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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacon en Salud 1701,
H GRAL REGIONAL <MF- NUM |

Rugistre COFEPRIS 38 €T 17 007 032
Kegistro CONBIOLTICA CONBIOETICA 17 CEI 004 2018121

FECHA Vigrnas, 23 da julio de 2021

Dr. EDGAR URIEL ROBLES SALGADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Asociacién entre horas de suefio y
sobrepeso/obesidad en residentes de diversas especlalidades médicas en el Hospltal General Regional
con Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca Morelos que sometid a consideracion para evaluacidon de este
Comité, de acuerda con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolagica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es APROBADO:

NUmero de Registro Institucional

R-2021-1701-021

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en ¢aso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismao.

ATENTAMENTE

A GUERRERO
ité Local de Investigacion en Salud No. 1701

Dr. DELIA
Presidente

Tenprime

IMSS
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O, WP B0 0TS0 D0 20 X 450 Cuernavace, Morelos a 25 de agosto de 2022

Dira. Rosalba Morales Jaimes

Profesora de la Espedalidad en Medicira Farmiliar
Hospital General Regional con ME WO 1
Cusrnavaca, Maorelos

Presente

Por este conducto informo a usted que el Dr. Edgar Uriel Robles Salgado, matricula
9H83IB65, adscrito a la UME Moo 20 2n la O0AD Morelos presentd a una servidora el 1de
diciermbre de 2021 la solicitud de gestidn ante la Coordimacikdn de Investigacién en
Salud para habilitar su acceso a la plataforma de SIRELCIS para poder realizar la
solicitud de enmienda al protocolo titulado: ASOCIACION ENTRE HORAS DE SUEND Y
SOBREPESOVOBESIDAD EM RESIDENTES DE DIVERSAS ESPECIALIDADES MECHCAS EM
EL HOEPITAL CEMERAL RESIOHMAL COM MEDICIMA FAMILIAR MO 1, CUERNANATS,
MCORELDS con ndmers de registro de R-2021-1701-021.

La solicitud de enmienda corresponde a un cambio de investigador responsable donde

2| Dr. Edgar Uriel Robles Salgado dejara de fungir come investigador responsable toda
wez que se encuentra fuera del pais v actualmente ya no sostiene relacidén contractual

con el IM35 y la responsable del proyecto ha sido asignada usted debido a su
participacién como investigadora asociada

El Dictamen emitido por el Comité de Etica en Investigacidén estard disponible en
plataforma el préximo 22 de Septiembre del 2022 posterior a la sesidn del comite.

Adjunto @ usted la solicitud firrmada por e Or. Robles para dejar constancia de la
solicitud de enmienda.

Atent@mente.
“seguridad y Solidaridad Social®
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DiRA. LAURA ANILA JI

Coordinadora Auxiliar Médica de Investigacion en Salud
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucicnal
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SIRELCIS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

@ DERECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Estimado Ov. DELIA GAMBOA GUERRERO

Solictud de Enmienda

Presidente Comith Local de Investigecidn en Salud No. 1701

PRESENTE

Por medo del presente solicito d¢ s maners mas Munta, s wrva reslaar (s enmiencds o profocolo de investigacion con

titulo! “Asocincian entrw horss de suedo v sobrepesa/cbesidsd en residentes de diversas especisiidades médicas en el
Hosgital General Regronal con Medicina Famibar No. 1, Cutrmavaca Monsios” que se regstrd o travies del SIRELCTS ante

dste Comité Locel e Investigacdn en Salud.
En los purtas que & conbinuecidn se mponen;
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PREMA L Tuewis, I3 e Sgaita de 2033

Tipo de enmienda: Modlicar

nvestgaser
Jussificacion: Debido a que me encuenyo e de b Dolegacion Moreks en una adividad ean IMSS no

pusco contnua sendo el mvestgador responsabile.

Atertamende g

Or. K L ROBLES SALGADO
Investigador principad cel Protocsio
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IMSS
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ASOCIACION ENTRE HORAS DE SUENO Y SOBREPESO/OBESIDAD EN
RESIDENTES DE DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1, CUERNAVACA MORELOS

Orbe-Roman MJY, Morales-Jaimes R?, Robles-Salgado EU®.

1 Residente del tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar en el Hospital General Regional con Medicina
Familiar No.1, 2 Profesora Titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar del HGR C/MF N.1, IMSS,
Cuernavaca Morelos. 3 Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar N.20 IMSS, Cuernavaca

Morelos.

