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Resumen

Introduccion. El turno nocturno es el trabajo realizado en turno de noche comuinmente
con un horario de 12 horas de trabajo. Se ha reportado que los trabajadores con turno
nocturno (TN) tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles. EI TN
se ha relacionado con el riesgo de enfermar de el cancer de mama en las mujeres y se
ha asociado con la prevalencia de obesidad y sindrome metabdlico (SM) y queda en dis-

cusioén la asociacion con diabetes tipo 2 (DT2).

Objetivo. Evaluar la asociacion entre la exposicion al TN con los componentes del SM y

sus combinaciones en una muestra de enfermeras mexicanas.

Materiales y Métodos. La informacion de las caracteristicas clinicas y de los parame-
tros bioquimicos se obtuvo de enero a septiembre de 2019, en un hospital de 3er nivel
de atencion en la Ciudad de México (CDMX). Se colecté informacién de 195 enfermeras.
La informacion sociodemografica, variables de trabajo, estilo de vida, bioquimicos, asi
como la informacion clinico-antropométrica fueron obtenidas con cuestionarios especia-
lizados, validados en poblacién mexicana. El SM se diagnosticé de acuerdo con criterios
de la Federacion Internacional de Diabetes, DT2-estados prediabéticos con criterios de
la ADA-2020. Se realizaron estadisticos descriptivos, pruebas de hipétesis paramétrica-
s/no paramétricas con ANOVA de una via/Kruskall-Wallis segun corresponda con prue-
bas post-hoc. Se realizaron modelos de regresion logistica multivariada ajustando por

variables confusoras.

Resultados. Analizamos 195 enfermeras, 56.77 % con turnos diurnos. El 33 % de las
enfermeras analizadas tienen TN con menos de 5 afios, 23.44 % entre 5-9 afos y el
11.46 % por 10 o mas anos. El 25 % de las enfermeras trabaja exclusivamente en TN.
La prevalencia de SM en el total de enfermeras fue del 38.7 % y el 75 % mostré 2 o mas
componentes de SM. La prevalencia de diabetes y estados prediabéticos fue del 54 %
en el TN vs 49 % del turno diurno. La prevalencia de diabetes tipo 2 fue de 2.73 % en

el turno diurno vs 18.29% en el TN. No se encontré asociacion entre el SM y el TN.



La combinacién asociada con mayor mortalidad general y cardiovascular (dislipidemia,
DT2-estados prediabéticos y obesidad central) se encontré asociada en las enfermeras
del TN que llevan una década o mas (Odd Ratio ajustado [aOR] 2.65, IC95 % 1.83-8.44).
TN se asocié también con DT2 y estados prediabéticos (aOR 7.63, IC95 % 1.92-30.32).

Conclusiones. Esta investigacion es la primera que evalia exposicion al TN, estados
prediabéticos-DT2 y combinaciones del SM en el puesto de trabajo en el mundo. Se
necesitan nuevas estrategias para prevenir SM y sus componentes en particular en los

trabajadores de enfermeria de TN.



Abstract

Introduction. The night shift (NS) is work performed on a night shift commonly with a 12-
hour work schedule. NS workers reported at increased risk of developing non-communicable
diseases. NS has been related to the risk of developing breast cancer in women and has
been associated with the prevalence of obesity, metabolic syndrome (MS), and the asso-

ciation with type 2 diabetes (T2D) but it’s remains under discussion.

Objective. Evaluate the association between exposure to NS with the components of MS

and their combinations in a sample of Mexican nurses.

Materials and methods. The information on the clinical characteristics and biochemical
parameters was obtained from January to September 2019, in a 3rd level care hospital
in Mexico City (CDMX). Information was collected from 195 nurses. Sociodemographic
information, work variables, lifestyle, biochemicals, as well as clinical-anthropometric in-
formation were obtained with specialized questionnaires, validated in the Mexican popula-
tion. MS was diagnosed according to the criteria of the International Diabetes Federation,
T2D-prediabetic states with criteria of the ADA-2020. Descriptive statistics, parametric /
non-parametric hypothesis tests with one-way ANOVA / Kruskall-Wallis were performed
as appropriate with post-hoc tests. Multivariate logistic regression models were performed

adjusting for confounding variables.

Results. We analyzed 195 nurses, 56.77 % with day shifts. 33 % of the analyzed nurses
have NS with less than 5 years, 23.44 % between 5-9 years and 11.46 % for 10 or more
years. 25 % of nurses work exclusively in NS. The prevalence of MS in all nurses was
38.7 % and 75 % showed 2 or more components of MS. The prevalence of diabetes and
prediabetic states was 54 % in the NS vs 49 % in the day shift. The prevalence of type
2 diabetes was 2.73 % in the day shift vs 18.29 % in the NS. No association was found
between MS and NS. The combination associated with higher general and cardiovascu-
lar mortality (dyslipidemia, T2D-prediabetic states, and central obesity) was found to be

associated in NS nurses who have been a decade or more (adjusted Odd Ratio [aOR]



2.65, 95 % CIl 1.83-8.44 ). NS was also associated with T2D and prediabetic states (aOR
7.63, 95 % CI 1.92-30.32).

Conclusions. This research is the first to evaluate exposure to NS, prediabetic-T2D sta-
tes and combinations of MS in the workplace in the world. New strategies are needed to

prevent MS and its components in particular in NS nursing workers.Agradecimientos
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1 Introduccion

Los componentes del sindrome metabdlico (SM) son un conjunto de alteraciones meta-
bdlicas caracterizadas por alteraciones de la glucosa, obesidad central, bajos niveles de
colesterol de alta densidad (c-HDL), hipertrigliceridemia e hipertension arterial.! EI SM
es uno de los principales factores asociados con la enfermedad cardiovascular, principal

causa de muerte en México y el mundo.2.

Estudios indican3* que el turno nocturno (TN) se encuentra asociado con el desarrollo y
prondstico de diversas enfermedades cronicas como el cancer®, obesidad®, estrés, an-
siedad y sindrome de desgaste ocupacional (SDO)"~* y recientemente con alteraciones
metabolicas relacionadas con el SM y diabetes tipo 2 (DT2)!%!! posiblemente explicadas
por desalineaciones circadianas. Esta desalineacién se ha propuesto como un modelo
tedrico para explicar, en parte, por qué el trabajo por TN es un factor de riesgo para diver-
sas alteraciones metabdlicas sobre todo las relacionadas con el SM y DT2!2. Las partes
moleculares involucradas que explican el desarrollo de estas alteraciones por el sistema
nervioso central y los osciladores periféricos implican bucles de retroalimentacion trans-
cripcional (genémicos) afectando negativamente diversas rutas metabdlicas relacionadas

con el desarrollo de trastornos metabdlicos como la del cortisol.3

Los meta-analisis recientes de estudios prospectivos!'4~16 realizados en esta area del
conocimiento concluyen la limitacion de los estudios observacionales realizados hasta la
actualidad debido a multiples variables de confusion no tomadas en cuenta (IMC, adipo-
sidad, consumo de alcohol, dieta inadecuada, actividad fisica, alteraciones del suefio), la
heterogeneidad de definiciones de turno nocturno pues no existe una estandarizacién en
su definicion. Ademas de la falta de estudios que involucren la temporalidad de manera
sistematizada en la evaluacion de la exposicion y que los estudios tomados en cuenta
en los meta-analisis son un producto secundario de investigaciones con otros objetivos

principales.

Por lo que el objetivo de este trabajo fue evaluar de manera exhaustiva la exposicion al

turno nocturno controlando las variables confusoras inmersas en el desarrollo de enfer-



medades metabdlicas.






2 Marco Teodrico

2.1 Enfermedades Metabdlicas

Las enfermedades no transmisibles o también llamadas cronicas son afecciones de larga
duracién que no tienen un componente infecto contagioso e involucran procesos meta-
bdlicos, gendmicos y ambientales mas complejos e interrelacionados entre si, como el
cancer, la enfermedad respiratoria cronica (EPOC y asma) y las enfermedades relacio-
nadas con las alteraciones metabdlicas (Diabetes, SM y enfermedad cardiovascular).
Desde hace poco mas de una década las alteraciones metabdlicas se han convertido
en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo por eventos

cardiovasculares principalmente, infarto agudo de miocardio y evento vascular cerebral®

(ver figura 2.1).
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América Latina habia experimentado las mayores tasas de mortalidad por enfermedades
infecciosas y desnutricion antes de la década de 1950 y han tenido un drastico descenso
de la mortalidad por estas causas a partir de dicha década, lo que se podria traducir
en mejoras continuas en la esperanza de vida debido a factores como la reduccion de la
mortalidad infantil, la disminucién de enfermedades infectocontagiosas y parasitarias. Sin
embargo, paulatinamente y de forma lenta los paises de américa latina y centro américa
también experimentaron un aumento en la morbilidad y mortalidad de enfermedades no
trasmisibles (también conocidas como crénico degenerativas), siendo de los paises en
el mundo con las mayores tasas de mortalidad en adultos por eventos cardiovasculares
como el infarto agudo de miocardio y el evento vascular cerebral, mas recientemente por
diabetes (complicaciones de la diabetes, principalmente por DT2). México'” es uno de
los paises que figuran en el listado con las mayores tasas de mortalidad por enfermedad

cardiovascular, violencia entre otras ver figura 2. 2.2.
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Figura 2.2: Muertes cardiovasculares en la edad adulta en 10 paises latinoamericanos
de 2000 a 2016, el eje de las X; afo, Y; tasa de mortalidad ajustada exponencial.

2.1.1 Criterios diagnésticos de las principales enfermedades metabdlicas
Los criterios diagnédsticos de las enfermedades metabdlicas han ido evolucionando y
cambiado en los ultimos 10 afos, sobre todo en los puntos de corte, mismos que ge-
neralmente se vuelven mas estrictos con el paso de los anos y difieren o coinciden en
algunos aspectos de acuerdo con la base poblacional en la que son sugeridos y segun la

organizacion internacional que los elabora. Dos patologias de alta prevalencia que son



un claro ejemplo por su relevancia en la salud publica y que han tomado estos cambios

son los puntos de corte y tamizaje para diabetes y sindrome metabdlico.'®

2.2 Sindrome Metabdlico

El SM es definido como un conjunto de 3 0 mas alteraciones metabdlicas y se considera
el principal factor de riesgo en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y desarrollar
diabetes tipo 2 si no es que ya se tiene la enfermedad al momento del diagndstico.! Las
anomalias metabdlicas que lo caracterizan son trastornos de los lipidos (niveles bajos de
colesterol de alta densidad -HDL- e hipertrigliceridemia), hiperglucemia en ayuno, presion

arterial elevada y obesidad central (abdominal).

Los criterios diagnésticos de sindrome metabdlico que mayormente se han utilizado en el
mundo son los propuestos por el National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel lll (ATP II1),'? Federacion Internacional de Diabetes (FID)1y Organizacion Mundial
de la Salud (OMS),?° los cuales se definen y resumen en la tabla 1. Para el diagnostico

se requiere el cumplimiento de 3 o mas criterios. 2.1.

Tabla 2.1: Criterios diagnésticos de sindrome metabdlico de acuerdo a IDF, OMS, y ATP
11

Criterio

IDF

ATP 1l

OMS

Glucosa en Ayuno (Da-
tos de resistencia a la

> 100mg/dL o Dx
DM

> 110mg/dL o Dx
DM

> 100mg/dL o Dx
DM

insulina)
Tension Arterial; PAS, | > 130, >850Dx | > 130, >850Dx | > 130, > 85 o Dx
PAD en mmHg HTA HTA HTA

<40mg/dL  Hom-

<40mg/dL  Hom-

<40mg/dL  Hom-

Colesterol HDL bres, <50mg/dL | bres, <50mg/dL | bres, <50mg/dL
mujeres mujeres mujeres
Triglicéridos > 150mg/dL o Tx > 150 mg/dL > 150mg/dL o Tx

Hipolipemiante

Hipolipemiante

Circunferencia de cintu-
ra en cm

> 90 hombres, >
88 mujeres

> 103 hombres,
> 89 mujeres

> 94 hombres, >
88 mujeres

Asia y América Latina.
Circunferencia de cintu-
raencm

> 90 hombres,
80 mujeres

Y

> 90 hombres, >
80 mujeres

> 90 hombres, >
80 mujeres

Diagnéstico

3 6 mas de cual-
quiera de los an-
teriores

3 6 mas de cual-
quiera de los an-
teriores

Datos de Resis-
tencia a la insuli-
nacon2omasde
cualquiera de los
anteriores.




2.3 Diabetes mellitus y alteraciones de la glucosa

La diabetes es una enfermedad multicausal (causada por factores genéticos y ambientales),?!
caracterizada por una hiperglucemia originada por la deficiencia en la produccion de in-
sulina y/o un defecto en su accién. La diabetes se clasifica en cuatro grandes grupos:
tipo 1, tipo 2, gestacional y los tipos especificos por otras causas (genéticas, traumati-
cas, dafio por farmacos, etc.). De estos 4 grupos, el que tiene mayor prevalencia en la
poblacion adulta en el mundo y México es la tipo 2 (DT2) con una prevalencia mundial
aproximada de 8.8 % y del 9.8 % en México de acuerdo con lo publicado por la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion de 20218 (ENSANUT).2%:23

Los criterios diagnésticos de DT2 se realizan de acuerdo con lo recomendado por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA por sus siglas en inglés) de 2020,%* los cuales

se resumen en la tabla2.2.

Tabla 2.2: Criterios diagnoésticos para Diabetes tipo 2

Criterio Valor
Glucosa sérica en ayuno de por lo menos 8 horas > 126mg/dL
Glucosa en sangre tras 2 horas de ingesta oral de una carga
de glucosa anh?drida de 75¢g disueltg en agua ° > 200mg/dL
Valores de A1C >6,5%
Sujetos con sintomas de hiperglucemia 6 crisis hiperglucé-
mica en una muestra tomada al azar

> 200mg/dL

Aunque existen multiples estudios de laboratorio auxiliares en el diagnostico de la dia-
betes, de acuerdo con la ADA, el que mayor precision tiene (para detectar verdaderos
negativos) son los valores tras 2 horas de ingesta oral de una carga de 75g de glucosa?
conocida como prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG-2h). Asi las alteraciones
de la glucosa (que no reunen criterios para un diagnéstico de diabetes pero con valores
mayores al establecido como normal) se han descrito como estados predecesores (pre-
diabetes) que, de mantenerse, desembocarian en DT2. Estos incluyen la intolerancia a
la glucosa (IGT, por sus siglas en inglés) y la glucosa alterada en el ayuno (IFG, por sus
siglas en inglés), que pueden aparecer de forma comun, aislada o combinada y se estima
que cerca de la mitad del mundo (49.8 %) la tiene sin ser diagnosticada aun, en especial
IFG.?3 Los criterios diagnosticos de IGT e IFG se resumen en la tabla 3, los cuales son

sugeridos por la ADA y los usados en la practica clinica y estudios clinicos.?S.



Tabla 2.3: Criterios diagndsticos para Intolerancia a la glucosa (IGT) y Glucemia Alterada
en el Ayuno (IFG)

Alteracion
Glucemia Altera-
da en el Ayuno

Criterios

Concentracion de glucosa en
ayuno de 8 horas

Elevacion de la glucosa plas-
matica después de 2 horas
de tomar 75g de glucosa en
agua

Valor de glucosa
>100mg/dL pero
<126mg/dL

Intolerancia a la
Glucosa

>139mg/dL pero
<200mg/dL

2.4 Hipertension Arterial

La hipertensién arterial es una condicién patolégica causada por la fuerza ejercida contra
las paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a través de los
vasos sanguineos.?® Para determinar el diagndstico de hipertension se hace uso de la
medicion antropométrica de la presién arterial con esfingomandmetros principalmente
con un indicador de presion mediante la insuflacion de la extremidad superior izquierda
en la region del deltoides por donde pasa la arteria braquial con el brazo a la altura del
corazén apoyado en una mano y con el tamafo de esfingomandmetro adecuado para
el peso y talla, con el individuo sentado con la espalda bien apoyada en el respaldo,
descansado y sin vejiga llena. Los puntos de corte propuestos y recomendados por la
American Heart Association (AHA) y Joint National Commite (JNC8)?" son los utilizados
en la practica clinica habitual para el diagnéstico de hipertension o prehipertension y son

resumidos en la tabla2.4.

Tabla 2.4: Criterios diagndsticos de alteraciones de la tension arterial

Presion arterial Sis-

. L JNC-8 AHA/ACC
tolica/Diastolica
<120/<80 Normal Normal
120-129/<80 Prehipertension Elevada

130-139/ 80-89

Prehipertension

Hipertension estadio 1

140-159/90-99

Hipertension estadio 1

Hipertension estadio 2

> 160/ > 100

Hipertension estadio 2

Hipertension estadio 3




2.5 Obesidad y Adiposidad

El indice de masa corporal (IMC) es la herramienta mas utilizada para la evaluacién de la
obesidad y calculada con dos parametros bastante sencillos de obtener (peso y altura).?®
El IMC es una medida que relaciona el peso corporal en relacién con la altura y se usa
como una medida de estimacion de la cantidad excesiva de grasa en el cuerpo con va-
lores iguales o superiores a 30. Sin embargo, el IMC tiene como principal limitacién no
expresar la composicion corporal. La obesidad o acumulacion excesiva de tejido adipo-
so se ha asociado con el desarrollo de enfermedades cronicas como la diabetes y el
sindrome metabdlico y puede estimarse con métodos indirectos como la antropometria
de pliegues e impedanciometria y de forma directa con métodos de rayos X como en
la absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA, actualmente tomada como Gold
Estandar) y la tomografia computarizada con la misma precision que el DEXA pero con
mayor costo y radiacién innecesaria para los individuos. Las definiciones de obesidad y
adiposidad se resumen en la tabla 5 de acuerdo con los valores de IMC y la cantidad de

grasa en porcentaje (PGC) calculada por impedanciometria o DEXA.

Tabla 2.5: Criterios diagnésticos de obesidad/adiposidad

IMC Indicador Porcentaje de grasa corporal
<18 Bajo Peso Adiposidad cuando:

18-24.9 Normal

25-29.9 Sobrepeso

30-34.9 Obesidad grado 1 | >20 % Hombres, >30 % Mujeres
35-39.9 Obesidad grado 2

> 40 Obesidad grado 3

2.6 Factores asociados con los trastornos metabodlicos

Los principales factores relacionados con los trastornos metabdlicos pueden dividirse en
modificables y no modificables. Los factores no modificables incluyen la herencia gené-
tica y la edad. Sin embargo, estos factores no modificables han sido descritos como los
de menor influencia para el desarrollo de los trastornos relacionados con el SM. Mientras
que los factores modificables han sido asociados como las principales etiologias para el
desarrollo de alteraciones metabdlicas propias del SM y que incluyen el estilo de vida

(mala alimentacion, inactividad fisica, alteraciones del suefio, cantidad de estrés percibi-
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do, obesidad y/o adiposidad, consumo de alcohol, tabaco y estados de ansiedad).?’

