No. 17 Cl 26 030 105 Blvd. Luis Encinas Johnson 9007,
- investigacion.hge@gmail.com

Registro
Col. San Benito CP 83190 Teléfono 2592534
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Apéndice V

Registro ante la Secretaria de Salud del Estado de Sonora

b Gobierno del Servicios de
&~ EstadodeSonora | Salud de Sonora

Direccién General de Ensefianza y Calidad
Oficio SSS-DGEC-0492/2019

2019: “Afo de la Megarregion Sonora-Arizona”
Hermosillo, Sonora, a 23 de abril de 2019

Dra. Enf. Maria Olga Quintana Zavala
Jefa del Departamento de Enfermeria
Universidad de Sonora.

Ciudad.-

Dra. Quintana Zavala, reciba por este medio mi respetuoso saludo. Al mismo tiempo, en respuesta
a su solicitud de revisién y dictamen disciplinar y de viabilidad del protocolo de investigacién
“Sindrome metabdlico y disincronia circadiana en trabajadores de la salud de un hospital pablico en
Hermosillo, Sonora.” le informo que la Direccién General de Ensefianza y Calidad otorga Dictamen
Favorable. No omito destacar que serd la Direccion del hospital, la entidad administrativa
responsable de autorizar el inicio de la investigacion en sus instalaciones, pudiendo tomar como
base la recomendacion y dictamen que emitan los Comités de Investigaciéon y de Etica en
Investigacion del mismo hospital. De autorizarse la investigacion, se estableceran los mecanismos
de seguimiento en coordinacién con el drea de ensefianza de la unidad. Adicionalmente, de ser el
caso, deberdn entregarse las constancias de autorizacion del proyecto a esta Direccion para
proceder con la gestion del Acuerdo de Ejecucidon Especifico para protocolo de investigacion,
amparado en el Convenio General de Colaboracidn Interinstitucional y en el Convenio Especifico en
Materia de Investigacion que tiene la Universidad de Sonora con los Servicios de Salud de Sonora.

Sin otro particular, agradezco de antemano la atencién que se sirva brindar al presente y le reitero
mi cordial saludo.

0E SALUD
Atentemente r\<35\)~ur)<;s-4 )
o o .z "\J : §
Sufragio Efectivo. No reeleccién 9\’;. 4
Di eneral de Ensefianza ﬂcéhq ‘

Dr. José Francisco Lam Félix i3 .'D e '
DIRE )

C.c.p. Archivo ESSES'%AON GEF\{F?«

C.c.p. Expediente HER:‘,‘?{)S';‘,Z&Y CALl

ﬁmdt*

Unidos logramos mas

Calzada de Los Angeles y Calle José Miro Abella, Col. Las Quintas, C.P. 83240
Tel (66213194121 v 2104177 Harmacdilla Canara wmanar caliidennnra anh my
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Apéndice VI

Registro ante la Comisién de Evaluacion y Seqguimiento de Proyectos
Académicos de la Division de Ciencias Biolégicas y de la Salud de la

Universidad de Sonora

UNIVERSIDAD DE SONORA |
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

Comisién de Evaluacién y Seguimiento de Proyectos Académicos
Folio 17/2019

En reunién celebrada el dia 31 de enero de 2019 por la Comisién de Evaluacién y Seguimiento de Proyectos Académicos (CESPA) se

reviso la solicitud de REGISTRO del proyecto:
P to Sindrome metabélico y disincronia circadiana en trabajadores de la salud de un hospital pblico en
royecto:  ermosillo, Sonora”
Clave: US0313005959 07’01/2019 —-07/01/2020
Proyecto Interno de Investigacién

Responsab]e: Dra. Maria Olga Quintana Zavala
Dra. Maria Del Carmen Candia Plata, Dra. Veronica Lopez Teros, Est. Paola Alexandra Zepeda Rios, Est. Dione

Jocelyn Ruiz Barragan Est Carolina Chacon Mollna Dra Vlvnan Vllchez Barboza

Periodo del proyecto:
FTIpo:
Colaboradores:

Departamento: - Enfermeria
Después de iar;alxzarlo y discutirlo se dictaminé APROBAR EL REGISTRO por cumplir con los lineamientos y reglamentacién vigente

de la Divisién de Ciencias Biolégicas y de la Salud.

F'P“’d"d"’ 1 tesis de maestria, 1 articulo original.

Comisién de Evaluacién y Seguimiento de Proygctos Académicos (CESPA):

DRA. MARIA GUI\L.')ALUPE BURBOA ZAZUETA

DRA. JOSAFAT MARINA EZQUERRA BRAUE

“El saber de mis hijos
haré mi 8"3“"21‘ DRA. ENA MONSERRAT ROMERO PEREZ ‘

DIVISION DE
" CIENCIAS
B|0LOG|%_\S :
[
YPRLA DR LUIS FERNANRO PEZ SOTO

DRA. ANED DE LEON FLORES

DRA. IDANIA EMEDITH QUINTERO REYES

-‘ATENTAMENTE
“El saber de mis hijos haré mi grandeza‘

T T el V2

DR. JUAN CARLOS GALVEZ RUIZ
Director de la Divisién de Ciencias Biologicas y
de la Salud
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Apéndice VII

Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion titulado:
“Caracterizacion de componentes de sindrome metabdlico y disincronia circadiana
en enfermeros de un hospital publico en Hermosillo, Sonora”

Se me ha explicado que el proposito del estudio es conocer si los trabajadores de la salud
presentan factores de riesgo metabdlico y disincronia circadiana.

Comprendo que voy a participar respondiendo una encuesta, Ilamada Cuestionario de
variables biosociodemograficas y laborales y se me realizardn medidas antropométricas.
Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido, sin

que se tomen represalias en mi persona.

En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas podré comunicarme con
la Dra. Maria Olga Quintana Zavala, al teléfono 2-59-21-65 ext. 4703 en el
Departamento de Enfermeria en la Universidad de Sonora, directora del proyecto y con
Lic. Paola Alexandra Zepeda Rios al celular 6622871157.

Se me explico que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera anénima por lo
que seran estrictamente confidenciales. La confidencialidad en el manejo de los datos
sera garantizada ya que estos no se revelaran a la institucién por lo cual mis resultados

no afectaran mi empleo.

El estudio es de riesgo minimo ya que se tomaran muestras sanguineas por profesionales
de la salud capacitados para ello y que los efectos adversos de la toma de muestra
sanguinea son: posibilidad de sangrado ligero o moretén en el sitio de la puncién, mareo

0 sensacién de desmayo y raramente puede producirse puncion arterial.

Se extraeran 10ml de sangre venosa en una sola ocasion al inicio de la investigacion para

la determinacion de los valores necesarios para efectuar el diagnostico.
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He leido la informacién del consentimiento informado. Todas mis preguntas sobre el
estudio y mi participacion han sido atendidas. Yo autorizo el uso de la informacion que

suministro para los propdsitos descritos anteriormente.

Firma del participante:

Firma del testigo:

Firma del investigador:

Fecha:
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