Resumen

Introduccion: El suefio tiene un rol clave en el crecimiento, desarrollo y mantenimiento del
estado de salud. Durante el periodo de residencias médicas existe una gran carga laboral y
academica provocando una reduccion de las horas destinadas al suefio. Se ha propuesto que
la pérdida del orden entre los patrones de suefio-vigilia y alimentacién-ayuno, podria resultar
en alteraciones metabdlicas tempranas conducentes a desérdenes como la obesidad.
Objetivo: Determinar la asociacion entre horas de suefio y sobrepeso/obesidad en residentes
de especialidades médicas en el HGR con Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos
ciclo 2020-2021.

Material y métodos: Trabajo aceptado por el Comité Local de Investigacion y Etica con
numero de registro SIRELCIS: R-2021-1701-021. Estudio transversal analitico, retrospectivo,
que incluyd previo consentimiento informado a 121 médicos residentes. Para la obtencion de
variables de interés y horas de suefio se aplico un cuestionario estructurado; la presencia
sobrepeso/obesidad se determin6 mediante clasificacion de la OMS. Se obtuvieron medidas
de frecuencia en variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion en
variables cuantitativas, la asociacion entre horas de suefio y sobrepeso/obesidad se determiné
mediante regresion logistica.

Resultados: Del total de la muestra de estudio 67 fueron mujeres (55.37%), el promedio de
edad fue 29+3.27 afios y 87.6% refieren no padecer alguna patologia asociada al suefio. El
numero de horas promedio que los residentes duermen diariamente en un periodo de tres dias
es de 5.17+0.84. Los residentes que duermen 6 0 mas horas en preguardia tuvieron 2.5 veces
mas posibilidad de presentar sobrepeso/obesidad (p=0.040).

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos asociacion entre las horas de suefio y

sobrepeso/obesidad, sin embargo, no la reportada en la literatura. Se requieren estudios de

10



seguimiento considerando otros factores que influyan en la asociacién propuesta, por la
importancia que implica el tiempo de suefio, el estado nutricional y en general el
mantenimiento del estado de salud.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, suefio, especialidad medica.
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Marco Tedrico
Sobrepeso/obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacion anormal y excesiva de
grasa corporal; ambas se acompafian de alteraciones metabdlicas, las cuales incrementan el
riesgo para el desarrollo de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en
mama, endometrio, colon, préstata, entre otros. Tanto el sobrepeso como la obesidad son una
condicion que se relacionan con la susceptibilidad genética, trastornos psicologicos y
sociales.

La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad define a la obesidad como la enfermedad caracterizada por el exceso
de tejido adiposo en el organismo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, a nivel mundial, en el 2016, cerca
de 1900 millones de adultos, mayores de 18 afios, padecian sobrepeso, de los cuales 650
millones eran obesos. En general, en 2016, cerca del 13% de la poblacion adulta (11% de los
hombres y 15% de las mujeres en el mundo) eran obesos (2).

En Estados Unidos, segun el 17° Estado Anual de Obesidad: mejores politicas para un
informe mas saludable de América publicado en el 2020, reportd que entre los afios 2017-
2018, 42.4% de los adultos norteamericanos padecian obesidad, del cual el mayor porcentaje

se observa en la poblacion afroamericana (49.6% hombres y 56.9% mujeres) (3).

Segun el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latinay EIl Caribe
2019, publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefiala que
las mujeres representan el 52% y 59% de la poblacion adulta con sobrepeso y obesidad
respectivamente, esto significa que de los 105 millones de adultos con obesidad en América

Latina y el Caribe en 2106, 62 millones eran mujeres y 43 millones hombres (4).

En México, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es

de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad) con mayor prevalencia en el género
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femenino, a razén de 36.6% sobrepeso contra 42.5% en hombres. En cuanto a la obesidad,

40.2% en mujeres y 30.5% en hombres (5).

Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), entendiéndose
como el peso en kilogramos dividido entre el cuadrado de la talla en metros. Una persona

con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa (2).

La obesidad puede ser clasificada por grados en poblacion adulta (mayores de 20 afos),
siendo obesidad grado I; aquellos pacientes adultos que presentan un IMC entre 30 kg/m2 y
34.9 kg/m2, grado Il con un IMC entre 35 kg/m2 y 39.9 kg/m2, y grado Il pacientes con
IMC igual o mayor a 40 kg/m2 (1).