2.7 Factores ocupacionales relacionados con las

enfermedades no trasmisibles

Los factores ocupacionales que han podido ser relacionados con las alteraciones meta-
bolicas hasta la actualidad incluyen la ansiedad, el estrés percibido y SDO.3?:3! Recien-
temente se han reportado la relacion entre el trabajo en turno nocturno y el SM como
un factor de exposicion adicional para su desarrollo.'4~'¢ La prevalencia de sobrepeso,
obesidad,’32—3% sindrome metabdlico, dislipidemias, hipertension3738 estrés percibido en
el trabajo,?’ malos héabitos alimenticios, 4! habito tabaquico?? y SDO*3~45 han sido rela-
cionados en los trabajadores que laboran en el turno nocturno y rotatorio en comparacion
con aquellos que desempefian sus labores en turnos diurnos. Se han observado cam-
bios secundarios a regulacion andmala en las hormonas como el cortisol, melatonina,
epinefrina, hormona de crecimiento y sistema nervioso auténomo?547 |as cuales impac-
tan en la regulacién metabdlica de la glucosa y los lipidos. También, las alteraciones en
la neuroregulacion del sistema nervioso autbnomo, actian como un mecanismo de es-
trés oxidativo crénico, generando alteraciones de las vias metabdlicas involucradas con

la génesis de SM, en especial de la glucosa.*”

2.8 Ciclo Circadiano

El ciclo circadiano es el conjunto de cambios fisiolégicos y mentales que siguen un ciclo
diario de 24 horas en los mamiferos. El sistema circadiano de los mamiferos esta com-
puesto por un marcapasos central en su nucleo supraquiasmatico en el sistema nervioso
central (SNC) del hipotalamo junto con osciladores en practicamente todos los tejidos y
organos periféricos.*®4 Este sistema esta incorporado al dia solar por entradas foticas
externas (de luz y oscuridad, aun si se trata de luces artificiales en especial de luz blanca)
y no foticas (como la ingesta de nutrientes, la temperatura y el descanso) y de manera
Optima, determinan la fisiologia y los comportamientos relativos al dia solar. Las partes
moleculares involucradas que explican el desarrollo de estas alteraciones por el SNC y

los osciladores periféricos implican bucles de retroalimentacion transcripcional genémi-
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cos que alteran las vias comunes generando una desregulacion.'?

Modelos animales han permitido demostrar que la existencia de alteraciones en el ci-
clo circadiano afecta el metabolismo de la glucosa®® y estudios en humanos corroboran
las alteraciones que afectan negativamente las rutas metabdlicas como la de glucosa
gue consecuentemente podrian aumentar el riesgo de desarrollar trastornos metabdlicos

como el sindrome metabdlico.51:52

2.8.1 Afecciones circadianas en trabajadores que laboran en el turno
nocturno y/o rotatorio

Los trabajadores que laboran en el turno nocturno/rotatorio a menudo presentan desali-
neaciones circadianas (es decir, una desalineacion entre sus sistema enddgeno y ritmos
ambientales, comportamientos de los ciclos de 24 horas entre luz y oscuridad, estado de
vigilia, suefio, actividad e inactividad, y ciclos de alimentacion y ayuno). Esta desaliena-
cion se ha propuesto como un modelo teérico para explicar, en parte, por qué el trabajo
por turnos es un factor que predispone para el desarrollo de diversas enfermedades en

especial las involucradas con procesos inflamatorios y desregulacién metabdlica.*">3.

Las sefnales de tiempo conflictivas dadas por la actividad cambiada en el ciclo, la ingesta
de alimentos en distintas horas a las programadas y coordinadas con diversas hormonas
implicadas en la nutricidn y la exposicion a la luz en la noche que ocurre en el trabajado
por turnos se proponen como la causa de la pérdida de la sincronia interna y los efectos
adversos consecuentes sobre el peso corporal y el metabolismo. Debido a que las sefa-
les provocadas por los alimentos han demostrado ser potentes sefales de arrastre para

las oscilaciones periféricas.

Unas de las principales afecciones de enfermedades no trasmisibles de impacto en la
salud publica, calidad de vida y esperanza de vida asociadas con el turno nocturno y ro-
tatorio es el cancer de mama en mujeres® el cual esta estrechamente relacionado con
el tiempo de exposicion al turno nocturno cuando la exposicion supera los 10-20 afios de
trabajo y es mayor cuando se trata de turnos rotativos. Los mecanismos propuestos e im-
plicados en el desarrollo de estas afecciones son los cambios generados en la hormona
de la melatonina, una hormona que se ha asociado con propiedades anticancerigenas

y diminucion del estrés oxidativo. Las asociaciones encontradas entre los diversos estu-
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dios concluyen que el trabajo en turnos de noche se encuentra asociado hasta 2 veces
mas que aquellos trabajadores de turnos diurnos, asociacién que se muestra estadisti-
camente significativa (IC 95 %, 1.1 — 4.5) en aquellas mujeres que llevan cerca de 30
afios laborando en el turno de noche y se estima que por cada 5 afios en el turno de
noche el riesgo incrementa un 3.3 %. Estas asociaciones se han informado sobre todo
en enfermeras, operadoras de radiotelefonia, auxiliares de vuelo y sectores industriales

en los que el 60 % de los trabajadores de produccién laboran en turnos de noche.?> 57,

2.9 Antecedentes entre el turno nocturno y alteraciones

metabodlicas

Multiples estudios*°8-68 han sugerido la relacion existente entre diversos trastornos me-
tabdlicos en especial de sindrome metabdlico o algunos componentes de forma aislada
en trabajadores de los turnos nocturno/rotatorio en comparacion con el turno diurno. El
resumen de algunos estudios realizados a la fecha se muestra en la tabla2.6 que tienen
por objetivo evaluar los turnos nocturno rotatorio en el puesto de trabajo como factores

involucrados en el desarrollo de trastornos metabdlicos relacionados con el SM.
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Estudio

Poblacion

Turno Nocturno

Tabla 2.6: Antecedentes entre el turno nocturno

Objetivos

Variables controladas

Resultados aOR, aRR,
aRP (IC 95 %)

Nagaya y Cols®®.
2002, Transversal.

Japon, 108 hombres,
30-59 arios.

Turno nocturno >1
noche por semana.

Desarrollo de
sindrome metabdlico

IMC, servicio de
trabajo, estatus de
fumador.

OR 2.77 (0.77 —10) en
hombres de 30 a 39
afos OR 1.42 (0.67 —
2.87) en hombres

Yuko My Cols%2. 2005,
Casos y Controles

Japdn, 2869 hombres,
20-65 afios.

Retrospectivo a 8 afios

durante el trabajo con
mas de >1 noche por
semana.

Desarrollo de diabetes
tipo 2

Edad, Actividad Fisica,
Consumo de alcohol,
Consumo de
carbohidratos,
Consumo energético,
Estatus de fumador.

OR 2.01 (1.78 — 4.25)

Sookoian y Cols®3.
2007, Transversal.

Argentina, 274
hombres, 26-42 afos.

10 noches por mes
entre las 18:00-6:00h.

Desarrollo de
Sindrome Metabdlico

Edad, actividad fisica.

OR 1.51 (1.01 — 2.25)

Copertaro y Cols®?.
2008, Transversal.

Italia, 16 hombres y
mujeres, 35-69 afos.

22:00-6:00h, >2
noches por semana.

Desarrollo de
Sindrome Metabdlico

No descritas

OR 1.11 (0.39 — 3.14)

Yasushi S y Cols®.
2008, cohorte.

Japon, 3,111 hombres

y mujeres, 30-40 afios.

23:00-7:00h 5 noches
por semana.

Incidencia de
Obesidad

Edad, Sexo, Consumo
de Alcohol, Habito
tabaquico, Actividad
Fisica

OR 1.14 (1.06 — 1.23)

Violanti y Cols%6. 20009,
Transversal.

USA, 386 hombres y
mujeres, 31-44 afos.

22:00-4:00h por cada
noche de trabajo en el
ultimo ano

Desarrollo de
Sindrome Metabdlico

Sexo, Edad, Estatus
de Fumador, Nivel
Educativo, Consumo
de Alcohol, Rango
Policial.

OR 1.57 (0.44 — 5.95)

Peplonska y Cols®®.
2015, Cohorte.

Polonia, 724
enfermeras, 40-52
anos.

19:00-07:00h durante

5 afios de seguimiento.

Desarrollo de
Obesidad

Edad, Educacién,

Puesto de trabajo,

Rotacion de turnos
(guardias)

RR 1.5 (1.0-2.3)

Lee Gyeong y Cols?%.
2016, Cohorte.

Corea, 934
enfermeras, 20-39
anos.

22:00-07:00 hs con al
menos un turno
rotativo en la manana
por semana.

Desarrollo de SMy
Obesidad

Actividad Fisica, Sexo,
Edad, IMC.

RR 3.21 (1.29 — 7.98)

Bernarda S y Cols®°.
2019, Trasnversal.

México, 265
enfermeras, 31 — 49
anos.

Trabajar durnte el
ultimo ano en el turno
nocturno.

Enfermedad Cronica
por Adiposidad

No se especifican

Prevalencia del 87 %
(p=0.033)




3 Planteamiento del problema

Los trabajadores que laboran por turnos han sido asociados con mayor incidencia de cier-
tas enfermedades metabolicas,® sin embargo, la afeccion del bienestar y la carga en la
salud de los trabajadores del turno nocturno y rotatorio no se han estudiado ampliamente

en los profesionales de la salud de enfermeria.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estiman que a nivel mundial el nu-
mero de trabajadores de enfermeria es de 28 por cada diez mil habitantes.”™ En México
de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el promedio de
trabajadores de enfermeria es de 3.9 por cada diez mil habitantes (debajo de las reco-
mendaciones de la organizacion mundial de la salud) y es una de las profesiones esen-
ciales en los sistemas de atencion a la salud. El 85 % pertenecen al género femenino con
una edad promedio de 36.8 afios y mas del 68 % trabaja mas de 35 horas a la semana
en modalidad de turnos, del cual el 75 % labora en instituciones publicas.”’ No existen
cifras disponibles sobre la incidencia y prevalencia de enfermedades metabdlicas y sus
comorbilidades (diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, sindrome metabdlico, so-
brepeso/obesidad) que impactan sobre las principales causas de mortalidad en México y
el mundo (enfermedad cardiovascular y complicaciones por diabetes) y los factores rela-
cionados que generan estas condiciones en los trabajadores de enfermeria en el tercer

nivel de atencion.!6

Las enfermedades metabdlicas tienen un impacto significativo en los aflos acumulados
de vida productiva potencialmente perdidos y son de los mas altos (36,087 afos) en el
mundo, al igual que la pérdida de productividad que se ha estimado hasta en un tercio

en las ganancias anuales (aproximadamente entre $3,700 — $8,700 ddlares).”™ 3.

3.1 Justificacion

Se espera que en la siguiente década el impacto de la transformacion productiva y la
revoluciéon demografica sobre el empleo presente retos por primera vez vistos en las so-

ciedades modernas. Por una parte, un predominio de trabajadores con edades entre los
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50-66 que ocuparan aproximadamente el 37 % respecto el total del personal ocupado.
En paralelo el avance de las ciudades modernas aumentara los requerimientos de per-
sonal en los sectores con modalidad de trabajo nocturno en especial el de la atencion a
la salud donde no puede haber una interrupcion de los servicios, otras profesionales co-
mo la construccion y los sistemas informéticos. Consecuentemente podria esperarse un
aumento en la incidencia de enfermedades no transmisibles en especial las relacionadas
con las alteraciones metabolicas fuertemente asociadas a la mortalidad cardiovascular,
por lo que, realizar un estudio en trabajadores de la salud permitira dar un panorama de
la prevalencia de las principales alteraciones metabdlicas en los trabajadores del turno
nocturno y las caracteristicas del personal activo y determinar si existe una asociacion
entre la exposicion en el turno nocturno y la presencia de alteraciones metabdlicas. Los
resultados de este trabajo permitiran implementar estrategias para disminuir o prevenir
el riesgo de la aparicién de dichas alteraciones, aportar informacién sobre los efectos
del trabajo nocturno y los factores relacionados con lo que se pueden optar por medidas
a considerar en las politicas publicas y de salud laboral ademas de mejorar la calidad
de vida de los trabajadores lo que tendra un impacto favorable y considerable sobre los
anos de vida productiva, el aumento de la vida laboral activa y el gasto sanitario en salud

generado por las enfermedades no transmisibles.

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacion entre el turno nocturno laboral y el sindrome metabdlico (SM) -D2 o
estados prediabéticos, hipertension arterial, dislipidemias, obesidad central- en enferme-

ras del 3er. Nivel de atencion?

3.3 Hipotesis
El trabajo en el turno nocturno se asocia con la presencia de SM o sus componentes
(Diabetes tipo 2 o estados prediabéticos, hipertensién arterial, hipoalfalipoproteinemia,

hipertrigliceridemia u obesidad central) en enfermeras del 3er. nivel de atencion.

3.4 Objetivo General

Evaluar la asociacién entre el trabajo en el turno nocturno y la presencia de sindrome

metabdlico y sus componentes en una muestra de enfermeras del tercer nivel de aten-
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cion.

3.4.1 Objetivos Especificos
1. Estimar la prevalencia de SM, principales combinaciones y cada uno de sus com-
ponentes -D2 o estados prediabéticos, hipertensién arterial, obesidad central y dis-

lipidemias (hipertrigliceridemia, hipoalfalipoproteinemia).

2. Determinar la asociacién cruda de los factores laborales que influyen en la frecuen-

cia de SM, sus combinaciones y cada uno de sus componentes.
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4 Metodologia

La siguiente investigacion se realizé tomando en cuenta las recomendaciones de la “Ini-
ciativa y Fortalecimiento para el Informe de Estudios Observacionales en Epidemiologia”

(STROBE por sus siglas en inglés).™

4.1 Diseno del estudio

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal analitico (ver figura 3) compren-
dido desde enero a septiembre de 2019 en trabajadores de enfermeria de un Instituto

Nacional de tercer nivel en la ciudad de México.

Diurno

Trabajadores que cum-
plen con criterios: —
INCLUSION

o L Proceso: @
Invitacion a los [] Hitoria médical| \

trabajadores APP. I_T"I_‘I ; % No Evento
+ 4+
— I:l Nocturno

Evento

S I S
Consentimiento

No Evento

.

Figura 4.1: Diagrama del disefio del estudio

4.2 Universo del estudio

El universo de estudio esta compuesto por los trabajadores de enfermeria de un tercer
nivel de atencién de los distintos turnos de trabajo y que son parte de un estudio pre-
vio. De un total de 482 empleados, 265 (52 %) desearon participar en el estudio original.
A todos los individuos del estudio se les realizaron pruebas de laboratorio para evaluar
trastornos metabdlicos, se aplicaron instrumentos validados para evaluar el sindrome de

desgaste ocupacional, autoestima y otras variables relacionadas con los conocimientos
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de enfermeria con el registro de protocolo nimero 212250-3300-11402-01-15 en el Ins-

tituto Nacional de Perinatologia (ver anexo 1).

4.3 Participantes del estudio

Se obtuvo una muestra no probabilistica de los trabajadores de enfermeria que partici-
paron en el proyecto inicial por medio de los sistemas de invitacion internos coordinados
por el departamento de investigacion en enfermeria. Los trabajadores que aceptaran li-
bre e informadamente participar en el estudio y que firmaron su carta de consentimiento
informado (ver anexo 2) y que no contaran con diagndsticos de trastornos endocrinos u
otras enfermedades metabdlicas auto-reportadas (como trastornos del tiroides, pancreas
0 genéticas) diferentes a las estudiadas en este trabajo fueron incluidos para el presente
estudio. Los Trabajadores que no completaran su seguimiento o que pidieran su salida
voluntaria del estudio o que no permitieran la realizacion de los estudios aplicados (toma
de muestras sanguineas, antropometria y evaluacion médico-nutricional) fueron elimina-

dos del andlisis. Los criterios de inclusion y exclusion se detallan a continuacion:

4.4 Criterios de inclusion

= Todos los trabajadores sin importar edad, sexo y puesto dentro del centro de trabajo.

4.5 Criterios de exclusion

m Los trabajadores que contaran con diagnésticos de trastornos endocrinos u otras
enfermedades metabdlicas auto reportadas (como trastornos del tiroides, pancreas,

genéticas) diferentes a las estudiadas en este trabajo.

4.6 Criterios de eliminacion

= Trabajadores que no completaron su seguimiento o que pidieran su salida voluntaria
del estudio o que no permitieran la realizacion de los estudios aplicados (toma de
muestras sanguineas, antropometria, evaluacion meédico-nutricional, evaluacién de

historia laboral y riesgos psicosociales).
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4.7 Variables del estudio

Las variables de estudio y su operacionalizacion se muestran en el anexo 3. Las variables
de desenlace fue sindrome metabdlico, cualquiera de sus componentes o las principales
combinaciones asociadas con la mortalidad en mujeres.® Mientras que las variables in-
dependientes fueron el turno nocturno vs diurno. Las variables antecedentes y de control
tomadas en cuenta incluyeron la edad, nivel de escolaridad, nivel socioeconémico, an-
tecedentes heredo familiares, estrés laboral y desgaste ocupacional, calidad del suefio,

actividad fisica, habitos y calidad de la dieta, habito tabaquico y consumo de alcohol.

La obtencion de todas las variables se realizé en dos fases que se resumen en la figura
4.2. La fase 1 tuvo el objetivo de recabar las variables sociodemograficas, antropomé-
tricas, nutricionales y bioquimicas las cuales fueron recolectadas en su mayoria en el
estudio original. La fase 2 incluy6 la obtencién de las variables relacionadas con el am-
bito laboral y las variables faltantes de analizar o de agregar a la base de datos de las
valoraciones realizadas (calidad de la dieta, consumo de alcohol, habito tabaquico) en

todos los trabajadores que tuvieran completas las valoraciones de la fase 1.

Variables
- Sociodemograficas

- Clinto-Nutricionales
- AutoestimaCoo-Sm

LOREM IPSUM

-|‘ R

Burnout
- Bvaluacion de SD.
- SACBE-Nuicion

| | LOREM IPSUM

Bioquimicos
- QuimicaSanguinea
-HbA1c, PIOG-2H.

Laborales
- HC Labeal.

- Calidad del Suefio
- EstésPercibido

Base de Datos
R&udio V4.0

Estadistico

Figura 4.2: Fases del estudio y obtencion de la informacion

21



El marco conceptual con las variables del estudio y su relacidon entre estas se resumen

en la figura 4.3.

Variables Antecedentes

Socio-demograficas
Edad

Sexo

Escolaridad

Nivel sociecondmico

Estilo de Vida
Sueiio
Actividad Fisica
Alimentacion
Habito tabaquico

Laborales
Estrés percibido
Trabajo simultaneo
Servicio actual
Antiguedad

Variables Dependientes

Diabetes tipo 2
Estados prediabéticos
Hipertension Arterial
Obesidad Central
Hipertrigliceridemia

Consumo de alcohol  |SDO Hipoalfalipoproteinemia
Sindrome Metabdlico

Variables Independientes

Turno Diurno ‘Turno Nocturno

Figura 4.3: Marco conceptual de las variables del estudio

4.7.1 Informacién sociodemografica

Mediante un cuestionario auto aplicado se obtuvo informacién sobre edad, nivel educati-

Vo, nivel socioecondémico y estado civil (ver anexo 4).