Clasificacion por IMC de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Fuente Bajo peso  Normal : Sobrepeso Obesidad :

i Grado | Grado Il Grado 1l E
OMS <18.5 18.5-24.9 : 25-29.9 30.0-349 35.0-39.9 >40.0 :
(kg/m2) 1 N N N N )

Obesidad abdominal de acuerdo con los criterios de la Norma Oficial Mexicana
Hombres  >90 cm

Mujeres >80 cm

La obesidad tiene un origen multifactorial y es el resultado de précticas y factores de
riesgo que pueden ser de caracter inmediato (a nivel individual), intermedio (en el entorno
de los individuos) y basicos o estructurales (a nivel macro), y que ocurren en diferentes etapas

a lo largo del curso de vida (6,7).
Tradicionalmente se han identificado como sus principales causas a la reducida actividad

fisica y a la dieta de baja calidad fundamentada en mayor cantidad de comida rica en grasas

y carbohidratos (6).
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Idealmente la ingestion de alimentos y el gasto energético deben ser equivalentes en
kilocalorias para mantener un equilibrio en el peso corporal. La condicion energética general
es transmitida al hipotalamo, integrando sefiales y respuestas acordes a un estado de exceso
o0 de falta de energia. Asi mismo, participa en este proceso el tejido adiposo secretando
hormonas, entre ellas la leptina, que indica el nivel de adiposidad del cuerpo, y las

adiponectinas que estimulan la utilizacion de las grasas en momentos de baja energia.

El higado y el pancreas regulan los niveles de glucosa e insulina sérica, necesarios para
monitorizar los estados de hambre y saciedad. El estbmago y el intestino liberan hormonas
como la grelina y colecistoquinina sefialando el vaciamiento y distencion géstrica,
respectivamente (6).

La grelina estimula el apetito, la produccion de grasa y el crecimiento corporal, lo que
aumenta la ingesta de alimento y el peso corporal, es sintetizada en varios tejidos incluidos
el rifion, la glandula pituitaria y el hipotalamo traduciendo asi sus efectos endocrinos y
paracrinos (8).

La leptina, una importante hormona liberada por los adipocitos, proporciona informacion
sobre el estado energético a los centros reguladores del cerebro. Las concentraciones
plasmaéticas de leptina responden a cambios agudos en el balance energético que resultan de
un aumento o disminucion de la ingesta calérica. Finalmente, estos niveles de leptina se

elevan durante el suefio (9).

Se ha propuesto que la pérdida del orden entre los patrones de suefio-vigilia y alimentacion-
ayuno, podria resultar en alteraciones metabo6licas tempranas conducentes a desérdenes como
la obesidad (7).

Suefio.

El suefio es un estado regular, recurrente, facilmente reversible que se caracteriza por
una inactividad relativa, en el que ocurren muchos cambios fisioldgicos en la respiracion,
funcién cardiaca, tono muscular, temperatura, funcién hormonal y presién sanguinea.

Tipicamente, el suefio se divide en dos estados que ciclan continuamente a través de un

14



periodo de dormir: Suefio Rapid-Eye Movement REM (SREM) y Suefio no-Rapid Eye
Movement no-REM (SNREM) (11).

Durante el suefio estos dos estadios se alternan en ciclos, normalmente en individuos
sanos aparecen de cuatro a cinco ciclos de suefio. Cada ciclo consta de una sucesion de suefio
SNREM mas SREM con una duracion de 90 a 120 minutos. Si se divide la noche en dos
mitades, durante la primera predomina el estadio NREM, mientras que durante la segunda
predomina la REM. Un desarrollo irregular o la ausencia de estos ciclos se asocian a
trastornos del suefio. A su vez, cada ciclo se divide en cinco fases, al estadio NREM le

corresponden del 1-4 y la fase 5 para el estadio REM:

Fase 1: Es la etapa de suefio muy ligero, dura de 30 segundos a siete minutos, los 0jos se
mueven mas lentamente y las frecuencias cardiacas, respiratorias descienden ligeramente.

Esta fase constituye entre el 5y 10 % del suefio nocturno completo.

Fase 2: Comienza posterior a la fase 1, el suefio es ligero, tiene una duracién aproximada de
10-15 minutos, pero constituye el 44-55% del suefio total. Durante este periodo se pierde la
nocion de lo que lo rodea, su respiracion, frecuencia cardiaca, temperatura corporal y el

metabolismo comienzan a disminuir marcadamente.