4.7.2 Evaluaciéon antropomeétrica

Las mediciones fueron realizadas por personal fijo y estandarizado. El peso se obtuvo
usando una balanza digital (Tanita Terraillon, 100 g de precision), la altura se evalud
usando un estadiometro (SECA 231, 0.1 cm de precision) con los cuales se calculé el IMC
y se clasificd de acuerdo con los puntos de corte de la Organizacion Mundial de la Salud.?°
La circunferencia de la cintura se midié usando una cinta no extensible (SECA 201, 1 mm
de precision) con los brazos levantados y el abdomen descubierto, la cinta se colocé en
el punto medio entre la ultima costilla y la cresta iliaca, y después de una exhalacion
normal, se tomé la medida. El porcentaje de grasa corporal se obtuvo con el uso de
InBody (ERGOM) de acuerdo con las especificaciones del fabricante (pies descalzos y

bata de exploracion).

La medida de presion arterial se obtuvo con el promedio de dos mediciones utilizando un
esfigmomandmetro de mercurio en el brazo no dominante en posicion sentada después

de 5 minutos de descanso, de acuerdo con las recomendaciones de la AHA y JNC8.
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4.7.3 Evaluacion nutricional, actividad fisica y riesgo de diabetes
(FINDRISC)

Las evaluaciones de la dieta fueron realizadas por nutriélogos fijos mediante un recorda-
torio de 24 horas. Ademas de un cuestionario médico-nutricio sobre estilo de vida desa-
rrollado y validado en poblacién mexicana por el INPer (ver anexo 5) fue realizado para
la obtencién de variables sobre alimentacion y actividad fisica la cual contemplaba como
minimo la realizacion de 150 minutos de actividad fisica por semana como referencia
propuesta por la OMS. Finalmente, para explorar los antecedentes hereditarios o here-
dofamiliares y determinar un posible alto riesgo de diabetes se aplico el cuestionario de

Findrisc (ver anexo 6).

4.7.4 Analisis Bioquimicos

La obtencion de las muestras de sangre se realizé en las mismas condiciones en to-
dos los sujetos entre las 7:00 a 8:00 de la mafiana, después de ayunar durante 12h. Se
obtuvieron 2 tubos de sangre total, 1 con etilendia-minotetra-acético (EDTA) para la de-
terminacion de A1C de acuerdo con las especificaciones del personal de laboratorio. Un
segundo tubo sin aditivos en el que se separd el suero en alicuotas para la determina-
cion de glucosa, colesterol total, lipoproteina de alta densidad (HDL) y triglicéridos. Los
participantes con un alto riesgo de diabetes determinado como un nivel de A1c >5.7 %
recibieron una prueba oral de tolerancia a la glucosa (OGTT) segun las pautas de la ADA
utilizando una cantidad de 75g de glucosa, previo a la ingesta una primera lectura en

suero fue realizada y una segunda lectura a las 2 horas después.

4.7.5 Analisis de las condiciones laborales

Respecto a las variables ocupacionales se obtuvieron mediante la realizacion de una his-
toria laboral (ver anexo 7) donde se recogen los datos sobre los trabajos desempefados
a lo largo de la vida laboralmente activa, afos trabajados, area de servicio y antigliedad

laboral en el trabajo actual.

Para la evaluacion de estrés percibido se realiz6 el cuestionario de estrés de Wolfgang
(ver anexo 8) para profesionales de la salud mediante una escala tipo likert de 0 a 4
con un total de 30 items los cuales fueron clasificados en tertiles. Para la evaluacion del

suefo se realizé el indice de calidad del suefio de Pitsburgh (ver anexo 9) que evalta 7
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componentes y clasifica la calidad del suefio en 4 categorias; 0 “sin problemas de suefo”

hasta 4 “problemas graves de suefio”.

El sindrome de Desgaste Ocupacional (ver anexo 10) se evalué mediante el inventario
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey test. El cuestionario consta de 22
items, que evalua tres dominios: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacién
(5 items) y realizacion personal (8 items) evaluados mediante una escala tipo Likert de 0
a 6. Se calculd una puntuacion total mediante la suma de cada uno de los items de cada
dominio. Aunque los cuestionaros de estrés percibido y Maslach proponen clasificar la
evaluacién como bajo, leve o alto,” no se ofrecen puntos de corte para determinar cada
uno de esos niveles. Para el presente estudio el SDO se analizé utilizando dos definicio-
nes mundialmente aceptadas, 1) se defini6 como el tercil 3 de agotamiento emocional
mas el tercil 3 de despersonalizacion y el tercil 1 de realizacidon personal, de acuerdo con
lo sugerido por Schaufeli y colaboradores.”®"" y 2) se definié de acuerdo a los puntos de
cortes propuestos por el consenso!'" de otros investigadores de la salud en los que se
tuviera de acuerdo los siguientes puntos de corte; 27 o mas para el agotamiento emocio-
nal, mayor o igual a 10 para despersonalizacién y 33 o menos para realizacion personal.
Las trabajadoras que reunieran los anteriores puntos de corte fueron clasificadas como

la presencia de SDO.

4.7.6 Analisis del turno nocturno

El turno nocturno fue evaluado con la historia laboral, la cual recaba informacién sobre
el niumero de trabajos y puestos de trabajo durante la vida profesionalmente activa, es-
pecificando el niumero de dias laborales por semana, turnos, horario de trabajo y afos
por puesto de trabajo en cada trabajo a lo largo de la vida laboralmente activa. La su-
matoria de los anos laborados en turno nocturno fue calculada y tomada en cuenta para
evaluar la exposicion del turno nocturno, para su evaluacién cualitativa se considero co-
mo no expuesto a aquellos trabajadores que nunca se han expuesto al turno nocturno o
su exposicion total fuera inferior a 1 afio, 1-10 afos de exposicion y mas de 10 anos de
exposicién en el turno nocturno. También, se analizé tomando en cuenta el turno actual
en el centro de trabajo (Diurno vs Nocturno) independientemente de que haya laborado

en distintos turnos durante su trayectoria en la institucion u otros centros de trabajo.
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Finalmente, una tercera agrupacién de analisis se realiz6 para aquellas trabajadoras que
durante la totalidad de su vida desempefiaron sus labores de trabajo en el turno nocturno

exclusivamente (turno nocturno permanente vs diurno).

4.7.7 Definicion de las alteraciones metabdlicas

El sindrome metabolico se definié con los criterios de la IDF! el cual define al sindrome
metabdlico como la presencia de 3 o mas de los criterios anunciados. Para las altera-
ciones de lipidos se consideraron ftriglicéridos 2150 mg/dL (1.7 mmol/L) o tratamiento
hipolipemiante actual. Mientras que para colesterol HDL <50 mg/dL (1.29 mmol/L) o tra-
tamiento hipolipemiante. Para la hipertensién arterial se definié con presiones sistélicas
2140 mmHg o presion arterial diastdlica 290 mm Hg, tratamiento de hipertension o diag-
nostico previo en tratamiento. Para las alteraciones de la glucosa se definio para intole-
rancia a la glucosa como aquellos valores de glucosa sérica en ayuno >139mg/dL pero
<200mg/dL medidos con curva post carga de glucosa alas 2 horas y glucemia alterada en
el ayuno con concentraciones >100mg/dL pero <126mg/dL. Mientras que para diabetes
tipo 2 los criterios sugeridos por la ADA de 2020 fueron los tomados en cuenta.?* La obe-
sidad central se definié como la circunferencia de la cintura 280 cm para mujeres latinas
y adiposidad con valores de porcentaje de grasa corporal >30 %. De manera adicional
el IMC se analizé para los grupos de sobrepeso-obesidad de acuerdo con los puntos
de corte propuestos por la OMS que define sobrepeso como valores de IMC iguales o

superiores a 25 y menores de 30. Obesidad con valores mayores o iguales a 30.%8

4.8 Determinacion del tamano muestral

Aunque se realizdé un muestreo no probabilistico, el tamafio muestral evalud si el nu-
mero de sujetos eran suficientes para disminuir los errores tipo 1 mediante un calculo
de tamafo de muestra para proporciones definiendo un alfa de 0.05, un beta de 0.80,
esperando una proporcion del 25 % para sindrome metabdlico,?® dando un total de 123

sujetos necesarios para el estudio.

Adicionalmente se determiné el poder estadistico para un modelo linear general mul-
tiple, tomando como referencia una u=11, v = 200 — 11 - 1, f2 = 0.2/(1 - 0.2) con un
nivel de significancia = 0.05, arrojando un poder estadistico de 0.87 considerado como

un poder estadistico donde el error tipo 1 es poco probable para los modelos lineares
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multivariantes.112

4.9 Aspectos Eticos

Los aspectos éticos se realizaron tomando en cuenta las pautas de Helsinki. La investi-
gacion tiene la aprobacion por las juntas de revision institucional y los comités de ética del
Instituto Nacional de Perinatologia bajo el Reg. 212250-3300-11402-01-15 y bajo carta
de extension por la coordinacion de investigacion en Enfermeria (ver anexo 1). La reco-
pilacion de todos los datos fue confidencial, teniendo en cuenta cuestiones éticas como
la autonomia y el respeto a las personas. Para garantizar la confidencialidad de los par-
ticipantes se crearon numeros de folio para su identificacion en todas las pruebas de
laboratorio y cuestionarios. Todos los participantes recibieron atencion nutricional y en

los casos necesarios, fueron referidas para atencion psicolégica y médica.

410 Analisis estadistico

Todas las variables de estudio obtenidas con los instrumentos de medicién fueron reca-
badas en un documento delimitado por comas (“csv”) y analizado en la plataforma de
R-Studio v3.6. Todos los resultados de las pruebas estadisticas fueron considerados sig-

nificativos con valores de p<0.05.

Se realizé una evaluacion pre-procesamiento usando el método de Grubb’s para la deter-
minacion de valores extremos™ considerados todos aquellos valores mayores a 3 sigmas
de la densidad empirica de la poblacion que iban a ser utilizados para los modelos linea-
res generalizados. Los datos ausentes se reportan en la seccion de anexos y solo en los
casos en los que se cumpliera el supuesto de una pérdida de datos <5 % se realiz6 una
imputacién multiple multivariada por ecuaciones encadenadas por ser el proceso reco-
mendado para modelos lineares generalizados donde se incluyen a la regresion logistica

y linear.™

Se realizé un analisis exploratorio y descriptivo de acuerdo a los afios en el turno noc-
turno y diurno, para su presentacion en el informe se realizaron pruebas para evaluar la
normalidad de las variables cuantitativas mediante el test de correccion de Lilliefors por
ser un test que permite realizar la evaluacion tanto de muestras pequefias como grandes

ya que su correccion parte de la prueba de Shapiro-Wilk.® A todas las variables cuanti-
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tativas se les aplicaron transformaciones logaritmica e inversas y se reportaron mediante
medidas de tendencia central con media y desviacién estandar o como mediana y rango
intercuartilico. Y las pruebas estadisticas utilizadas para la comparacién de los grupos
fueron realizadas con pruebas paramétricas y no paramétricas de acuerdo con la norma-
lidad de los datos. Las variables categdricas se reportaron con frecuencias y porcentajes;
las frecuencias entre grupos fueron comparadas mediante chi-cuadrado y y para aque-
llas casillas en las que se encontraron frecuencias menores de 5 exacta de fisher. Para
la determinacion de las medidas de asociacion se realizaron modelos lineares generales
de regresion logistica mediante un analisis pre-liminar de regresiones individuales para
determinar la asociacién cruda entre todas las variables de control y de estudio. Las va-
riables que adicionalmente no fueran estadisticamente similares respecto a los grupos
de comparacion fueron tomadas como posibles confusoras y se ajustaron en los mode-
los lineares generales multivariantes. El turno nocturno se evalué de acuerdo con las 3
definiciones previamente mencionadas en la metodologia. Para los modelos de asocia-
cion se utilizd como principal la definida tomando en cuenta toda su vida laboralmente
activa obtenida de la historia laboral realizando los distintos analisis de a acuerdo con
los siguientes grupos; i) diurno vs afos en turno nocturno; 1-5, 6-9 y 210 afos, ii) diurno
vs turno nocturno permamente, iii) diurno vs afios en turno nocturno permamente; 1-9 y
210 anos y iv) diurno vs turnos nocturnos previos. Seguido de la definicion tomando en
consideracion solamente el turno actual de la institucién; i) diurno vs nocturno, ii) diurno
vs turno nocturno; 1-5, 6-9 y 210 afios. Para los modelos lineares de regresién logisti-
ca las variables de respuesta fueron categéricas y solo incluyeron 2 niveles (e.g. sano y

diabetes tipo 2) las cuales fueron recodificadas con los valores 0 y 1 arbitratoriamente.
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5 Resultados

5.1 Participantes del estudio

Un total de 265 enfermeras de 482 trabajadores (55 % tasa de respuesta) del estudio
original desearon participar en esta fase 1, y de estas, 195 (40 %) desearon volver a
participar en el presente estudio (fase 2). Ningun sujeto fue eliminado posterior a la valo-
racion de valores extremos y no se requirié imputacion en los valores de ninguna variable.
Un total de 192 trabajadoras de enfermeria fueron incluidas en el presente analisis. El
numero de participantes en cada una de las fases del estudio (invitacion, reclutamiento,
aplicacion de criterios de elegibilidad y eliminacion) se resumen en el diagrama de flujo

de la figura 5.1.

482 trabajadores de
enfermeria en el
Instituto

265 (55%) aceptaron
participar (Fase 1)

- 10 sujetos no firmaron su consentimiento
mformado.

- 40 no fueron localizados para participar o
| N0 se realizaron analisis bioguimicos
durante fase 1.

Y - 20 jubilados, vacaciones o de maternidad
al momento del estudio.

195 (40%) desearon
participar en el presente
estudio (Fase 2)

|- Solo 3 sujetos son
-
hombres

192 fueron incluidos en
el presente estudio

Figura 5.1: Diagrama de flujo de la participacion de la poblacién de estudio
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5.2 Caracteristicas descriptivas de los sujetos de estudio

Las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadoras se resumen en la tabla 5.1 y
las variables laborales en la tabla 5.2. La mediana de edad de esta muestra de enferme-
ras fue de 43 anos, el 67 % tiene pareja actualmente, el predominio de nivel educativo
es el nivel superior (37.5 %) seguido de un nivel medio-técnico (28.6 %). La mediana de
afios trabajando a lo largo de la vida es de 23 afios, el nuUmero maximo de trabajos du-
rante su vida profesional es de 3 en el 1%, 2 trabajos en el 20 % y el resto ha mantenido
solo el trabajo actual. Del total el 61 % de las participantes pertenecen al area de cuida-
dos intensivos. Las trabajadoras del turno nocturno mostraron una edad mayor edad (47
anos, p<0.05) con niveles socioecondmicos heterogéneos donde las trabajadoras que se
encuentran en los primeros afios de trabajo nocturno tuvieron niveles socioeconémicos
medio-altos (50 %) los cuales son mas bajos que los del turno diurno (70.6 %), proporcion

que llega a igualarse cuando llevan laborando 10 o mas afios en el turno de noche.

Las trabajadoras del turno de noche mostraron una mayor cantidad de afos laborados
tanto en la institucion como en su actual puesto de trabajo. Mostrando una diferencia
estadisticamente significativa entre el puesto actual para el turno nocturno que llevan
mas de 10 afos (mediana 20 afios) en comparacion con las del turno diurno (mediana
de 4 anos). La mayor proporcién de trabajadoras que tiene mas de un trabajo la presen-
taron las trabajadoras que laboran en el turno de noche (p=0.011). La mala calidad del
sueno se presentd con mayor proporcion en las trabajadoras que laboran en el turno noc-
turno (89 %, p=0.027) en comparacion con el turno diurno (75.8 %). Sin embargo, esta
diferencia no se mostro significativa cuando se recodifica al turno nocturno en 3 grupos
de estudio (ver tabla 7), aun asi, se observa una tendencia del aumento de la propor-
cion conforme se acumulan mas anos de trabajo en el turno nocturno. No se encontraron
diferencias significativas entre los niveles de estrés entre ambos turnos de trabajo. Se en-
contré una prevalencia de sindrome de desgaste ocupacional en esta muestra del 4.17 %

con los puntos de corte tomados en cuenta.
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Tabla 5.1: Caracteristicas sociodemograficas y clinico-nutricionales de los trabajadores

del estudio.
Diurno Nocturno
1ab5anos 5a10anos >=10 afios
Parametros (n=109) (n=16) (n=45) (n=22) p-valor
Sociodemograficos
Edad (afios) 44 (34-50) 47 (43-52) 43 (37-46) 47 (44-51) 0.017*
Con pareja 66, (57.4%) 11, (68.8%) 24,(53.3%) 14,(63.6%) 0.688
Nivel educativo 0.094
Técnico 28,(25.7%) 5,(31.3%) 15,(33.3%) 6, (27.7%)
Licenciatura 42,(38.5%) 2,(125%) 22,(489%) 9, (41%)
Posgrado 39, (35.8%) 9,(56.3%) 8,(17.8%) 7,(31.8%)
Nivel Socioeconémico 0.010*
Bajo-Medio 32, (29.4 %) 8, (50 %) 25, (55.6%) 6, (27.3%)
Medio-Alto 77, (70.6 %) 8, (50 %) 20, (44.4%) 16, (72.7 %)
Clinico Nutricionales
AHF diabetes 58, (63.7%) 8,(53.3%) 27,(61.4%) 13,(61.9%) 0.783
Calidad de la dieta 0.830
Buena 45,(41.3%) 5,(31.3%) 16,(36.4%) 9, (42.9%)
Mala 64, (58.7%) 11, (68.7%) 28, (63.6%) 12, (57.1%)
Actividad Fisica 0.980
Realiza 27,(24.8%) 4, (25%) 12,(27.3%) 5, (22.7%)
No realiza 82, (75.2%) 12,(75%) 32,(72.7%) 17,(77.3%)
Estatus Fumador 0.300

Fuma / Previo
Nunca fuma

11, (10.1%)
98, (89.9 %)

2,(125%) 1,(2.2%)
14, (87.5%) 44, (97.8%)

2, (9.1%)
20, (90.9 %)

Nota: Kruskall-Wallis con post hoc, U-Mann Whitney para variables cuantitativas. La exposicién de afios
al turno nocturno fue realizada basandose en la historia laboral y los afios laborados en el turno nocturno

durante su vida profesional. Abreviaciones: DP, despersonalizacion; AE, agotamiento emocional;

AHF, antecedente heredofamiliar directo (padres, abuelos, hermanos).
aGrupo 1; Diurno, bGrupo 2; 1-5 afios, cGrupo 3; 5-9 afios. *p<0.05
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Tabla 5.2: Caracteristicas laborales de los sujetos del estudio.

Diurno Nocturno
1a5 5a10 >=10
Parametros (n=109) (n=16) (n=45) (n=22) p-valor
Afios laborando 23 (10-27) 29 (26.8-33) 20 (13-25) 25(22-27.8) 0.001*
Afos trabajo actual 23 (10-27) 24.5(21.5-28.5) 20(13-25) 25(22-27.8) 0.015*
Afos puesto actual 23 (10-27) 24.5(21.5-28.5) 20 (13-25) 25(22-27.8) 0.015*
Numero de trabajos 0.011*
1 93, (85.3%) 8, (50 %) 37,(87.2%) 15, (68.2%)
2 15, (13.8%) 8, (50 %) 7,(15.6%) 7,(31.8%)
3 1, (0.9%) 0 1,(2.2%) 0
Servicio 0.001*
Cuidados Intensivos 65, (59.6 %) 3, (18.8%) 31, (68.9%) 17,(77.7%)
Hospitalizacion 15, (13.8 %) 2,(12.5%) 10, (22.2%) 2,(9.1%)
Ambulatorios 14, (12.8 %) 5, (31.3%) 3, (6.7 %) 2, (9.1%)
Otros 15, (13.8 %) 6, (37.5%) 1, (2.2%) 1, (4.5%)
SDO
2 criterios DP + AE 9, (8.26 %) 1, (6.25%) 4, (8.89 %) 1, (4.6 %) 0.923
DP-T3 + AE-T3 + RP-T1 4, (3.67 %) 1, (6.25%) 2,(4.44%) 1,(4.55%) 0.968
Dimensiones de SDO
Desgaste emocional 21, (19.3%) 2,(12.5%) 3, (6.8 %) 4,(18.2%) 0.255
Realizacién Personal 7, (6.4 %) 3, (18.8%) 1, (2.2%) 1, (4.6 %) 0.158
Despersonalizacion 7, (6.4 %) 1, (6.3%) 5, (11.1%) 1, (4.6 %) 0.730
Calidad Suefio 0.171
Buena 24, (24.5%) 1, (6.3%) 5,(13.5%) 2, (9.5%)
Mala 74, (75.5%) 15, (93.8 %) 32, (86.5%) 19, (90.5%)
Puntaje total PSIQ 6.5 (5-9) 7.5 (6-11.5) 7 (6-13) 7 (6-11) 0.378
Nivel de Estrés 0.418
Bajo 41, (37.6 %) 3, (18.8%) 16, (35.6%) 5, (22.7 %)
Moderado 37, (33.9%) 7, (43.8%) 11,(24.4%) 9, (40.9%)
Alto 31, (28.4 %) 6, (37.5%) 18, (40 %) 8, (36.4 %)
Puntaje Estres Percibido 34 (18-50)  44.5 (30-55.5) 34 (18-55) 40(23-53) 0.384
Autoestima 0.622
Baja 32, (29.4 %) 5, (31.3%) 17,(37.8%) 5, (22.7%)
Alta 77,(70.6 %) 11, (68.8 %) 28, (62.2%) 17,(77.3%)

Nota: Kruskall-Wallis con post hoc, U-Mann Whitney para variables cuantitativas. La exposicion de afios al turno

nocturno fue realizada basandose en la historia laboral y los afios laborados en el turno nocturno durante su vida
profesional. Abreviaciones: DP, despersonalizacion; AE, agotamiento emocional; AHF, antecedente heredofamiliar

directo (padres, abuelos, hermanos).

2Grupo 1; Diurno, *Grupo 2; 1-5 afios, “Grupo 3; 5-9 afios. *p<0.05

Las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los participantes del estudio se resumen

en la tabla 5.3. En comparacién con los trabajadores de turnos diurnos (matutino y ves-

pertino) las enfermeras que laboran en el turno nocturno presentaron valores mas altos

del indice de masa corporal conforme la cantidad de anos laborados en el turno nocturno

(p<0.05) y una tendencia, no significativa, en los valores de riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2 (findrisc score) y aumento del riesgo cardiovascular.
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Tabla 5.3: Caracteristicas clinicas de los sujetos del estudio.

Diurno Nocturno
1ab 5a10 >=10
Parametros (n=109) (n=16) (n=45) (n=22) pvalor
PAS, mmHg 114 (110-118) 114 (106-116) 114 (108-118) 114 (107-120) 0.455
PAD, mmHg 72 (68-76) 71 (68-74) 72 (68-76) 73 (67-81) 0.582
IMC 27.2 (25.3-30.4) 26.3 (25.6-27.4) 28.6 (26.4-33.1) 28.8 (26.6-33.2) 0.014*
ICC 0.85(0.81-0.89) 0.84 (0.82-0.9) 0.86 (0.83-0.89) 0.85 (0.80-0.88) 0.805
PGC, % 39.4 (34.3-42.8) 38.2(37-44.8) 40.7 (36.4-46.7) 40.3 (36.5-46) 0.144
Findrisc 12 (10-15) 13 (11.2-16) 14 (11-18) 14 (11.2-16) 0.078
Glucosa sérica, mg/dL 94 (88.1-99.4) 92.9(91.3-98.8) 94.4 (87-101)  97.9 (86.2-108) 0.562
Insulina, mg/dL 12.2 (7.05-17.3) 14.8 (8.35-23.8) 14.5(7.85-17.9) 14 (8.7-16.8) 0.585
HbA1c, % 5.6 (5.43-5.86) 5.64 (5.52-5.72) 5.67 (5.44-6.07) 5.88 (5.46-6.23) 0.132
indice HOMA 2.95(1.63-4.2) 3.52(1.88-5.4) 3.48(1.86-3.85) 3.40(2.33-4.78) 0.461
Colesterol total, mg/dL 191 (172-203) 189 (169-196) 193 (180-212) 184 (160-210) 0.516
Triglicéridos, mg/dL 132 (105-170) 136 (109-174) 142 (97-168) 124 (108-182) 0.963
c-HDL, mg/dL 46.7 (42.8-54) 50.2 (42.2-58.5) 49.2 (42.4-55.4) 44.6 (38.4-52.7) 0.623
c-LDL, mg/dL 110 (101-125) 111 (96.9-123) 119 (104-137) 112 (88.3-132) 0.228
RCV, % 4.53 (1.93-8.11) 5.97 (3.27-9.11) 4.74 (2.36-5.81) 5.78 (4.13-11.8) 0.070
(n=53) (n=8) (n=23) (n=14)
2-PTOG, mg/dL 113 (97.6-130) 114 (108-128) 120 (93.3-142) 118 (111-145) 0.389
Insulina 2-PTOG, mg/dL  48.8 (34.8-87) 76.2 (35-94.8) 70.2(54.7-130) 67.4 (49.6-123) 0.181

Nota: Kruskal-Wallis con post hoc U-mann Whitney. La exposicion de afios al turno nocturno fue realizada
basandose en la historia laboral y los afios laborados en el turno nocturno durante su vida profesional.
Abreviaciones: PAS, presion arterial sistolica; PAD, presion arterial diastdlica; IMC, indice de masa corporal;
ICC, indice cintura cadera; PGC, porcentaje de grasa corporal; HbA1c, hemoglobina glucosilada;

c-HDL, colesterol de alta densidad; c-LDL, colesterol de baja densidad; RCV, riesgo cardiovascular

de Framingham. *p<0.05

5.3 Prevalencia de Sindrome Metabdlico y sus componentes

La prevalencia de sindrome metabdlico en esta muestra fue de 38.7 %, solo el 8,85 % no
presentd ningun criterio metabdlico mientras que el 75 % presento al menos dos criterios
metabdlicos para SM. La prevalencia de cada uno de los componentes se resume en la
figura 5.2 y las proporciones para cada uno de los turnos se resumen en la tabla 5.4.
Las trabajadoras que laboran en el turno nocturno presentaron una proporcion mayor es-
tadisticamente significativa para estados prediabéticos y/o diabetes tipo 2 la cual crece
proporcionalmente cuando el tiempo laborado es mayor de 10 o mas afios (54.55 %) en
comparacién con aquellas que no han estado expuestas al turno nocturno (23.85 %) de
acuerdo con lo reportado en su historia laboral. Se encontré una diferencia no significati-
va entre las proporciones sobrepeso/obesidad, mostrando un aumento en la proporcion
conforme aumentan los anos laborados en el turno nocturno llegando a una proporcion
de 95.45 % en las trabajadoras que llevan mas de 10 afios laborando en el turno nocturno

en comparacioén con el 77.98 % de proporcion encontrado en las trabajadoras de turnos
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Figura 5.2: Proporciones de componentes metabdlicos entre turno diurno, nocturno y el
total

Tabla 5.4: Proporcién de Sindrome metabdlico y de cada componente.

Diurno Nocturno
1a5 5a10 >=10
Componentes Metabdlicos (n=109) (n=16) (n=45) (n=22) p-valor

Sindrome Metabdlico 44,(40.37%) 5(31.25%) 19 (42.22%) 11 (50 %) 0.714
GAA y/o DT2 26, (23.85%) 5,(31.25%) 16, (35.56%) 12,(54.55%) 0.034*
Hipoalfalipoproteinemia 72, (66.06 %) 8, (50%) 26, (57.78%) 14, (63.64 %) 0.550
Hipertrigliceridemia 36, (33.03%) 6,(37.5%) 17,(37.78%) 9, (40.91%) 0.854
Obesidad Central 83, (76.15%) 12,(75%) 40, (88.89%) 21,(95.45%) 0.048*
Hipertension Arterial 18, (16.51%) 3,(18.75%) 6,(13.33%) 5, (22.73%) 0.776

Nota: Pruebas de Chi-cuadrado de pearson y casillas menores de 5 exacta de Fisher. La exposicion de afios al turno nocturno

fue realizada basandose en la historia laboral y los afios laborados en el turno nocturno durante su vida profesional.

Abreviaturas; GAA, glucemia alterada en el ayuno; DT2, diabetes tipo 2

2Grupo 1; Diurno, *Grupo 2; 1-5 afios, °Grupo 3; 5-9 afios. *p<0.05

La prevalencia de estados prediabéticos y diabetes tipo 2 (alteraciones de la glucosa)
se encontraron en el 44 % del total de la muestra. La glucemia alterada en el ayuno
se encontrd en el 32 %, mientras que un 5.5 % presentd intolerancia oral a la glucosa,
un 6.42 % presenté ambas alteraciones y finalmente un 4.1 % presento diabetes tipo 2.
La figura 5.3 ilustra las proporciones de las alteraciones encontradas para cada grupo de
estudio. LaDT2y la combinacion de IFG con IGT se encontraron en una mayor proporcion
en el turno nocturno tomando en consideracién toda su vida profesional (p<0.05). La

mayor proporcién de trabajadoras sin alteraciones de la glucosa pertenecen a turnos
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Figura 5.3: Proporciones de alteraciones de la glucosa entre turno nocturno y diurno

5.4 Asociacion entre el turno nocturno y SM

Se evalué de manera inicial la asociacion entre cada uno de los componentes del sindro-
me metabdlico con las variables ocupacionales de estudio. Las alteraciones de la gluco-
sa (diabetes tipo 2 y estados prediabéticos) se encontraron asociadas significativamente
con el turno nocturno a partir de llevar de manera acumulada 6 afios o mas, aOR 7.63,
1IC95 % 1.92-30.32 incrementandose la razén de momios en el grupo de trabajadoras con
una década o mas, aOR 13.24, 1C95 % 3-58.33. El resto de los componentes no se en-
contraron asociados con el turno nocturno y ningiin componente se encontré asociado a
la calidad del sueno. EI SDO se encontro asociado con la presencia de hipertension arte-
rial cuando se toma en cuenta la definicion estricta,!%? no se encontré asociado cuando
se utiliza la definicién por los valores de percentiles y tampoco cuando solo se toman en

cuenta el agotamiento emocional y la despersonalizacién. La presencia de sobrepeso y
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obesidad se encontraron asociados de manera significativa con todos los trastornos me-
tabolicos (ver tabla 5.5) y la unica variable asociada con OR e IC 95 % estadisticamente

significativos menores de 1 fue la actividad fisica para todos los componentes.

En segundo lugar, se evalué la asociacion entre la presencia de sindrome metabdlico y
las diferentes combinaciones asociadas con la mortalidad cardiovascular en mujeres®!
tomando en cuenta las diferentes definiciones de turno nocturno. Un total de 7 combina-
ciones fueron analizadas (ver figura 5.4) encontrando una asociacion significativa con la
combinacién de dislipidemia + alguna alteracién de la glucosa + obesidad central cuando
las trabajadoras han laborado durante su vida en el turno nocturno por mas de 10 afos.
No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas utilizando las otras defi-
niciones de turno nocturno, excepto para el turno nocturno permanente en la categoria

de 10 o mas afos para la misma combinacién y con valores similares (ver tabla 5.6).

Proporcion Proporcion

Combinaciones (Diurno) (Nocturno) OR

Sindrome Metabolico w04 s0 126 =
DIS+AG+OC 184 40.9 3.15 —a—
OC+HAS+AG 7.34 18.2 2.82 A
DIS+HAS+AG 7.34 18.2 3.10 —a—
OC+DIS+HAS 11.01 18.2 1.67 _
TG+HDL+HAS 1.83 4.5 2.34 f = i
TG+HDL+AG 2.75 9.1 5.24 f = !
TG+HDL+OC 10.09 18.2 2.04 —a—

Nota: Modelos de regresion logistica ajustados por edad, IMC, estatus de fumador
desgaste ocupacional, actividad fisica, calidad del suerio y para las alteraciones de la
glucosa el antecedente familiar directo de diabetes tipo 2.

Abreviaciones: DIS, dislipidemia (hipertriglcieridemia y/o hipoalfalipoproteinemia);
AG, alteraciones de la glucosa (diabetes tipo 2 0 estados prediabéticos),

HAS, hipertension arterial; OC, obesidad central; TG, hipertrigliceridemia,

HDL, hipoalfalipoproteinemia. Odds-ratio con intervalos de confianza al 95%.

Figura 5.4: Forest plot de asociaciones entre combinaciones de SM y el turno de trabajo
tomando en consideracion su expediente de vida laboralmente activa

0.250501.0 2040  49.33
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Tabla 5.5: Modelos lineareas de regresion logistica ajustados para cada componente de Sindrome Metabdlico.

Componentes del Sindrome Metabdlico

Parametros Hipoalfalipoproteinemia® | Hipertensién Arterial® AG/DT2° Hipertrigliceridemia? Obesidad Central®
aOR IC 95% aOR IC 95% aOR IC 95% aOR IC 95% aOR IC 95%
SM
Diurno Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia
Nocturno
1-5 afios 0.43 0.14-1.33 1.36 0.31-5.89 235 0.22-24.13 | 1.08 0.34-3.43 0.84 0.24-2.93
6-9 afios 0.56 0.26-1.20 0.51 0.16-1.66 7.63* 1.92-30.32 | 1.02 0.45-2.34 2.58* 1.82-8.17
>= 10 afos 0.85 0.30-2.27 1.12 0.33-3.75 13.24* 3-58.33 1.12 0.41-3.10 5.48* 1.68-43.95
Valores de aOR dentro del modelo para cada variable de control utilizados
Calidad del sueiio
Buena Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia
Mala 1.35 0.62-2.95 1.52 0.48-4.72 3.44 0.43-27.72 | 1.19 0.53-2.68 1.28 0.50-3.30
IMC
Normal Referencia Referenica Referencia Referencia Referencia
Sobrepeso 2.30* 1.02-5.18 2.8 0.60-12.98 6.28* 1.79-21.95 | 2.55 0.92-6.2 - -
Algun grado de Obesidad 3.09* 1.24-7.69 6.63* 1.42-30.94 6.41* 1.75-23.51 | 3.52 1.19-10.37 - -
SDO
Sin SDO Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia
Con SDO 0.34 0.07-1.48 5.57* 1.31-23.58 2.28 0.55-9.46 | 2.14 0.42-10.94
2 componentes AE + DP  0.66 0.22-1.91 1.93 0.57-6.51 1.51 0.51-4.47 | 0.90 0.27-3.0

Nota: La categoria de referencia es la indicada en la fila designada como referencia”para los modelos multivariados. aOR, odd-ratio ajustado; IC 95 %,
intervalo de confianza al 95 %; SDO, sindrome de desgaste ocupacional; AG, alteraciones de la glucosa (IGT, IFG); DTZ2, diabetes tipo 2, IMC, indice

de masa corporal; AE, agotamiento emocional; DP, despersonalizacion. Todos los modelos fueron ajustado por edad, nivel socioecondémico, calidad del suefio,
SDO, IMC, actividad fisica y de acuerdo con cada componente las siguientes variables:
@ gstatus de fumador, mala calidad de la dieta. ® estrés percibido, estatus de fumador. ¢ antecedentes heredofamiliares de diabetes, mala calidad dieta.
4 mala calidad de la dieta, estatus de fumador, comorbilidades (HTA). ¢ mala calidad de la dieta, estatus de fumador.

*p <0.05




Finalmente, los modelos ajustados para sindrome metabdlico y las combinaciones aso-
ciadas con la mortalidad cardiovascular en mujeres que resultaron significativos se resu-
men en la tabla 5.5 La presencia de sindrome metabdlico no se encontrd asociado de
manera significativa con ninguna de las diferentes definiciones de turno nocturno y se
obtuvo al ajustar por variables confusoras un OR=0.59, con un IC95 % 0.23-1.22. Se en-
contré asociacion estadisticamente significativa con la combinacion (CC + DIS + AG/DT2)
con un aOR = 2.65, IC95 % 1.83-8.44 con la definicion de turno nocturno mayor o igual a
10 anos de vida laboralmente activa. Valores similares se encontraron cuando se utiliza
la definicidn de turno nocturno permanente con aOR = 1.65 con un IC95% 1.65-6.67.
Ambos modelos resultaron en significancia estadistica y cumplieron satisfactoriamente
con el diagndstico del modelo teniendo errores estandar relativamente bajos (ver tabla
11). El resto de las definiciones de turno nocturno no se encontraron asociadas con cual-
quier otra combinacion de sindrome metabdlico. Cuando se realizé la evaluacion de la
combinacién de DIS + AG/DT2 + HAS, la unica variable que resulté asociada al modelo
fue el SDO con aOR=2.88, 1C95 % 2.74 — 198.99 y donde ni la actividad fisica, ni el so-
brepeso, obesidad resultaron asociados, los detalles del modelo pueden verse a detalle

en el Anexo 12.

Tabla 5.6: Modelos de asociacion logistica multivariante ajustados.