Fase 3y 4: Son las etapas mas profundas del suefio, suponen el 15-20% del tiempo total del
suefio (La Academia Americana de Medicina del Suefio describe estas dos fases en una sola
como N3). La etapa mas profunda N3, se vincula con la restauracion somatica y la regulacién
de la liberacion hipofisiaria de hormona de crecimiento, asi mismo juega un rol clave la

regulacion del metabolismo de glucosa durante esta etapa.

La fase 5: Conocida también como REM o MOR (movimiento ocular rapido), ocupa
de un 20 a un 25% del suefio total, cerca de dos horas aproximadamente por noche. Esta fase
aparece generalmente a los 90 minutos después de las fases anteriores y se caracteriza por un
componente tonico que persiste durante todo el suefio REM. En esta fase se da la produccion
de &cido ribonucleico (RNA), ligado a la memoria, por lo que interrumpir el suefio en estas

fases se ve asociada con la concentracion, el estado de animo y depresion (8).
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El suefio juega un papel primordial en la sincronizacion de la programacion de accion de las
hormonas, ya que cada hormona tiene un patron circadiano especifico, en el que concierne a

su secrecion y funcion por lo que romper este ciclo altera su funcionamiento.

Como ejemplo: la hormona somatotropina (STH), presenta su pico de secrecién a la ¥ hora
de comienzo de suefio, el de la prolactina aparece a los 40 minutos después de la STH. Por
el contrario, la hormona tiroidea (TSH) y el cortisol desaparecen al comienzo del suefio, la

insulina, leptina y grelina se dan en las fases de REM (8).

Una menor cantidad de suefio podria resultar en un aumento de la concentracion plasmatica
de grelina y de la actividad del sistema hipotaldmico, y disminucion de leptina, una menor
sensibilidad y mayor resistencia insulinica y/o una mayor actividad del sistema nervioso

autébnomao.

Menor cantidad de suefio

‘ Amwd“
v Lem'lna / Tlempo / sommnc-a e;e o Aay + Etapa N
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Cuadro 1. Potenciales mecanismos que relacionan menor cantidad de
suefio con ganancia de peso y obesidad.
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Los cambios en la organizacion de los estados de SREM y SNREM, ademas de una menor

cantidad de suefio podria resultar en mayor somnolencia y sensacion de fatiga diurnas (10).

La somnolencia es definida como un déficit de suefio acumulado, es decir, como aquella
deuda hipotética que es resultado de prolongar la vigilia mas alla del ciclo natural circadiano
propio de cada sujeto. Una de las principales causas de somnolencia es la disminucién de la

cantidad de horas de suefio (13).

El estudio de la somnolencia es importante porque afecta la vida de las personas en su
mayoria trabajadores en turno nocturno. Ya sea como resultado de trastornos de suefio o por
cumplir obligaciones laborales y sociales, las personas que sufren de privacion del suefio
parcial se ven principalmente afectados por niveles altos de somnolencia. Ademas, la
tendencia a la somnolencia en el lugar del trabajo puede representar un peligro importante
para la salud pablica ya que aumentarian los accidentes en los lugares de trabajo, errores
humanos o accidentes viales (14).

Para la valoracion del suefio y la somnolencia se recurre de primera instancia a instrumentos
de informe subjetivo como son los diarios de suefio, la escala de somnolencia de Stanford
(utilizada para evaluar la somnolencia en la privacion del suefio) (14) y la escala de
somnolencia de Epworth (ESE), esta Gltima es ampliamente utilizada y validada en poblacién
mexicana.

Es un instrumento autoaplicable de ocho reactivos desarrollado por Johns para evaluar la
propension a quedarse dormido en ocho situaciones, en su mayoria monétonas y algunas mas
soporiferas que otras. El sujeto responde cada reactivo en una escala de 0-3, donde 0 significa
nula probabilidad de quedarse dormido y 3 alta probabilidad. La suma de las calificaciones
en cada reactivo proporciona la calificacion total, con un rango de 0-24. Una puntuacion total
menor de 10 es considerada normal, 10-12 como indicativa de somnolencia marginal y por
arriba de 12 sugestiva de somnolencia excesiva.