Sindrome Metabdlico y Combinaciones Asociadas a Mortalidad en Mujeres

Parametros SM | DIS+DT2/AG+HAS | CC+DIS+AG/DT2 | CC+AG/DT2 +HAS
OR aOR IC 9% \ OR aOR IC95% \ OR aOR IC9% \ OR aOR IC95%
Diurno Referencia Referencia Referencia Referencia
Afios en turno nocturno
1-5 afios 0.67 0.67 0.13-1.85 - - - 148 122 0.29-5.09 | 205 0.52 0.05-5.22
6-9 arios 1.07 0.87 0.21-1.34 | 0.59 041 0.06-2.53 | 1.27 0.68 0.22-2.12 | 1.37 0.69 0.19-2.45
>= 10 afios 1.47 1.24 0.34-298 | 2.81 2.78 0.62-12.4 | 3.08* 2.65* 1.83-8.44 | 3.34* 1.55 0.38-6.33
Turno nocturno actual 125 0.79 0.37-1.70 \ 0.87 0.81 0.21-3.08 \ 141 099 0.42-2.35 \ 1.03 0.88 0.29-2.6
Turno nocturno previo 1.02 0.59 0.23-1.22 \ 1.0 0.82 0.24-2.77 \ 155 1.06 0.46-2.40 \ 1.13 0.87 0.32-2.38
Turno nocturno permanente
1-9 afios 0.93 0.30 0.09-0.98 | 0.49 0.32 0.03-3.28 | 0.79 0.21 0.04-1.17 | 143 1.14 0.29-4.44
>= 10 afios 117 1.11 0.36-2.95 | 2.36 244 0.53-11.2 | 1.96* 2.08* 1.65-6.67 | 1.51 1.45 0.40-6.24
LR Chi2 (p-valor) 0.005* \ 0.0053* \ 0.0024* \ 0.0017*
Like-lihood ratio -113.671 | -37.709 | -85.830 | -54.64
Error estandar 0.113 | 0.010 | 0.050 | 0.013
Pseudo R2 (%) 10.7 % \ 22.44% \ 12.95% \ 19.48 %

Nota: Modelos de regresion logistica multivariante ajustado. Se considera como referencia al turno Diurno. OR, odds-ratio;
aOR, odds-ratio ajustado; SM, sindrome metabdlico; DIS, dislipidemia (hipoalfalipoproteinemia y/o hipertrigliceridemia);

AG,; alteraciones de la glucosa (IFG, IGT); CC, obesidad central; HAS, hipertension arterial sistémica.

Todos los modelos se ajustaron por edad, IMC, antecedentes heredofamiliares (solo para AG/DT2), poca actividad fisica, mala
calidad de la dieta, estatus de fumador, SDO y mala calidad del suefio.

*p<0.05
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6 Discusion

Esta es la primera investigacion que evalua la exposicion del turno nocturno en el puesto
de trabajo en personal femenino de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion
en poblaciéon mexicana con la prevalencia de alteraciones metabdlicas y combinaciones
de SM, diabetes tipo 2 y estados prediabéticos. Este trabajo tenia como objetivo el evaluar
la asociacion existente entre el trabajo en el turno nocturno y la presencia de sindrome
metabdlico y/o cualquiera de sus componentes, encontrando una asociacion estadistica-
mente significativa entre las trabajadoras que laboran en el turno nocturno y el riesgo de
prevalencia de estados prediabéticos, en especial la combinacién de glucemia alterada
en el ayuno e intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 en comparacion con las traba-
jadoras que laboran en turnos diurnos. El riesgo para estas alteraciones de la glucosa
se presentd hasta 13 veces mas a medida que las trabajadoras llevan una exposicion

prolongada de 10 o mas afios en el turno nocturno.

6.1 Prevalencia de sindrome metabdlico y componentes

En esta muestra de enfermeras mexicanas la prevalencia de alteraciones metabdlicas
para SM fue inferior a la reportadas en mujeres a nivel nacional,®? una posible explica-
cidn a estos hallazgos son las diferencias entre el nivel educativo y socioeconémico entre
estos dos grupos.?3:#* Sin embargo, la prevalencia de SM fue similar a la reportada en
otros estudios de enfermeras latinas®® y mayor a la analizada en otros sectores de traba-
jadores de la industria y servicios no relacionados con la atencion a la salud.3*86 También
fueron mayores la proporcién de SM que en otras enfermeras de poblaciones caucasicas
y asiaticas donde las proporciones se reportaron muy inferiores a lo encontrado en esta
muestra.®”-88 Estas diferencias pudieron deberse a multiples factores entre ellos un estilo
de vida diferente, pues las poblaciones estudiadas reportaron una alimentacion en mayor
proporcién de tipo mediterraneo (alto consumo de vegetales y frutas con bajo consumo
de sodio y carnes), horarios regulares de comidas y habitos alimenticios relacionados
con menor probabilidad de desarrollar alteraciones metabdlicas como el mayor consumo

caldrico de la dieta total durante la mafiana (desayuno y comida, con menor cantidad de
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alimentos de alta densidad energética por la noche). Los factores antes mencionados
se han considerado como protectores en las alteraciones metabdlicas. También es co-
nocido que las poblaciones caucasicas en las que se comparan estos resultados tienen
una menor predisposicién genética a alteraciones como dislipidemias y desarrollo de re-
sistencia a la insulina a diferencia de las poblaciones mestizas como es el caso de las
poblaciones latinas que se han asociado con una mayor predisposicion genética para el
desarrollo de trastornos metabdlicos relacionados al SM en especial hacia la predispo-
sicién de dislipidemias, obesidad y alteraciones de la glucosa.?? Alteraciones que han
sido encontradas en esta poblacion de estudio. Otra explicacidon pudo deberse a las di-
ferencias en las definiciones de los criterios diagndsticos para sindrome metabdlico ya
que ciertos componentes del sindrome metabdlico como la obesidad central se definen
de manera diferente para las mujeres que para los hombres y de acuerdo al tipo de po-
blacién que se estudia. En la poblacion latina los puntos de corte son inferiores.”” Otra
diferencia que posiblemente explica estos hallazgos son las diferencias entre los criterios
diagnéstico de SM utilizados. Nuestro equipo se baso en los criterios recomendados por
la FID mientras que los otros estudios citados utilizaban los del NCEP ATPIIl y aunque
las diferencias entre los criterios son minimas estos pudieran haber influenciado en las

proporciones de trabajadores con SM.

6.2 Asociacion entre el turno nocturno con el sindrome

metabdlico y cada uno de los componentes

En el presente estudio no se encontré una asociacion de forma general entre el SM y el
turno nocturno utilizando la recodificacién del turno actual de trabajo de forma dicotdmica
(diurno vs nocturno), tampoco se encontré asociacion cuando este se analizé en periodos
de tiempo de trabajo (1-5, 6-9 y >=10 afios) tanto del turno actual como el obtenido de la
historia laboral, o si las enfermeras habian laborado de forma permanente durante todo
su ejercicio profesional en el turno nocturno a pesar de que otros estudios encuentran
asociaciones significativas.?462:%3 |as investigaciones antes citadas encontraron asocia-
ciones con algunos de los componentes del SM en concreto como la obesidad central,
y diabetes tipo 2, resultados que tienen congruencia con lo encontrado en el presente

trabajo cuando se analizan los componentes de forma aislada y con ciertas combinacio-
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nes de SM. Encabezando con la obesidad central y alteraciones de la glucosa, lo anterior
hace pensar que dichas alteraciones son las que podrian estar asociadas con la desin-

cronizacién circadiana en los trabajadores del turno nocturno.

El sindrome metabdlico ha sido considerado como uno de los principales factores aso-
ciados a la mortalidad por enfermedad cardiovascular y el desarrollo de diabetes tipo 2.
En el presente estudio se encontré al turno nocturno asociado con la combinacién de
SM; OC + AG/DT2 + DIS en aquellas enfermeras que llevan hasta el momento 10 o mas
afos laborando en el turno nocturno. En menos de una década se han relacionado parti-
culares combinaciones de sindrome metabdlico con el riesgo incrementado de morir por
todas las causas en la que se incluye las enfermedades cardiovasculares (IAM, EVC).%!
Sin embargo, el estudio previo reporta que las combinaciones asociadas a mortalidad
difieren entre hombres y mujeres. En mujeres la combinacién de SM asociada al mayor
riesgo de muerte cardiovascular y que con mayor prevalencia se encontré en el estudio
es la previamente mencionada (OC + AG/DT2 + DIS), motivo por el cual posiblemente
también se encontrd asociada en este trabajo.?? La combinacion de SM que reportamos
guarda congruencia con los mecanismos descritos por las investigaciones realizadas86
en los efectos del desbalance circadiano como son las alteraciones en el metabolismo
de la glucosa (resistencia a la insulina), desarrollo de DT2, hipertrigliceridemias y un es-
tado de inflamacion crénica producido por la obesidad/adiposidad.?® Que de forma inicial
se pensaba que podrian ser una consecuente en las elecciones del estilo de vida poco
saludables y el nivel socioecondmico bajo de ciertas poblaciones. Sin embargo, en la
ultima década se han reportado que los trabajadores del turno nocturno presentan con
mayor frecuencia alteraciones metabdlicas asociadas con el sindrome metabdlico y las
investigaciones realizadas hasta el momento no apoyaban del todo la hipétesis plantea-
da inicialmente que guardan el estilo de vida y el nivel socioeconémico como principa-
les factores modificables responsables de las desaliaciones anormalidades metabdlicas
reportadas.8”?3 Nuestros datos tampoco apoyan esta hipotesis, puesto que no encontra-
mos diferencias significativas entre los trabajadores del turno nocturno y diurno en cuanto
a su estilo de vida, calidad de la dieta, consumo calérico y la realizacion de actividad fi-
sica, asi como otros factores perjudiciales como el habito tabaquico y el consumo de

alcohol, y que al ser utiliados como variables de ajuste en los modelos multivariantes las
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asociaciones resultantes no se modificaron de forma significativa.

Un reciente metaanalisis® reporté que no encontraron diferencias entre el consumo total
caldrico en los trabajadores de los distintos turnos y que los hallazgos encontrados se
asociaron principalmente a la desalineacion circadiana que, a su vez, se ve empeorada
por la eleccidon de ciertos grupos de alimentos poco nutritivos, y sobre todo el horario
en que se realizan estas comidas y su estrecha relacion con las hormonas secretadas
en los distintos horarios, los cuales explicaban en parte porque era mas probable que se
desarrollase el sindrome metabdlico a pesar de que la ingesta calérica promedio era igual
entre ambos turnos. Situaciones que encontramos relacionadas pero no con asociacion
estadistica en nuestro estudio entre patrones irregulares en la ingesta de los alimentos

de la dieta y una mayor prevalencia de adiposidad en los trabajadores del turno nocturno.

Algo que nos extrafno en nuestros sujetos investigados fueron los valores de asociacién
encontrados entre las trabajadoras que han laborado durante toda su vida de forma per-
manente en el turno nocturno. La cual fue € menor en comparacién con aquellas que
durante su ejercicio profesional han cambiado de trabajo entre turno diurno y nocturno.
Estos hallazgos apoyan las sugerencias de investigaciones realizadas®® sobre el efecto
de la discordancia del ritmo circadiano como un factor importante asociado con alteracio-
nes metabdlicas relacionadas al sindrome metabdlico. Otro estudio”® ha reportado que
algunos de los individuos que laboran de forma permanente en el turno nocturno mos-
traron una “mayor adaptabilidad” a esta modalidad organizativa del trabajo que pudiera
estar posiblemente relacionada con uno de los dos cronotipos (genes) reportados en los
seres humanos, aunque estos hallazgos no han podido ser confirmados.96 Sin embargo,
otro estudio gendmico”” que evalla la relacién entre suefio y su regulacion mediante la
luz natural y artificial encontré que los individuos que poseen uno de los cronotipos “ves-
pertirno” comienzan la secrecion de melatonina horas mas tarde que aquellos con un
cronotipo “matutino” y esto les confiere una mejor adaptabilidad a los trabajos rotatorios
debido a que la hormona melatonina esta relacionada con la conciliacién del suefio. Sin
embargo, no encontramos reportes de si este cronotipo confiere un menor riesgo en los
procesos metabdlicos, ya que la hormona melatonina también se ha encontrado asocia-
da con las alteraciones metabdlicas estrechamente relacionadas con el cortisol. Tampoco

encontramos reportes de si disminuye el riesgo ante las desalineaciones inducidas por
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patrones foticos no naturales, puesto que la hormona melatonina se regula mediante
entradas de luz natural y artificial y los trabajadores del turno nocturno se encuentran ex-
puestos continuamente a estas entradas de luz fética externa artificial. El mismo estudio
concluye que en los sujetos tratados con fototerapia (entras de luz artificales) encontraron
las mismas alteraciones y beneficios sin importar el cronotipo de los sujetos investigados
(vespertino vs matutino), razén que nos hace pensar que los cronétipos pudieran influir
sobre ciertas expresiones de regulacion genémica pero no son un factor dominante y
que la desalineacién circadiana tiene mayor peso sobre la generacion de los trastornos

metabolicos.®”

Asi, el mecanismo que intenta explicar en parte como la desalineacion circadiana en
los trabajadores del turno nocturno y rotacion de turnos entre dia y noche genera las
alteraciones metabdlicas relacionadas al sindrome metabdlico es por el resultado en al-
teraciones hormonales en las hormonas del cortisol, grelina, leptina, estimulantes del
tiroides, hormona de crecimiento, insulina y serotonina, hormonas que se han reporta-
do asociadas con la desalineacion circadiana.”%%%9 Qian y colaboradores® encontraron
resultados similares en sus experimentos con la alteracién en la desincronizacion circa-
diana los cuales estuvieron asociados con una menor sensibilidad a la insulina, lo que
podria explicar los rangos glucémicos que se encontraron en esta poblacién de enfer-
meras que laboran en el turno nocturno. También se reporté un efecto similar sobre la
grelina, aumentando el apetito de alimentos ricos en densidad energética por ser de ra-
pida absorcion y niveles pospandriales de grelina mas elevados generando un ciclo de
retroalimentacién negativa y generando mayor hambre en los sujetos de estudio, razon

por la cual podrian presentar mayores niveles de adiposidad.”®

6.3 Estados prediabéticos, diabetes tipo 2 y obesidad central

Cuando se analizaron los componentes aisladamente, las alteraciones de la glucosa
(GAA y DT2) y la obesidad central se encontraron asociados con estas trabajadoras.
Estos hallazgos son similares con los resultados reportados en previos analisis en los
que se asociaron estos componentes de forma aislada con enfermedad ABCD?, obesi-
dad central y lo reportado en otras investigaciones con la prevalencia de diabetes tipo

2.100 Es posible que estos dos componentes se hayan encontrado asociados al turno
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nocturno en parte al desbalance circadiano producido a lo largo de los afos encontrado
en esta poblacion de enfermeras. Estos dos factores incrementan las alteraciones en los
niveles de leptina y grelina hormonas encargadas del apetito,'°! y aunque, no se encon-
traron diferencias significativas entre la calidad de la dieta y consumo calérico en ambos
turnos, de forma autoreportada podemos decir que el mayor consumo calérico del dia se
realizaba durante su turno de noche y los alimentos elegidos eran ricos en carbohidratos
simples (gaseosas, jugos, yogures, galletas y bocadillos) ademas, de ser ricos en grasas
saturas, que sumado a la poca actividad fisica general reportada de las trabajadoras re-
sultaron en una ganancia de peso importante que genera un estado proinflamatorio bien
reconocido por la evidencia cientifica actual.'?’ Los trabajadores que laboran en moda-
lidad de turnos también han reportado niveles de cortisol aumentados al igual que altos
niveles séricos de ciclooxigenasa, ambas asociadas al desarrollo de sindrome metabd-
lico secundarias al estado de adiposidad y resistencia a la insulina que generan por el
ciclo de retrolaimentacion negativa que generan en las hormonas de insulina, grelina y
cortisol'?? y generando un circulo de estimulacién constante en la regulacién hormonal
producido por el desbalance del ciclo circadiano. Un circulo vicioso se genera, puesto
que los niveles de cortisol juegan un papel clave en la infamacién de los organismos y
que podrian actuar como un factor importante en el desarrollo de las alteraciones en-
contradas de sindrome metabdlico secundario a factores dualistas determinados por el
tiempo, la concentracién y una dependencia con el eje hipotalamico-pituitario-adrenal del
ciclo circadiano. Estos valores pudieran ser restablecidos y disminuir la inflamacion pre-
viniendo sus efectos perjudiciales como el desarrollo de sindrome metabdlico a través de
la actividad fisica.'” Sin embargo, en nuestra poblacién de enfermeras la proporcién de
enfermeras que realizaban actividad fisica minima recomendado por la OMS era bastante
baja (apenas cerca del 20 %), factores que pudieron haber contribuido a estos hallazgos.
Otra posible explicacion pudiera deberse a la exposicion prolongada a la luz artificial en
los entornos de trabajo de los trabajadores del turno nocturno, ya que las entradas fo6-
ticas aun de luz artificial de espectros azul-blanco provoca cambios en los picos de los
niveles de melatonina y se ha demostrado que la melatonina inhibe los efectos nocivos
de los ciclos de las pentosas en los genes del ciclo circadiano (clock gene) y esto protege

contra las especies reactivas del oxigeno involucradas en el desarrollo de resistencia a
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la insulina, adiposidad y consecuentemente en sindrome metabdlico.'*® Es conocido que
los trabajadores de un centro hospitalario o industrial se encuentran expuestos a altas in-
tensidades de luz (3000 lux por ejemplo)'%* y cercanos al espectro azul las cuales tienen
un mayor efecto en los receptores de malonopsina lo cual retrasa su produccion. Al fina-
lizar el turno se exponen a rangos de luz diurna (10,000-25,000 luxes) lo cual mantiene
el ciclo de vigilia activo y sus efectos consecuentes en la regulacion hormonal hasta que

llegue la hora de dormir.104

6.4 Combinaciones de sindrome metabdlico y variables

ocupacionales

Finalmente en pocos articulos®!:?? recientes en la tltima década se han explorado y repor-
tado las particulares combinaciones de sindrome metabdlico asociadas con la mortalidad
general en un principio®! y posteriormente las relaciones entre la edad y sexo de estas
combinaciones y sus diferencias principales entre hombres y mujeres.92 Este estudio
hasta donde tenemos conocimiento es de los pocos que evalua estas combinaciones
y el primero que las asocia con el turno nocturno. En nuestro estudio encontramos 2
combinaciones asociadas con 2 factores ocupacionales de actual importancia. Primera
el turno nocturno con la combinacién de (obesidad central + alteraciones de la glucosa
y dislipidemia) y segundo el SDO con la combinacién de (dislipidemia + alteraciones de
la glucosa + hipertensién arterial). Los hallazgos encontrados entre estas dos particula-
res combinaciones pudieron haberse debido a que las alteraciones en el ritmo circadiano
provocan un metabolismo deficiente tanto para el gasto energético como la liberacion de
hormonas estimulantes (insulina, leptina, melatonina, grelina), lo que a su vez contribuye
a un aumento adverso en el IMC, alteracién de los perfiles en los lipidos y a alteraciones
de la glucosa, factores que estan contenidos en esa particular combinacion de sindrome
metabdlico. Especialmente porque la desalineacion circadiana induce un aumento de la
glucosa pospandrial en rangos de estados prediabéticos y un mayor riesgo del desarrollo
de diabetes tipo 2. Un analisis de una cohorte de enfermeras mostré que el turno noc-
turno y una mayor duracion en él se asocié con un mayor riesgo de diabetes tipo 2.11°
Estos hallazgos son congruentes con nuestro estudio tanto para estados prediabéticos y

diabetes tipo 2 como con la duracion del turno nocturno.
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La asociacion entre el turno nocturno y los valores de presién arterial siguen siendo con-
troversiales, al igual que su asociacion con otros factores ocupacionales como el estrés
percibido o el SDO. Morris y colaboradores reportan un aumento del riesgo de hiperten-
sion arterial''! cuando se presenta una desalineacion circadiana solo cuando los turnos
nocturnos eran fijos (turno nocturno permanente). Sin embargo, en nuestro estudio no
pudieron confirmarse esos resultados, es posible que la baja prevalencia de trastorno hi-
pertensivo haya requiero un mayor numero de sujetos del estudio. Por otra parte, mayor
controversia se genera la relacion entre el SDO y la presencia de algunas alteraciones
somaticas entre ellas los aumentos en la presion arterial. Las ventajas y desventajas
de las diferentes definiciones de SDO de acuerdo a los puntos de corte han sido bien
reconocidas'? y que fueron tomadas en cuenta en este trabajo, encontrando que con
definiciones estrictas de criterios y puntos de corte se encuentra una asociacién tanto
con la presencia de hipertensién arterial como la combinaciéon de SM en la que se con-

tiene HAS, dislipidemia y alteraciones de la glucosa.