La escala ESE posee una consistencia interna aceptable, con coeficientes de 0.73 en sujetos
control y 0.88 en pacientes con trastornos del dormir, asi como una elevada confiabilidad

prueba-reprueba (rho = 0.81)
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En Latinoamérica se han realizado varias adaptaciones al espafiol de esta escala. Chica, et
al.5 emplearon la ESE en poblacion colombiana, encontrando una adecuada consistencia
interna ( de Cronbach 0.85)

En México, Jiménez, et al.7 propusieron una version corta de este test (ESE) que consiste en
excluir el reactivo 8 («en un automovil mientras se detuvo unos minutos en el tréafico»),
argumentando que en paises en vias de desarrollo la mayoria de las personas usan el
transporte publico. Los autores reportaron una consistencia interna de 0.72 para esta version

corta, recomendando su uso en paises como el nuestro(15).

La reduccion de las horas destinadas al descanso y el suefio es causa de alteraciones

metabolicas, entre ellas incrementa el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad (12).

Asociacion entre horas de suefio y obesidad.

El suefio, tal como la dieta y la actividad fisica, tiene un rol clave en el crecimiento,
desarrollo y mantener un adecuado estado de salud, pues participa en la regulaciéon de
procesos de aprendizaje, desarrollo cerebral, restauracion somatica y diversos patrones
endocrinos.

Diferentes estudios han demostrado que la realizacion de ejercicio (actividad moderada de
45 a 60 minutos por dia) se requiere para prevenir la transicion de sobrepeso a obesidad, pero
el ejercicio combinado con dieta resulté en una mayor pérdida de peso que solo con la dieta
(1.0 kg; 1C95% —2.3 a—0.7) (6).

El principal factor modificador de la cantidad de suefio es la edad, por lo que las horas
recomendadas que un(a) menor de 5 afios debiera dormir son no menos de 11, para disminuir
progresivamente en funcién de la edad a no menos de 10, 9 y 8 en escolares, adolescentes y
adultos, respectivamente. Se ha encontrado que la prevalencia de obesidad y el porcentaje de
grasa corporal disminuyeron a mayor duracion de suefio, y que el riesgo para ser obeso fue
menor (OR 0,45 [IC: 0,28-0,75]) en aquellos grupos que cumplieron con sus horas de suefio

recomendadas (10).

La actividad metabdlica es un proceso modulado a traves del suefio. En comparacion con la

vigilia, la tasa metabolica disminuye y se modifica en funcion de sus estados; el consumo de
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glucosa cerebral es mayor durante la vigiliay el SREM, mientras que alcanza su menor nivel
en las etapas profundas del SNREM. Consecuentemente, cambios en la organizacion
temporal (distribucion a través del periodo de suefio) o en la cantidad de sus estados podria
resultar en alteraciones metabdlicas, condicionando mayor probabilidad de padecer

sobrepeso u obesidad (7).

La evidencia al respecto se basa en la coincidencia entre el notable aumento en las cifras de
obesidad/sobrepeso y el aumento en la prevalencia de la llamada "deuda de suefio”,
caracterizada por el menor tiempo destinado a dormir diariamente y mantenido crénicamente.
Como lo estudiado por Coronel Izquierdo et al. en el 2018 demostrando que la prevalencia
se eleva en un 31.2% en sobrepeso/obesidad entre los que no poseen deuda de suefio (44.4%)
sobre los que si (75.6%) (29).

La alteracion en la sefializacion de alguno de estos indicadores o la falta de respuesta a nivel
cerebral a alguna de estas sefiales pudiera ser causa de la pérdida de balance energético para

desencadenar sobrepeso y obesidad (7).

Spiegel et al., evaluaron a voluntarios jovenes en una restriccion de suefio de 4 h/noche
durante 6 noches consecutivas y observaron una disminucion de la tolerancia a la glucosa
(40%), como consecuencia de una menor utilizacion y menor respuesta de insulina aguda a

la glucosa; estudios posteriores han mostrado resultados concordantes (10).

Médicos residentes.

El médico residente es, por definicion operativa, el profesional de la medicina que ingresa a
una unidad médica receptora para realizar una residencia médica o especialidad, la que se
caracteriza por un conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacion que
debe cumplir durante el tiempo estipulado en los programas académicos y operativos
correspondientes. Ademas, éstos deben estar avalados y supervisados por una institucion

universitaria (16).
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El contrato colectivo de trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en lo que
respecta a los médicos residentes, sefiala que sus actividades curriculares comprenderan la
instruccion académica, el adiestramiento clinico y la instruccion clinica complementaria. Sin
embargo, no se especifican limites de horarios para el trabajo, sélo se menciona que pueden
realizar instruccion clinica complementaria mejor conocida como guardia clinica con

periodicidad minima de 72 horas (17,18).

Durante el periodo de residencias médicas se atraviesa por una etapa de gran carga laboral y
académica provocando muchas veces una reduccion de las horas destinadas al descanso y el

suefio (19).

En un estudio transversal descriptivo, publicado en el boletin de la Comision Nacional de
Acrbitraje Médico, en el 2018 se estudiaron a 88 médicos residentes de entre 25 y 43 afios de
edad, de ambos sexos (59 hombres [67%] y 29 mujeres [33%]) cursando 12 especialidades
diferentes en un hospital de tercer nivel. Dicho estudio describi6 las variables edad, sexo,
peso, estatura, indice de masa corporal, consumo de nicotina, alcohol y café, riesgo
cardiovascular determinado por indice cintura cadera, obesidad central y antecedentes
heredofamiliares de diabetes y para la interpretacion de la informacion se utilizo estadistica
descriptiva, asi como t de Student.

Al calcularse el indice de masa corporal (IMC), los resultados fueron los siguientes: la
variable de sobrepeso ocupa el mayor porcentaje con 45.45% que combinada con la variable
de obesidad con 11.36%, nos da una prevalencia combinada de 56.81% de residentes con

sobrepeso y obesidad (20).

Estudios sobre la repercusion de la reduccién de horas destinadas al descanso y el suefio.
En un estudio realizado en 2015 en el Hospital General Regional #46 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco se encontr6 que las jornadas laborales en la mayor

parte de las especialidades son, en promedio, de mas de 80 horas/semana, con limites de 42

a 113 horas segun la especialidad. Lo anterior ubica a dicha institucion por arriba de las
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horas de trabajo sugeridas para médicos residentes en paises industrializados, como

Dinamarca o Estados Unidos, fendmeno que puede ocurrir en todo el pais (17).

La falta de suefio puede tener un efecto sobre el desarrollo de la obesidad y la subsecuente
enfermedad cardiovascular a través de varios mecanismos. Spiegel et. al. demostraron en un
ensayo clinico aleatorizado cruzado de privacion del suefio a corto plazo que existe una
asociacion entre la privacién del suefio con una disminucién de la leptina y un aumento de
los niveles de grelina, creando un aumento concomitante de hambre y apetito, aumento de la
resistencia a la insulina, acumulacién de grasa y disminucion del metabolismo de los
carbohidratos (21).

En otro estudio realizado en Chile, en el 2016, con poblacion universitaria, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre menor nimero de horas de suefio y sobrepeso/obesidad en
estudiantes de Nutricion de primero a cuarto afio, de la Universidad San Sebastian en Chile.
Se evaluaron 635 estudiantes, de los cuales el 86,4% fueron mujeres. A cada estudiante se
aplico la encuesta de suefio de Pittsburg, una evaluacion antropométrica y se calcul6 el indice
de masa corporal. Se realizaron analisis de regresion logistica crudo y ajustado. EI 57,1% de
estudiantes duerme menos de lo recomendado, concluyendo que dormir menos se asocia con

sobrepeso u obesidad en el modelo ajustado por edad y somnolencia diurna (22).

En un estudio tipo meta-analisis realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Warwick en Coventry, Reino Unido se demostrd la exposicion al suefio de dos formas: como
variable dicotomizada y como variable continua en regresion sobre el IMC. Se utilizaron 22
muestras de poblacion de 17 estudios observacionales en relacion entre suefio corto y
obesidad que involucraron a 603,519 adultos en todo el mundo (OR combinado fue 1,55
(1,43 a 1,68). No hubo evidencia de sesgo de publicacion (prueba de Begg P=0.09). La
prueba de heterogeneidad fue significativa (Q=64,0g1=21, P<0,001). Los resultados arrojaron
que los estudios transversales muestran un aumento constante del riesgo de padecer obesidad

entre las personas que duermen poco (23).

21



En otro estudio tipo meta-analisis de corta duracion del suefio, publicado en el 2014 por el
Departamento de Epidemiologia y Estadisticas de Salud de la Facultad de Medicina en
Qingdao, China se incluyeron catorce estudios prospectivos con 197,906 participantes
originarios de Norte América, Europa y Japon. El resultado general indicé que la corta
duracion del suefio se asocio significativamente con el riesgo de obesidad futura
(OR,1.45;95% ClI, 1.25-1.67; 12=66.2%) (24).