6.5 Limitaciones y Fortalezas del estudio

Este estudio cuenta con la valoracion de mudltiples factores implicados en el desarrollo
de trastornos metabdlicos reportados hasta la actualidad y no solo de la evaluacion del
turno nocturno®® que de acuerdo a la bibliografia consultada no habian sido tomadas
en cuenta por completo en estudios previos.3459:60,62-66,68,69 pgrg g| presente trabajo se
utilizaron instrumentos considerados como estandar de oro (como el Maslach burnout in-
ventory, la medicion de HbA1c + PTOG para el diagnéstico de diabetes tipo 2 y estados
prediabéticos), asi como criterios internacionalmente aceptados para el diagndstico de
enfermedades metabdlicas y SM y factores ocupacionales asociados a diversos trastor-
nos metabdlicos y alteraciones clinicas. Hasta donde sabemos, es uno de los primeros
estudios que analiza la asociacion entre las combinaciones de sindrome metabdlico que
tienen un impacto importante en el desarrollo de complicaciones cronico-degenerativas
asociadas con las principales causas de mortalidad ya mencionadas (GAA/DT2, adipo-
sidad, obesidad central y dislipidemias) y que no habian sido exploradas y reportadas en
los estudios revisados. Posiblemente estos hallazgos no habian sido reportados recien-

temente pues la asociacién entre combinaciones particulares de sindrome metabdlico y
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sus efectos sobre la salud han estado recientemente investigados y los resultados deben
confirmarse realizando estudios de seguimiento por lo que estos hallazgos son interpre-
tados con cautela sobre todo al querer extrapolarlos a los trabajadores en otros sectores

con modalidad de turnos y turnos rotatorios.

Este estudio también cuenta con una alta cooperacion de participacion en el estudio,
pues se pudo incluir a una parte significativa del personal que labora en el centro de
trabajo, 55 % en la fase inicial y 44 % la segunda fase ya que se ha informado en otros
estudios una tasa de respuesta del 25% o menor!'® que pudieran no representar a la
poblacién de estudio. En nuestro estudio existe la posibilidad de que no se haya tenido la
participacion total del personal de enfermeria debido a la pre-existencia de enfermedades
cardiovasculares o metabdlicas en los sujetos al momento del estudio (como diabetes tipo
2, hipertension arterial, obesidad grado 2 o 3) y que no quisieran participar por cuestiones
personales y que hubieran podido cambiar los presentes resultados, aunque, otra posible
razon es que a menudo el numero de enfermeras en cada servicio es insuficiente para
el niumero de pacientes y demandas del hospital, por lo que abandonar su servicio para
participar en nuestras evaluaciones del estudio hubiera resultado en algo muy complica-
do para la organizacion y cumplimiento de sus tareas en el puesto de trabajo. Por otra
parte aunque la potencia estadistica del tamafio muestral fue calculada y suficiente de
acuerdo al valor beta para disminuir el error tipo I, los intervalos de confianza en algunas
asociaciones son muy amplios. Es probable que con un mayor tamafio muestral resulte
en intervalos de confianza mas estrechos y los componentes del sindrome metabdlico
que no se encontraron asociados significativamente en este estudio resulten en signifi-
cancia estadistica como lo reportado en otros estudios.'®1% Ademas, también tenemos
que mencionar que nuestra muestra no es representativa de todas las trabajadoras de
enfermeria mexicanas, ya que se compone solo de enfermeras pertenecientes a una ins-
titucion del tercer nivel de atencién y se empled un disefio de tipo transversal, con lo cual
no se puede asumir causalidad en las asociaciones que encontramos de acuerdo a los
postulados actuales vigentes en la epidemiologia. Sin embargo, debemos remarcar que
se empled una historia laboral extensa en las trabajadoras con la finalidad de poder re-

construir la temporalidad de exposicion en el turno nocturno y se evaluaron los modelos
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con los distintos tipos de recodificacion del turno nocturno utilizados previamente en otros
estudios®®17 donde se evalla la asociacion con el turno nocturno y encontrando resulta-
dos congruentes en recodificaciones que guardan cierta similitud como es el caso de los
afnos acumulados a lo largo del ejercicio profesional sin importar que hayan cambiado en
algun momento al turno diurno y que guarda relacion con los resultados de trabajadoras
del turno nocturno cuando han laborado de forma permanente. Estas recodificaciones
no son exploradas en otros estudios transversales®197 ya que no disponen de la infor-
macién que puede aportar la realizacién de una historia laboral extensa la cual sumada
con la experiencia del experto son consideradas como instrumentos de gold estandar!%®
cuando se estudia la exposicion de factores laborales con enfermedades potencialmente
asociadas al trabajo (enfermedad profesional). Por otro lado tenemos que aclarar que
los factores de confusion (actividad fisica, habitos alimenticios, calidad de la dieta y cam-
bios en el peso o adiposidad principalmente) son dificilmente posibles de explorar con
instrumentos similares a los utilizados en esta investigacion sobre todo de los cambios
presentes a través del tiempo (de mejor a peor y viceversa) por lo que la realizacion de
estudios de casos y controles anidados a cohortes o el seguimiento de cohortes podrian

permitir la confirmacién de los resultados encontrados en el presente estudio.
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7 Conclusiones

El trabajo nocturno no se encuentra asociado con la prevalencia de sindrome metabdlico.
Sin embargo, se encuentra asociada con la combinacién de mayor riesgo en mujeres
para la mortalidad general y cardiovascular (obesidad central + dislipidemias + diabetes
o estados prediabeticos) de manera significativa. El IMC es uno de los factores de riesgo
asociados con el SM y con todos los componentes al igual que la actividad fisica es uno
de los principales factores asociados con menor riesgo. El turno nocturno se encuentra
asociado con la prevalencia de obesidad/adiposidad, estados prediabéticos y diabetes
tipo 2. Dentro de las variables ocupacionales la calidad del suefio no se encontré asociada
con el SM, combinaciones, ni otros componentes. EI SDO se encontré asociado con la
prevalencia de hipertension arterial y con la combinacion (obesidad central + hipertension

+ estados prediabéticos o diabetes tipo 2).

La prevalencia de SDO es baja en esta muestra de enfermeras del tercer nivel de aten-
cién. Sin embargo, sigue siendo una cifra considerable y es necesario evaluar, disefiar e
implementar estrategias para evaluar, controlar y prevenir el SM y sus componentes en
las trabajadoras de enfermerias en especial las combinaciones principalmente relacio-
nadas con la mortalidad general y cardiovascular en mujeres a nivel mundial (obesidad
central + estados prediabéticos, diabetes tipo 2 e hipertensidn) y con mayor énfasis en las
trabajadoras que laboran de noche. Estudios de casos y controles anidados a cohortes
o el seguimiento de grandes cohortes de trabajadores en los distintos sectores economi-
cos permitiran dar un panorama general con mayor exactitud de lo encontrado en esta

investigacion.
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A Anexos

Los anexos se presentan en dos apartados en el siguiente orden; I) documentos, ins-
trumentos y tablas referentes al proyecto y Il) logros y méritos durante los estudios de

maestria.
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A.1.2 Anexo 1.2 Carta de aprobacion del comité de ética

INSTITUTO NACIONAL DIRECCION GENERAL
¢ | DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(5
2015000 - 051512 MEXICO, D.F., A 25 DE NOVIEMBRE DE 2015.

L.E.O. BERNARDA SANCHEZ JIMENEZ

JEFE DE SERVICIO

ADSCRITA A LA SUBDIRECCION DE INVESTIGACION EN
INTERVENCIONES COMUNITARIAS

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PRESENTE

Me es grato informar a usted y a su grupo de colaboradores que los Comités de Investigacion,
Etica en Investigacion y Bioseguridad, han revisado y emitido el dictamen correspondiente a su
proyecto:

Eficacia de una intervencion integral para disminuir peso y alteraciones
metabodlicas en personal de enfermeria”

ACEPTADO
Registro: 212250-3300-11402-01-15

En cuanto al monto econdmico solicitado por usted para desarrollar el proyecto mencionado, la
asignacion dependera estrictamente de la disponibilidad de los recursos fiscales
correspondientes y, en su caso, de la disponibilidad de los mismos entregados por agencias
financiadoras externas.

Me permito hacer de su conocimiento que, durante el desarrollo de este proyecto, usted debera
entregar informes mensuales y al concluir el mismo un informe técnico final, seg(n el formato
institucional disponible en la Direccion de Investigacion, para la presentacion de productos de
investigacion, acompanado de los documentos probatorios del mismo.

Le felicito por su desempefio y compromiso institucional y me es grato enviarle un atento
saludo.

ATENTAMENTE

DIRECTOR

C.C.P. DIRECCION DE INVESTIGACION
DR. Y GRAL. MARTIN HERNANDEZ BASTAR -DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
C.P. GABRIEL VAZQUEZ SIERRA.- JEFE DEL JJEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Y RESPONSABLE DE LA UNIDAD CONTABLE DE PROYECTOS, INPER HABG/PHG

Montes Urales 800, Col. Lomas Virreyes, Deleg. Miguel Hidalgo, Distrito Federal, C.P. 11000
Teléfonos: 5520 8565 y 5202 2493 Fax: 5520 1593, e-mail: dirgral@inper.mx
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M@%%J' INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
L7 SUBDIRECCION DE INVESTIGACION EN INTERVENCIONES COMUNITARIAS
. COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO Y SU ASOCIACION CON EL TURNO
INPer @xo | NOCTURNO Y ROTATORIO EN TRABAJADORES DE ENFERMERIA.

“CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO"”

Fecha Folio

Por este conducto, nos permitimos invitarle a participar en el estudio denominado:
Componentes del sindrome metabdlico y su asociacién con el turno nocturno y rotatorio en
trabajadores de enfermeria.

Investigador principal: Dra. Ana Lilia Rodriguez Ventura. Teléfono 55209900 extensiones 457, 417.
Celular: 5528881049

Institucién participante: Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)

Presidente del Comité de Etica del INPer: Dr. Alejandro Martinez Juarez; Teléfono 55209900
extension 316.

Introduccion: Ante el alto porcentaje encontrado de alteraciones metabdlicas y nutricias en el
estudio “Autocuidado de enfermeras: Conocimiento, actitud y practica”, realizado en 2012-2014 y
una tendencia en la desproporcién entre los turnos diurnos y nocturnos, es de vital importancia
evaluar ahora el turno nocturno/rotatorio como parte de las estrategias integrales en la cual se
puedan disminuir estos problemas o se logren prevenir de forma 6ptima. El objetivo general del
estudio es evaluar el turno nocturno/rotatorio en el puesto de trabajo y los factores relacionados al
desarrollo de sindrome metabdlico 6 cualquiera de sus componentes (diabetes tipo 2, hipertension
arterial, dislipidemia, y adiposidad) en los trabajadores de enfermeria. Se incluirdn 278 mujeres y
hombres con nombramiento de base, de todas las edades, turnos y categorias que existen en el
INPer, quiénes acepten libre e informadamente participar en el estudio, deben firmar esta carta de
consentimiento con dos testigos.

Responsabilidades del participante: Si decide aceptar, su participacién consistira en:

1. Acudir a una cita programada en ayuno de por lo menos 10 horas para toma de muestra
sanguinea (15mL; equivale a una cucharada sopera) y determinar niveles séricos de glucosa,
insulina, hemoglobina glucosilada, colesterol, triglicéridos, acido drico y extraccion de DNA y RNA.
Se realizara curva de tolerancia oral a la glucosa a las personas que califiquen con un alto riesgo
de diabetes, la cual consiste en que posterior a la toma basal, se les da a tomar 75 gramos de
glucosa (azucar) en 300 mL de solucién y a las 2 horas se le toma otra muestra de sangre.

2. Le pediremos permita medir su peso corporal, estatura, cintura, cadera y presién arterial, para
ello se le solicitara que se retire la ropa exterior y se ponga una bata de peso conocido.

3. Responder un cuestionario para obtener datos sociodemograficos y riesgo de diabetes mellitus,
que se contesta en 5 minutos. Si usted participé en el estudio previo de “"Autocuidado en
enfermeras” (2012-2014) solo debera contestar los 2 cuestionarios restantes y 1 historia laboral,
para lo cual se requiere 30 minutos aproximadamente y puede ser en una o dos sesiones. El
grupo que aplica el instrumento le explicara como llenarlos.

4. Se programara otro dia para recibir la consulta nutricional, seran 3 sesiones con intervalos de 2
semanas y después cada mes o segln el caso y criterio de la nutridloga. La primera sera de 45-60
minutos y las siguientes de 30 minutos.



5. Dos martes consecutivos, de 9:30 a 11 horas para el turno diurno y de 22:30 a 00:00 hs para
turno nocturno, recibird una platica basica sobre Estilo de Vida Saludable (EVS), impartidas por la
endocrindloga y su equipo, en sesiones grupales.

6. Al obtener los resultados, la Endocrindloga emitira el o los diagnosticos correspondientes y
recibiran indicaciones para tratamiento farmacologico y el seguimiento correspondiente.

7. Debe dar aviso de cualquier efecto secundario debido a procedimientos realizados o
tratamientos otorgados por el equipo de trabajo.

El riesgo o molestia esperada: La toma de sangre sera en alguno de los miembros superiores y
puede ocasionarle dolor, asi mismo, puede aparecer un moretdn en el area de la puncidn, esto es
poco frecuente y la molestia se le quitara en pocos dias. La muestra sera tomada por una
licenciada en enfermeria con experiencia; el material a utilizar sera nuevo.

Los beneficios que usted obtendra al participar en este estudio seran:
1. Conocera su estado nutricio y metabdlico.

2. Reforzara conocimientos sobre estilo de vida saludable, la piedra angular en la prevencién y
control de enfermedades crénico-degenerativas, lo cual serd su tratamiento basico y eso le
servira para aplicarlo en sus pacientes y familiares.

3. Recibira por escrito los resultados de laboratorio y de somatometria, asi como la prescripcién
del farmaco o fArmacos que sean necesarios, mismos que seran cubiertos por el participante
y/o por la clinica familiar que le corresponda.

4. El estudio gendmico no estd disefiado para beneficiarle directamente. Sin embargo, la
busqueda de biomarcadores tempranos podra permitir desarrollar nuevos métodos
prondsticos, ademas gracias a su participacion altruista, su comunidad se puede beneficiar
significativamente con los resultados obtenidos de esta investigacion.

Gastos: Los estudios de laboratorio que se le realicen, las consultas médicas y nutricias seran
totalmente gratuitas.

Participacion voluntaria y retiro: Cabe recordar que usted es libre de decidir si acepta o no a
participar en el estudio, su decision de ninguna manera afectara las condiciones laborales
actuales en esta Institucion. Asi mismo, usted puede retirarse del estudio en el momento en que lo
decida, aun cuando haya firmado la carta de consentimiento.

Si no esta interesado en participar le agradecemos la atencién prestada. En caso afirmativo,
agradecemos mucho su colaboracién y le solicitamos por favor firme usted y dos testigos esta
carta; de la cual, le otorgaremos una copia y la otra se quedara en su expediente.

Confidencialidad: La informacidn que usted proporcione sera confidencial para ello su nhombre no
sera usado en ninguno de los estudios. Las muestras sanguineas y su historia laboral no
contendran ninguna informacion personal y se codificara con un numero de serie para evitar
cualquier posibilidad de identificacién, y su manejo es exclusivo del equipo de investigacion. De
esta forma sus datos personales seran protegidos a través del aviso de privacidad institucional,
evitando usos inadecuados de los mismos. Los resultados se publicaran en general y de forma
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anénima, asi usted puede conocerlos.

Preguntas/dudas: Si tiene usted alguna duda sobre el estudio, por favor pregunte al investigador
principal o bien si desea mas informacion, puede platicar con el Dr. Martinez, responsable del
Comité de Etica en Investigacion del INPer.

Si desea reprogramar su cita, favor de comunicarse con la Dra. Ana Lilia Rodriguez Ventura de
lunes a viernes, de 7:30 a 14:00 horas, a la extensiones 457, 417 o 120, ubicada el segundo piso
respectivamente de la Torre de Investigacion del Instituto.

Nombre y firma del participante

Yo

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

TEXTO DECLARATORIO

declaro libremente que he

sido informado (a) de manera verbal y por escrito de los aspectos que se mencionan a
continuacion de la investigacion titulada: Componentes del Sindrome Metabdlico y su
Asociacion con el Turno Nocturno Rotatorio en Trabajadores de Enfermeria.

1.
2.

La justificacion y objetivo general de la investigacion.

Todos los procedimientos y técnicas que van a usarse y su finalidad, asi como las
responsabilidades que adquiero al participar.

Algunas molestias y riesgos esperados al tomar la muestra sanguinea.
Los beneficios que obtengo si participo en el estudio.

En caso de alguna alteracién médica, metabdlica, nutricia recibiré tratamiento de
primer instancia por parte de los integrantes del equipo de investigacién, ademas de
acudir a mi clinica familiar correspondiente.

Obtener informacion sobre algunas dudas o preguntas que tenga durante esta
investigacion.

Que los exdmenes de laboratorio y consultas son sin costo alguno.

La informacién que yo proporcione sera confidencial y su manejo sera exclusivo del
equipo de investigacién. Mis datos personales estaran protegidos a través del aviso
de privacidad institucional. La publicacién de los resultados serd en forma general y
anonima.

Soy libre de decidir si acepto o no a participar en el estudio y que mi decisién de
ninguna manera afectara las condiciones laborales actuales en la Institucion. Asi
mismo, puedo abandonar el estudio en el momento en que yo lo decida, aun cuando
haya firmado la carta de consentimiento.



Por lo anterior o] estoy de acuerdo en participar en la investigacién arriba

sefialada firmando la declaraciéon de Consentimiento Informado

Nombre y firma del participante

Testigo 1
Nombre y firma Parentesco Domicilio
Testigo 2
Nombre y firma Parentesco Domicilio
Nombre y firma del investigador principal México D.F.a de de
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Variable

Tabla A.1: Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tipo de variable

Definicion operacional

Indicadores

Definicion instrumental

Sexo

Nominal

Condicion bioldgica de
hombre y mujer.

Hombre, Mujer.

Autoreferido por
cuestionario.