En conclusidn, el suefio es una necesidad humana basica, pero la mala calidad de suefio y los
trastornos de este constituyen un problema de salud. Dormir adecuadamente ayuda al
restablecimiento de la energia, elimina los radicales libres acumulados durante el dia, regula
y restaura la actividad eléctrica cortical, permite la regulacién térmica, la regulacién
metabolica y endocrina, homeostasis sinaptica, activacion inmunoldgica y la consolidacion

de la memoria, entre otros (25).

Se cree que la relacion entre duracion de suefio corto y aumento del peso puede deberse en
parte a la alteracion de las hormonas que controlan el apetito (grelina) y hambre (leptina).
Los adipocitos liberan leptina al torrente sanguineo para sefialar un depésito suficiente de
grasa; la leptina entonces actiia como un supresor natural del apetito. La privacion de suefio

baja los niveles de leptina y aumenta los niveles de grelina (12).

Existe evidencia reciente en médicos en proceso de adiestramiento que muestra una relacion
clara entre la privacion de suefio y los errores humanos, incluida la falta de atencion en una
tarea, accidentes automovilisticos graves y errores médicos en el diagnéstico y el tratamiento,
asi como un importante impacto en su salud; como es aumento de peso a lo largo de los afios
que dura la especialidad y aparicion de factores de riesgo modificables, entre ellos los mas

importantes a destacar; sedentarismo y obesidad (17).
Estudios epidemioldgicos en distintas poblaciones han mostrado que una menor cantidad de

suefio se asocia negativamente con el indice de masa corporal, y determina un mayor riesgo
para obesidad (10).
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La restriccion del suefio es cada vez mas frecuente en la sociedad moderna. La duracion del
suefio en Estados Unidos ha disminuido de una a dos horas durante la segunda mitad del siglo
XX. Durante este mismo periodo de tiempo, la incidencia de la obesidad casi se ha duplicado

9).

Determinar cudnto tiempo duerme una persona es importante para explicar nuevas maneras
de prevenir factores de riesgo modificables, como el sedentarismo y los hé&bitos alimenticios.
Lamentablemente, existen pocos datos publicados sobre este tema en América Latina ya que
recientes meta-analisis sobre patrones de suefio, duracion del suefio y su asociacion con

variables sociodemogréficas no han incluido a algun pais latinoamericano (26).

La disminucion de energia se ha relacionado con la corta duracién de suefio y el riesgo de
padecer sobrepeso y obesidad, esto a su vez, son el principal factor de riesgo para desarrollar

patologias metabolicas (12).

Es probable que el suefio no sea la Unica respuesta a la pandemia del sobrepeso/obesidad,
pero su efecto debe tomarse en serio, ya que incluso pequefios cambios en el balance
energético son beneficiosos. Puede resultar dificil probar inequivocamente una relacion
causal entre la corta duracion del suefio y la obesidad, ya que estamos tratando con sistemas

fisiolégicos muy complejos (27).
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Marco referencial
Titulo: Jornadas laborales y sus repercusiones en medicos residentes en un hospital de

segundo nivel

Autores y afio de publicacion: Prieto-Miranda S. Jiménez-Bernardino C. Cazares-Ramirez
G.etal. v 2015

Objetivo: Determinar las jornadas de trabajo y sus repercusiones en médicos residentes de

un hospital de segundo nivel.

Metodologia: estudio descriptivo-transversal. Se incluyeron médicos residentes de
especialidades médicas y quirurgicas adscritos al Hospital General Regional nim. 46 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco. Previo consentimiento
informado se les aplicd la encuesta: Jornadas laborales en médicos residentes, previamente
elaborada por los responsables de la investigacion, que constd de dos secciones, la primera
con algunos datos demogréficos (cinco preguntas) y la segunda con 46 items, siete preguntas
con respuesta abierta y 39 con respuestas con formato tipo Likert, donde se evaluaron las
siguientes dimensiones: jornadas laborales, organizacion en el trabajo, acoso laboral, factores
psicosociales, salud-bienestar y habilidades-perspectivas profesionales. Se utilizé estadistica
descriptiva e inferencial y se considerd un valor de p significativo < 0.05.