Obesidad

Ordinal

Indicador indirecto de la
acumulacion excesiva de
grasa determinado por el

peso en kg sobre la talla en
metros la cuadrado.

Bajo peso: < 18, Normal: 18
—24.9, Sobrepeso: 25-29.9,
Obesidad grado |: 30-34.9,
Obesidad grado II: 35-39.9,
Obesidad grado lll: >40

El obtenido de la medicion
del peso en kg con una
tanita Terraillon con 100g
precision divido entre la
altura en metros calculada
con estadiometro SECA
231 elevado al cuadrado.

Adiposidad

Nominal

Cantidad acumulada de
grasa en el cuerpo
determinada por
bioimpedancia.

Hombres >20 %, Mujeres
>30 %, adiposidad.

El calculado indirectamente
mediante impedanciometria
por InBody, Ergom.

Diabetes tipo 2

Nominal

Nominal

Conjuncién de condiciones,
enfermedades y factores de
riesgo en un mismo
individuo que aumentan su
probabolidad de padecer
una enfermedad
cardiovascular.

Enfermedad cronica
irreversible del metabolismo
de la glucosa en la que se
produce un exceso de
glucosa sanguinea debido a
una diminucién de la
secresion de la insulina o
una deficiencia en su
accion.

Con sindrome metabdlico,
Sin sindrome metabolico

Con diabetes tipo 2, Sin
diabetes tipo 2.

Criterios de la International
Diabetes Federation
mediante muestra
sanguinea con 12 horas de
ayuno.

Criterios de la American
Diabetes Association 2018
determinados por
hemoglobina glucosilada y
CTOG post 2 horas.
Sindrome Metabdlico

Hipertensién

Nominal

Presicion excesivamente
alta de la sangre sobre la
pared de las arterias
medida en mmHg.

Con hipertension, Sin
hipertension

Criterios de la America
Heart Association y Joint
National Commite 8

Habito tabaquico

Nominal

Condicién de cada sujeto
en base a la presencia o
ausencia de habito
tabaquico o su condicién de
ex fumador por mas de 12
meses de haber fumado.

Ausente,
Fumador/ex-fumador.

Cuestionario de estilo de
vida INPer.
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L.

Variable

Tipo de variable Definicion operacional

Indicadores

Definicion instrumental

Sindrome del quemado
(BURNOUT)

Respuesta psicoldgica,
conductual y fisioldgica del
proceso de estrés cronico

que afectan
. significativamente el ritmo
Nominal . .

de vida del trabajador en

términos de desempefio

laboral, agotamiento
emocional y sentimientos
de minusvalia.

50 items con 3 secciones 1)
Cansancio emocional, 2)
Despersonalizacion, 3)
Falta de realizacion
personal.

Escala Mexicana de
Desgaste Ocupacional
(Maslach)




A.1.5 Anexo 4. Cuestionario de variables sociodemograficas
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1.

b

o

o

o

ool

9.

10.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION EN INTERVENCIONES COMUNITARIAS
Eficacia de una intervencién integral para disminuir peso y alteraciones
metabdlicas en personal de enfermeria
“NIVEL SOCIOECONOMICO”

Fecha Folio N. S/E

¢ Cual es el total de cuartos y/o habitaciones con que cuenta su hogar? por favor no incluya bafios,
medios barios, pasillos, patios y zotehuelas.

[ Uno | Dos | Tres [ Cuatro| Cinco | Seis | Siete o mas |

¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C.(excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar?

J Cero| Uno | Dos [Tres [Cuatroomés|

En su hogar ¢ cuenta con regadera funcionando en algunos de los baﬁos?

Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y
lamparas de burd o piso, digame ¢ cuantos focos tiene su vivienda?

[66menos | Entre6y10 | Entre11y15 | Entre 16y20 [ 210omés |

¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algun otro tipo de
acabado?

| Tierra o cemento firme | Otro tipo de material o acabado |

¢ Cuantos automdviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

| Ninguno | Uno | Dos | Tresomas

¢ Cuantas televisiones a color funcionando tiene en su hogar?

| Ninguna\ Uno \ Dos | Tres o mas \

. ¢Cuantas computadoras personales, ya sea de escritorio o “lap top” tiene funcionando en su

hogar?

[ Ninguna [ Uno | Dosomas |

¢ En este hogar cuenta con estufa de gas o eléctrica'?

Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso de este hogar ; cual fue el ultimo
ano de estudio que completo?

1. Sin estudios _____ 8. Preparatoria incompleta
2. Primaria incompleta 9. Preparatoria completa
3. Primaria completa 10. Licenciatura incompleta
4. Secundaria incompleta __ T1l.Licenciatura completa
5. Secundaria completa 12.Diplomado o Maestria
6. Carrera comercial __ 13. Doctorado

7. Carrera técnica 14. No sabe o no conoce

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION



A.1.6 Anexo 5. Cuestionario médico-nutricio

>N INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

\ SUBDIRECCION DE INVESTIGACION EN INTERVENCIONES COMUNITARIAS

] Eficacia de una intervencién integral para disminuir peso y alteraciones
P metabdlicas en personal de enfermeria “

INFer === CUESTIONARIO MEDICO-NUTRICIO”

Aok

L

Fecha Folio

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de una intervencion integral para disminuir indice de masa corporal y alteraciones
metabdlicas en personal de enfermeria

DATOS DE IDENTIFICACION:

EdadlL__1lafios. Estado civil: Religion: Gestas: L1 | Hijos vivosL_1_|
Servicio Categoria: Turno:
Grado maximo de estudios: Tiempo en actual serviciol 1| Afios de ejercicio

profesional L 1| ;Labora en otra institucion? 1) Sil__| 2)No |

INSTRUCCIONES:

Por favor responda a las siguientes preguntas con la mayor veracidad. Cabe seiialar que la informacion es
andénima y confidencial, NO se reportara de manera individual.

1. Enumere en orden de importancia para usted los problemas de salud que mas le preocupan en su persona
(el # 1 para el mas importante y 6 para el menos)

1. Varices en las piemas || 4. Disminucion de la capacidad visual y/o auditival |
2. Contagiode VIH/SIDA L1 5. Obesidad y sus consecuencias (diabetes, hipertension) L |
3.Cancerdemama L | 6. Cancer cervicouterinol |

2. ;Cual es la principal causa de muerte en mujeres mexicanas? (marque con una X la respuesta correcta)
1.Cancerde mama L | 4. Cancer cervico-uterino L |
2. Enfermedades cardiacas || 5. Complicaciones de diabetes mellitus ||

3. Accidentes y violencia L |

3. Hace cuanto tiempo se practicé usted el Papanicolaou, marque con una X la respuesta.
1. Hace 6 meses || 4. DedaSanos ||
2. Hace 1 afio L1 5. No me lo he practicadoL__|
3. Hace 2 a3 afios |

Si es el caso, marque la respuesta sobre el hecho de no practicarse el Papanicolaou mas seguido.

1. PorolvidoL | 4. Por falta de tiempol |
2. Por vergiienza o miedol__ | 5. Por falta de dinerol_ |
3. .Porque no es tan necesario parami LI 6. Otra (especifique)

4. De acuerdo a recomendaciones internacionales ;cada cudnto tiempo debe una mujer hacerse el
Papanicolaou? (marque con una X la respuesta correcta)
1.Cada 6 mesesl | 3.Cada2afios |
2. Cadaafio | | 4.Cada3afiosl |

5. .Cudl es la manera ideal de detectar cancer de mama lo antes posible?

1. Una mamografial | 4. Larespuestal y2L___ |
2. El autoexamen de los senos unavezpormesl | 5. Todas las anteriores L |
3. Un examen anual de los senos realizado por un médico o enfermeral |

6. ,Cuadl seria la forma ideal para que la enfermera cuide de su propia salud? Marque con una X la
respuesta que usted considere correcta.

1. Que donde trabajen efectuaran examenes médicos como el Papanicolaou y la mastografial |

2. Que acudan a los centros de trabajo unidades moviles para hacer los estudios médicos.l |

3. Cada quien, por su cuenta, debe cuidar y ser responsable de su propiasalud L |

4. Que donde se labore, cada afio otorgaran 1 o 2 dias (escalonados) para acudir a chequeos médicos L
5. Otra (especifique)

7. ¢Cuales son las causas de un ataque cardiaco?
1. Interrupcion del flujo sanguineo a una parte del corazéonl | 4. Todas las anteriores |
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2. Arterias bloqueadas por grasa y colesterol L | 5. Ninguna de las anteriores |
3. Coagulos que cortan el flujo de sangre al masculo cardiaco

8. De acuerdo a su importancia enumere las acciones preventivas que usted realizaria para cuidar de
su salud (el # 1 para la mas importante y el 5 a la menos elemental)
1. Mastografia cada afio (prevencién de Ca de mama) |
2. Papanicolaou anual (prevencionde CaCu) L |
3. Cambio de hébitos alimentarios (prevencion obesidad y sus consecuencias) L |
4. Densitometria 6sea (prevencion de osteoporosis) L |
5. Cuidado bucal cadaafio | |

9. Actividad Fisica
(Realiza ejercicio? 1) SilL__12) No LI ;Por qué o para qué lo realiza?

(Cuantos dias a la semana lo realiza? L | Duracion del ejercicio: L | minutos.

Tipo de ejercicio que realiza: ({Quién se lo recomendd?
10. El ejercicio fisico puede ayudar a reducir el riesgo de:
1. Osteoporosis L | 4. Complicaciones en el embarazo y parto |
2. Pérdida de tono muscular L | 5. Todas las anteriores |

3. Padecer sindrome metabdlico L_|

Marque con X la (s) respuesta (s) correcta(s)
11. El ejercicio fisico tiene repercusiones sobre:

1. Suimagen corporal L | 4.Laly3soncomrectasl |
2. Nivel de energia LI 5. Todas las anteriores |
3. Su estado fisico LI 6. Ninguno de los anteriores L1

12. ¢ Considera usted que su alimentacion es correcta (equilibrada)? Si L Nol_|
¢ Por qué?

13. Tener una alimentacion correcta significa que debemos:
1. Saltar algin tiempo de comida para no engordar L | 4. Tomar mas de 8 vasos de aguan natural L |

2. Agregar sal a los alimentos antes de probarlos L | 5. Comer 3 verduras y 2 frutas a diariol___|
3. Incluir verduras, frutas, cereales, alimentos 6. Preferir la tortilla de maizal panl___|
de origen animal en cada tiempo de comidal | 7. Practicar ayunos de mas de 5 horasl |
14. Consumir alimentos lacteos 2 o 3 veces al dia disminuye el riesgo de:
1. Sufrir trastornos intestinales L1 4. Suffir fracturas__|
2.Subirdepeso L | 5. Todas las anteriores L |
3. Padecer osteoporosisL___| 6. Ninguna de las anteriores|_|

15. ;Por qué es importante una alimentacién correcta?
1. Evita las deficiencias (vitaminas, minerales, etc) |
2. Ayuda a prevenir enfermedades cronico-degenerativas (diabetes, sobrepeso, hipertension, etc) |
4. Aporta todos los nutrimentos que necesito como energia, proteinas, hidratos de carbono, lipidos |
5. Todas las anteriores L___|

16. ; Como cuida usted su alimentacion?
1. Comiendo carne y leche lo mas frecuentemente posibleL | 4. Evitando comer fritangas y dulcesl |
2. No omitiendo ningiin tiempo de comida (s) | 5. Tomando bebidas azucaradas____|
3. Comiendo verduras, frutas, cereales, alimentos 6. Siempre desayuno, como y cenol__|
de origen animal en cada tiempo de comidal |

¢ Cuantos dias permanecié usted con alguna enfermedad en los Gltimos 6 meses? L1 |
Especifique cual fue

Datos actuales (Llenar por nutriéloga/o)

Pesoactuall  [Kg. Estatural ~ |cm. | " (o I— | TAL ¢ 1]



A.1.7 Anexo 6. Cuestionario de evaluacion de riesgo de DT2 de Findrisc

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION EN INTERVENCIONES COMUNITARIAS

Eficacia de una intervencién integral para disminuir peso
y alteraciones metabélicas en personal de enfermeria.

TEST DE FINDRISK, PARA EVALUAR EL RIESGO DE LA DIABETES TIPO 2
| 1431533657000 | \ | | rzT53TnxeTe= | HoHFVvixg78J0L

| | I

DATOS DE IDENTIFICACION:

Edad__ |afios. Edo. civil: Religién: Gestas: L
Hijos vivosL_L_| Servicio Turno:
Categoria: Grado maximo estudios: Tiempo en

actual servicioL__1__| Afios ejercicio profesional L1 | ;Labora en otra instituc.? 1) Si_12)No .

INSTRUCCIONES: Por favor responda las siguientes preguntas con la mayor veracidad. Cabe
sefialar que la informacién es confidencial, NO se reportara de manera individual.

1. Indique su edad

1. [ Menos de 35 afios 0 puntos
2. [0 Entre 35-44 afios 1 puntos
3. [ Entre 45-54 afios 2 puntos
4. [ Entre 55-64 afios 3 puntos
5. [0 Maés de 64 afos 4 puntos

2. indice de masa corporal (IMC)

3 [ - Menos de 25 Kg/metros cuadrados 0 puntos

2 = Entre 25-30 Kg/metros cuadrados 1 punto

3. 2 Mas de 30 Kg/metros cuadrados 3 puntos

3. Perimetro de la cintura medido debajo de las costillas (normalmente a la altura del ombligo)
Hombres Mujeres

1 L Menos de 94 cm = Menos de 80 cm 0 puntos

2i a Entre 94 - 102 cm = Entre 80 - 88 cm 3 puntos

3 L Mas de 102 cm = Mas de 88 cm 4 puntos

4. Normalmente, jpractica Usted por lo menos 5 dias a la semana actividad fisica por 30
minutos, o = 150 minutos a la semana?

1. = Si 0 puntos

25 L No 2 puntos
—-
contintia
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5. ¢Usted come el equivalente a 5 tasas de verduras o frutas por dia?

1. L Si 0 puntos

2 = No 1 punto

6. s Le han diagnosticado e indicado tratamiento para hipertensién arterial?

1. = No 0 puntos

2 = Si 2 puntos

7. ¢Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un
examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

1 = No 0 puntos

-
2. Si 5 puntos

8. 2 A algin miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 6 2)7

-

1. No 0 puntos

2. = Si: abuelos, tios o primos 3 puntos

3 = Si: padres, hermanos o hijos propios. 5 puntos
PUNTOS TOTALES

Menos de 7 puntos: BAJO. Se estima que 1 de cada 100 pacientes desarrollara la enfermedad.

De 7-11 puntos: LIGERAMENTE ELEVADO. Se estima que 1 de cada 25 pacientes desarrollara
la enfermedad.
De 12-14 puntos: MODERADO. Se estima que 1 de cada 6 pacientes desarrollara la enfermedad.

De 15-20 puntos: ALTO. Se estima que 1 de cada 3 pacientes desarrollara la enfermedad.

RECOMENDACION:
a) Si el resultado de su Test es mayor a 7 puntos, le recomendamos le informe a su médico.
b) Si tiene entre 50 y 69 afos y la puntuacién del Test es mayor de 14, se debe

poner en contacto con su médico para que valore su riesgo de diabetes y darle informaciéon
mas detallada de como evitarla o retrasarla.
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Institituto Nacional de Perintatologia

Subdireccion de Investigacién en Intervenciones Comunitarias
“HISTORIA OCUPACIONAL”

Instrucciones: Las siguientes cuestiones hacen referencia sobre su historia laboral desde el primer
trabajo en su vida hasta la fecha, las preguntas son similares para cada trabajo que ha tenido duran-
te su vida. Si usted tiene o tuvo mds de un trabajo simultdneo en diferentes turnos especificar.

Fecha: A A Folio:

1. Mencione cada una de las empresas en las que usted ha trabajado desde el inicio de su vida laboral hasta la fecha. (EN ORDEN CRONOLOGICO) y res-

ponda las preguntas acerca de sus actividades en dichos puestos de trabajo.

PRIMER TRABAJO: Nonbre de la enpresu:l | Afio de inicio:: Ao de término: |:|

a. Qué tipo de servicios o productos proporcionaban o elaboraban: |

De esta empresa digame cudles fueron los puestos de trabajo que desemperio (de ser posible, especifique en drden cronologico):

Puesto1  Nombre del puesto: Periodos: Inicio[ | Témino [ ] Tumo: [ IMatutino
E et o JEn qué departarento o drea [ IVespertino
;Qué actividad realizaba?: L LA —— CThoctumo
Horario (hs) [ | Dias por semana: Usaba algin equipo de proteccion personal ;Cudl(es)?:

Trabajoba, manipulaba o se llegd a [ ]Si P JQué presentacion tenia?:
exponer a alguna sustancia quimica: [No eyae 10 SIS A0); [Jsolida [liquida [Gas

s ; . . [ IManejaba la sustancia en sus actividades.
&Qué tipo de contacto tenfia con esa sustancia?: [INo manejaba 1a sustancia, pero estaba en el sitio de trabajo.

Puesto 2 Nombre del puesto: Periodos: Inicio| | Témino [ | Tummo: [ IMatutino

O At _— JEn qué departamento o drea [ ]Vespertino
Weockivided reabizdhatz. realizeba esa actividad?: Dl
Horario (hs) [ | Dias por semana: Usaba algiin equipo de proteccién personal ;Cudl(es)?:

Trabajeba, monipulba o se 1legd a [1Si  nNybre de la sustancials): iQué presentadélj Feniu?: o

exponer a dlguna sustancia quimica: [ JNo itk lsstanciacs)i [Jsslida [ JLiquida [ JGas

R i dbccoriadth Yerfa mnresa SRl [ IManejoba la sustancia en sus actividades. .
¢ po - ["INo manejoba la sustancia, pero estaba en el sitio de trabajo.

|eJoqe| BLIOJSIH */ OXauy §'L'VY
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De cada una de las actividades que realizaba en los puestos que desemperid, ;usted estaba en contacto cercano y constante a alguna de las siguientes fuentes? margue
con una “X” y especifique a qué distancia se encontraba de esa fuente (en metros):

Rayos X Fotocopiadora Planta de luz Transformadores de luz Computadoras Radares Antenas de telecomunicacion
Puesto1 [ ] ms [ ] mts [] mts ] mts ] mts ] mts ] mts
Puesto 2 [ | ms [ ] mts ] mts ] mts ] mes ] mts ] mts

De los puestos de trdbajo que menciond previamente, ;Habia alguno de los siguientes tipos de Equipo de Proteccion General? Margue con una “X”:

Extractores de aire Ventiladores Camapanas de aislamiento Otro ;Cual? Ninguno
Puesto 1 [l ] L] L] L]
Puesto 2 L] O L] ] L]

SEGUNDO TRABAJO: Norbre de la enpresa:l I Afio de inicio:l:] Afo de témrino:[:J

a. Qué tipo de servicios o productos proporciondban o elaboraban:|

De esta empresa digame cudles fueron los puestos de trabajo que desemperio (de ser posible, especifique en drden cronoldgico):

Puestol  Nonbre del puesto: Periodos: Inicio[ | Temino [ | Turmo: [ IMatutino
E b : ) JEn qué departamento o drea [ ]Vespertino
pEaskviEad inealiogf redlizeba esa actividad?: Chocturmo
Horario (hs) : Dias por semana: Usaba algin equipo de proteccidn personal ;Cudl(es)?:

Trabajaba, manipulaba o se llegd a [ ]Si LN, ;Qué presentacion 'Feniu?: ‘
exponer a alguna sustancia quimica: [ no Nenese. Taesusconchols): [ Jsolida [ Jliquida [ JGas

[ IManejaba 1la sustancia en sus actividades.

¢Qué tipo de contacto tenia con esa sustancia?: [y, nanejoba la sustancia, pero estaba en el sitio de trabajo.

Puesto2  Nombre del puesto: Periodos: Inicio[ | Término [ ] Tumo: [ IMatutino
PO 3 . JEn qué departarento o drea [ ]Vespertino
;Qué actividad redlizaba?: ) T CINoctumo
Horario (hs) [ | Dias por semana: Usaba algin equipo de proteccion personal ;Cudl(es)?:

Trabajaba, manipulaba o se llegd a [ ]Si LN, (Qué presentacion tenia?:
exponer a alguna sustancia quimica: [ |No Herbre:de:la;susiancla(S [Isolida [ Liquida [JGas

" : . . [IMonejaba la sustancia en sus actividades.
{Qué tipo de contacto tenia con esa sustancia?: [_INo manejaba la sustancia, pero estaba en el sitio de trabajo.




A.1.9 Anexo 8. Cuestionario de estrés percibido de Wolfgang

p()y‘lﬁﬁ]%ﬁ* Instituto Nacional de Perinatologia

Subdireccién de Investigacion en Intervenciones Comunitarias
“INVENTARIO DE ESTRES DE WOLFGANG PARA PROFESIONALES DE LA SALUD”

Instrucciones: Favor de marcar con una “X” el cuadro que corresponde
a la frecuencia con la que usted siente o percibe los eventos men-
cionados en cada uno de los 3@ enunciados siguientes:

@=Nunca, 1=Raramente, 2=0casionalmente, 3=Frecuentemente, 4=Muy frecuentemente

Fecha: 74 / Folio:

. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

. Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

. Sentirse ltimamente responsable por los resultados de los pacientes.

. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del piblico en general.
. Preocuparse por las necesidades emociondles de los pacientes.

No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con colegas.
. Tener conflictos con comparieros.

. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia profesional.

W o N AW NP

. Sentir que los oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.

10. Supervisar el desempefio de compafieros en el trabajo.

11. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.

12. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los pacientes.
13. Tener informacién inadecuada considerando las condiciones médicas del paciente.
14, No recibir retroglimentacién adecuada de la realizacion de su trabajo.
15. No tener sufienciente persondl para proveer adecuadarente los servicios necesarios.
16. No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.

17. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.

18. Sentir que no hay desafios en su trabajo.

19. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

20. Preocuparse por los pacientes terminales.

21. No poder usar al mdximo todas sus habilidades en el trabajo.

22, Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.

23. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca
de las condiciones y/o tratamientos de los pacientes.

D O0OO00OdoOdodoodoHdodndnot s
D OOd0odoododoodoOododgod -
N O
L 000 0000000000000000d00 «
D OOOOodoododoodoHdodnodot
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e 1 2 3 4

24. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto dl trata-
miento de los pacientes. D D D I:l I:'

25. Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabi-
lidades familiares. D |:| [] I:J I:I

26. Permitir que sentimientos y emociones personales interfieran con el cuida-
do de los pacientes. l:' |:| D I:l |:|

27. Tratar de hacer frente a las expectivas sociales de alta calidad de cuidad
Rl HiEIEEIN
28. No ser reconocido o aceptdo como un verdadero profesional por otros profe-
sionistas de la salud. D D ’:I D D

29. Sentir que el persondl que no es de salud determine el modo que debe prac-
ticar su profesién. D I:' ’:I I:‘ D

30. Ser interrumpido por 1lamdas telefénicas o por personas mientras desempefia
sus actividades. l:I I:I EI I:' D




A.1.10 Anexo 9. Cuestionario de la Calidad del Suefio de Pitsburgh

Instituto Nacional de Perinatologia

Subdireccién de Investigacién en Intervenciones Comunitarias
“INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITSBURGH”

Instrucciones: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hdbitos
de suefio solo durante el Gltimo mes. Tus respuestas deben reflejar fiel-
mente lo ocurrido en la mayoria de dias y noches del Gltimo mes. Por favor
contesta a todas las preguntas.

V4 Folio:

1. Durante el Gltimo mes, ja qué hora solias acostrte por la noche?.
Hora habitual de acostarse:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora te has levantado habitualmente por la mafana?.

Hora habitual de levantarse:

4, Durante el ultimo mes, ;Cudntas horas de suefio real has has mantenido por las noches? (Puede ser diferente del nimero de
horas que estuviste acostado).

Hora habitual de levantarse:,

0=Nomehaocurrido 1 = Menos de 1 2=1qa2vecesala  3=30mdsvecesala
durante el iiltimo mes.  vez a la semana. semand. semana.

5. Durante el Gltimo mes, ;Con qué frecuencia has tenido un suefio dlterado a consecuencia de. ..

a) No poder conciliar el suefio después de 30 mirutos de intentarlo.
b) Despertarse en mitad de la noche o de madrugada.

¢) Tener que ir dl bafo.

d) No poder respirar adecuadarente.

e) Tos o ronquidos.

f) Sensacidn de frio.

g) Sensacion de calor.

h) Pesadillas.

i) Sentir dolor.

j) Otra causa(s), describir:

6. Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia tuviste que tomar medicinas (pres-
critas o automedicadas) para poder dormir?

7. Durante el Ultimo mes, ;con qué frecuencia tuviste dificultad para mantenerte
despierto mientras conducias, comias o desarollabas alguna actividad?

O DOOoodoaoodoes
[ DOOoodoooodoe-
(1 DOOOOdoaooossS
[ DOOoodoaoodne
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e 1 2 3 4

24. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto dl trata-
miento de los pacientes. D D D I:l I:'

25. Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabi-
lidades familiares. D |:| [] I:J I:I

26. Permitir que sentimientos y emociones personales interfieran con el cuida-
do de los pacientes. l:' |:| D I:l |:|

27. Tratar de hacer frente a las expectivas sociales de alta calidad de cuidad
Rl HiEIEEIN
28. No ser reconocido o aceptdo como un verdadero profesional por otros profe-
sionistas de la salud. D D ’:I D D

29. Sentir que el persondl que no es de salud determine el modo que debe prac-
ticar su profesién. D I:' ’:I I:‘ D

30. Ser interrumpido por 1lamdas telefénicas o por personas mientras desempefia
sus actividades. l:I I:I EI I:' D




A.1.11 Anexo 10. Inventario para SDO de Maslasch

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:
Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros comrespondientes a la
frecuencia de sus sentimientes acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar son:

0= Nunca{ Minguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces [ Una vez al mes o menos
3 = Regularmente { Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana
5 = Casi siempre { Pocas veces por semana
& = Siempre / Todos los dias

aho

al mes o menos
veces al mes

al

WEZ DOF SEMana
WECEs pOr semana

o |Nunca/ Ninguna vez

_a |Casi nuncal Pocas veces
ra |Algunas Veces | Una vez
o |Fegularmente | Pocas

en | Casi siempre / Pocas
o |Siempre [ Todos kos dias

s |Bastantes Veces ! Una

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

]

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

. Comprendo facilmente cdmao se sienten los pacientes

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

. Siento que mi trabajo me estd desgastando

3
4
5
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7
8
9

. Siente que estoy influyende positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10, Siento que me he vuelte mds insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesicn

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocicnalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14, Siento que estoy demasiado tiempe en mi trabajo

15. Siente que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16, Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Siento que puede crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

158, Me siento estimulade después de trabajar con mis pacientes

1g. Creo que consigoe muchas cosas valiosas con mi profesidn

z0. Me siento coma si estuviera al limite de mis posibilidades

21, Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22, Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas




A.2 Tablas y Graficos Suplementarios

A.2.1 Anexo 11. Caracteristicas de los hombres del estudio
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Tabla A.3: Caracteristicas de los hombres del estudio

Parametros Total Parametros Total
n=>5 Turno
Edad, en anos 47 (46-55) Diurno 3, (60 %)
Con pareja 4, (80 %) Nocturno 2, (40 %)
Nivel Educativo Anos puesto actual 6 (1-11)
Técnico 1, (20 %) SDO 1, (20 %)
Licenciatura 3, (60 %) Dimensiones de SDO
Posgrado 1, (20 %) Agotamiento emocional 3, (60 %)
Nivel socioecondémico Realizacion personal 2, (40 %)
Bajo-medio 1, (20 %) Despersonalizacion 3, (60 %)
Alto 4, (80 %) Calidad del suefo
Calidad de la dieta Buena 2, (40 %)
Buena 1, (20 %) Mala 3, (60 %)
Mala 4, (80 %) Autoestima
Actividad Fisica Baja 3, (60 %)
Realiza 1, (20 %) Alta 2, (40 %)
No realiza 4, (80 %) Sindrome metabdlico 1, (20 %)
AHF de DT2 1, (20 %) Hipertension arterial sistémica 1, (20 %)
Fumador/Ex fumador 5, (100 %) Alteraciones de la glucosa 2, (40 %)
Anos laborando 27 (18-36) Diabetes tipo 2 1, (20 %)
ARos trabajo actual 27 (18-36) Hipoalfalipoproteinemia 2, (40 %)
Servicio Obesidad Central 5, (100 %)
Cuidados intensivos 3, (60 %) Hipertrigliceridemia 2, (40 %)
Ambulatorios 1, (20 %) IMC
Jefatura 1, (20 %) Sobrepeso 5, (100 %)
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Tabla A.4: Modelos de regresion logistica para combinacion (HAS + DIS + AG/DT2)

Sindrome metabdlico y combinaciones

SM DIS + AG/DT2 + HAS
79 (41.2%) 14 (7.29 %)
Parametros OR aOR IC95% OR aOR I1C95%
Afos en turno nocturno acumulado
1-5afios 0.67 0.67 0.13-1.85 - - -
6-9afios 1.07 087 0.21-134 0.59 0.41 0.06-2.53
>=10afios 147 124 0.34-298 2.81 278 062-124
Grupo de edad
40-49 anos 122 0.95 043-21 1.01 1.05 0.20-5.76
>=50afios 1.94 1.61 0.67 -3.8 1.75 1.76 0.31-9.86
Categoria de IMC
Sobrepeso 6.55* 6.25* 1.96-19.9 1.09 062 0.05-7.26
Obesidad 8.02* 7.28* 218-24.3 7.23 471 052-42.2
Realiza actividad fisica 0.34* 0.33* 0.15-0.74 047 0.53 0.08-3.19
Fumador 0.63 039 0.11-136 3.37 1.29 0.19-8.79
SDO (definicién estricta) 3.78 3.71 0.59-23.1 11.59* 23.3* 2.74-198
Antecedente heredofamiliar de DT2 138 1.21 0.62-236 1.42 0.81 0.21-3.06
LR Chi2 23.84* 0.008*
Like-lihood ratio® -36.6951
Error estandar® 0.0417 0.004*
Pseudo R2 24.52 %

Nota: Modelos de regresion logistica univariados y multivariados, como referencia

el turno diurno. OR, Odds-ratio; aOR, Odds-ratio ajustado; SM, sindrome metabdlico;

DIS, dislipidemia (hipoalfalipoproteinemia y/o hipertrigliceridemia); AG, alteraciones

de la glucosa; DT2, diabetes tipo 2; CC, obesidad central por circunferencia de cintura;
HAS, hipertension arterial sistémica. Los modelos crudos son presentados solo como OR,
aOR; modelos logisticos ajustados por las variables confusoras mostradas en la tabla.
Las categorias de referencia fueron las variables contrarias a cada una de las listadas

(ejem, IMC referencia tener un IMC normal).

“Valores para los modelos multivariados. *p<0.05
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A.3 Logros y Méritos

Durante los estudios de maestria se realizo la participacion en congresos para presentar

resultados preliminares y parte de los resultados finales.

A.3.1 LIX Congreso Internacional de la Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia

Uno de los congresos se realizd con una participacion en modalidad cartel. Con el pro-

yecto titulado "Parametros Antropométricos Asociados al Sindrome Metabdlico en Enfer-

meras”. Debido a mi estancia internacional se realizé la presentacion por via online.

SOCIEDAD MEXICANA DE
NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA, A .C.

Octubre, del 2019
Asunto: Presentacion trabajo libre

Mesa Directiva Estimado (a) Dr. (a):Juan Rodrigo Gémez Bernal
2019 -2020
La Mesa Directiva y el Comité de Programa de la Sociedad Mexicana de
Nutricién y Endocrinologia se complacen en informarle que su trabajo

Dr. Salvador Zubirén Anchondo * titulado:  “PARAMETROS ANTROPOMETRICOS ASOCIADOS AL SINDROME
Fundador METABOLICO EN ENFERMERAS.”, fue aceptado para PRESENTACION en

. B i o POSTER como parte de las actividades del LIX Congreso Internacional.
Dra. Maricela Vidrio Velazquez
Presidente Su presentacion sera el viernes 8 nov. de noviembre en un horario de 11:15
a 12:15 hrs. y contara con 10 minutos para su exposicién. Le solicitamos
colocarlo el mismo dia a las 08:00 hrs. en la mampara nimero “96” del area
de posters ubicada a un costado del area comercial de la Expo Guadalajara.

Dr. Julio César R. Mayorga Camargo
Secretario

Dra. Raquel Noemi Faradji Hazan
Tesorera La medida para el POSTER debe ser 90 ¢m de ancho por 1.60 cm de altura.
Dr. Alejandro Sosa Caballero En caso de requerir apoyo para la impresion de su trabajo favor de

Vicepresidente comunicarse con karen@kgroup.com.mx

Dr. Rolando Zamarripa Escobedo

g R Agradecemos de antemano su participacion y le pedimos nos acuse recibo
Sub secretario

de esta comunicacién.
Dr. Antonio Segovia Palomo

Sub tesorero ATENTAMENTE

G

Dra. Maricela Vidrio Velazquez
Presidente

/A

Dr. Julio Mayorga Camargo
Secretario

e

Dra. Raquel Noemi Faradji Hazan
Tesorera

Ohio No. 27 Col. El Rosedal « Delegacion Coyoacan « C.P. 04330 = Ciudad de México
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A.3.2 Beca para estudios de doble posgrado
Uno de los grandes méritos percibidos por este estudiante fue el haber logrado obte-
ner un segundo grado de master en Prevencion de Riesgos Laborales realizado en la

Universidad Publica de Navarra, Espania.

Seccion de Internacionalizacion y Cooperaciéon
Internationalisation and Cooperation Office l
Campus de Arrosadia 31006 - Pamplona-lruiiea ] (9

Navarra - SPAIN

Tel. (+34) 948 16 9643 / 16 9654 Universidad Piblica de Navarra
Fax (+34) 948 16 9641 Nafarroako Unibertsitate Publikoa
relext@unavarra.es

BEGONA BALLAZ, Jefa de la Seccion de Internacionalizacién y Cooperacién de la
Universidad Pablica de Navarra,

MANIFIESTA

Que en virtud de la convocatoria aprobada por RESOLUCION N° 547/2019, de 27 de marzo, del
Vicerrector de Internacionalizacion de la Universidad Publica de Navarra, por la que se convocan
un total de 17 “Becas de Captaci6n de Talento™ con objeto de cursar estudios oficiales de Master
en el curso 2019-2020 en la Universidad Publica de Navarra.

Juan Rodrigo Gémez Bernal de nacionalidad MEXICANA con nimero de pasaporte
G35654946 adscrito a la UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA como
egresado ha sido seleccionado para iniciar en la Universidad Publica de Navarra (CIF
Q3150012G), los siguientes estudios oficiales de posgrado Master Universitario en Prevencién
de Riesgos Laborales durante el curso académico 2019/20, por 10 meses del 1 de septiembre de
2019 al 30 de junio de 2020.

El citado estudiante podra residir durante su estancia en la Residencia Universitaria Los Abedules,
sita en la calle Sadar 26 (Campus de Arrosadia), 31006 Pamplona.

La beca que se convoca para este programa estara dotada con 6.000€ y se integrard por los
siguientes conceptos:

a) 100% del importe de la matricula en un master oficial UPNA en el curso académico 2019-
2020. Los beneficiarios tendrdn derecho a una ayuda que cubrira el importe de la
matricula correspondiente a un curso académico (60 ECTS). Cualquier cambio en el
cardcter, la denominacion, la estructura y las fechas de imparticion serd comunicado por
escrito al coordinador del programa de becas captacién de talento internacional. La
UPNA asumird el importe de cada matricula becada con cargo a su propio presupuesto
sin necesidad de efectuar en este sentido pago alguno a cada estudiante becado.

b) Elimporte de las tasas propias y otros gastos vinculados a la matriculacién en titulaciones
de master oficial universitario. Concretamente la matriculacion de estas titulaciones exige
en todo caso el abono de gastos de gestion administrativa asi como de apertura de
expediente y del seguro que corresponda. Estos importes seran asumidos igualmente por
la UPNA con cargo a su propio presupuesto, sin necesidad de efectuar pago alguno en
favor de cada estudiante becado.

¢) Ayuda de estancia y manutencion: la cuantia resultante de descontar al total de la beca
(6.000 euros) el importe del precio publico de matricula, los gastos de gestion de
matricula y apertura de expediente asi como, en su caso, el importe del seguro escolar
obligatorio. Los importes que se acaban de mencionar, seran los aprobados de
conformidad con la normativa vigente y publicados en la pagina web de la UPNA.
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d) Laayuda de estancia y manutencién se abonara al estudiante de la siguiente manera:

% Primer pago: en ¢l mes de septiembre de 2019 se abonara al estudiante el 70% de la
cuantia.

< Segundo pago: en el mes de diciembre de 2019 se realizara el 30% restante hasta
completar el importe total de la beca.

Lo que hago constar para que surta los efectos oportunos.

UpNa

Universidad Pblica da Nave

Natamosio Unbertsitate Pubiioa
Seceién de Inteacionalizacion y C-ospea:)n

Fo: 5

Pamplona, 8 de agosto de 2019
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A.3.3 6to Encuentro Estudiantil: Las ciencias 6micas en la practica
clinica.

La segunda participacion se realizé en el 6to encuentro Estudiantil: Las ciencias 6micas

en la practica clinica en su primer etapa. En modalidad virtual debido a la pandemia de

coronavirus.

¥ o "h—@
Instituto Nacional de

. =\ Medicina Gendmica
¥ MEXICO

La Direccion de Ensefanza y Divulgacion
otorga la presente CONSTANCIA a

Juan Rodrigo Gomez Bernal

por participar con su proyecto de investigacion

en la Primera Etapa del

OEncuentro
Estudiantil

Las ciencias omicas
en la practica clinica

Ciudad de México, a 25 de septiembre de 2020.

Folio: Director de'tn)e
INMG/DED/SFA/6EE-55
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