Resultados: en la evaluacion de la jornada laboral de los médicos residentes se encontr6 una
media de 70.1+21.1 horas/semana para todas las especialidades; sin embargo, en las
quirdrgicas se obtuvo una media de 89.1+21.5 y en las médicas de 67.1+19.1 horas/semana
(p<0.0001). En relaciéon con sus efectos, encontramos repercusiones en las siguientes
dimensiones: estrés, acoso laboral, organizacion del trabajo, factores psicosociales,
habilidades y perspectivas profesionales.
Conclusién: el nmero de horas de las jornadas laborales en médicos residentes en un
hospital de segundo nivel es muy superior al recomendado en la mayor parte de las

especialidades y tiene repercusiones en todas las dimensiones estudiadas

24



Titulo: Asociacion entre la duracion del suefio y el IMC en pacientes adultos que asistieron
a un Centro Universitario de Salud de Lima, Perd

Autores y afio de publicacion: Mendoza Céaceres, Aylen Evelin; Zumaeta Gonzales, Nixon
Valentin. 2018.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la duracién del suefio e IMC en los pacientes que
asisten al Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(UPC).

Metodologia: Analisis secundario de la base de datos decodificada de un Centro
Universitario de Salud, 2016-2018. Se incluyeron adultos desde los 18 afios. Las horas de
suefio fueron clasificadas de la siguiente manera: corta duracion (corta duracién (<6 horas),
normal (6-8 horas) y larga duracion (9-10 horas). El IMC fue clasificado en kg/m2 segin
criterio de la OMS. Para determinar diferencias, entre el IMC y las variables categéricas, en
el andlisis bivariado se usé la prueba ANOVA para variables cuantitativas continuas que
cumplen con distribucién normal y la prueba Bonferroni cuando se requeria evaluar
diferencias al interior de los grupos, ademas se hizo una regresion lineal continua cruda y
ajustada.

Resultados: se evaluo un total de 295 sujetos (65,1% mujeres), la mediana de edad fue de
29 afios (RIC: 21-46 afos), el 26,1% tenia una duracion de suefio corta (<6 horas), el 37,6%
tenia sobrepeso y el 26,1% tenia obesidad. Se pudo observar que, a menor horas de suefio,
mayor IMC (<6 horas: 28,5, 6-8 horas: 26,5; 9-10 horas: 25,6; p<0,05). En la misma via, se
pudo apreciar que los que duermen de 6 a 8 horas tienen 1,95 Kg/m2 (IC: -3,26; -0,64) menos
que aquellos que duermen <6 horas.

Conclusion: La corta duracion del suefio se asocia con un mayor nivel de IMC. Se
recomienda dormir mas de 6 horas a fin de prevenir el exceso de peso, debido a que se ha

demostrado su efecto bioldgico y conductual en el ciclo de apetito/saciedad.
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Titulo: Menos horas de suefio asociado con sobrepeso y obesidad en estudiantes de Nutricion
de una universidad chilena.

Autores y afio de publicacion: Duran-Aguero S, Fernandez-Godoy E, Fehrman-Rosas
P.et.al. 2016

Objetivo: determinar la asociacion entre menor numero de horas de suefio vy
sobrepeso/obesidad en estudiantes de nutricién de primero a cuarto afio, de la Universidad
San Sebastian en Chile.

Metodologia: estudio de tipo transversal analitico, se evaluaron 635 estudiantes, de los
cuales el 86,4% fueron mujeres. A cada estudiante se aplico la encuesta de suefio de Pittsburg,
una evaluacion antropomeétrica y se calculé el indice de masa corporal. Se realizaron analisis
de regresion logistica crudo y ajustado.

Resultados: El 57,1% de estudiantes duerme menos de lo recomendado. Dormir menos se
asocia con sobrepeso u obesidad en el modelo ajustado por edad y somnolencia diurna (ORa:
1,84; IC 95%: 1,26-2,68) y ajustado por edad, consumo de tabaco, lacteos, frutas, verduras,
leguminosas, somnolencia diurna (ORa: 1,83; IC 95%: 1,29-2,76).

Conclusiones: Existe asociacion entre menos horas de suefio y mayor peso corporal en esta

poblacién, siendo un factor que considerar en la prevencion de sobrepeso.

26



Justificacion

El sobrepeso/obesidad es un problema de salud publica en nuestro pais desde hace
muchos afios y se ha declarado una emergencia sanitaria por la epidemia de obesidad y
diabetes. En 2016, 72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y obesidad y para el 2018 el
porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (36.1%

obesidad) con mayor prevalencia en el género femenino (5).

Estudios epidemioldgicos y de laboratorio llevados a cabo en paises desarrollados
sefialan que la pérdida crdnica del suefio puede aumentar el riesgo de desarrollar obesidad.
La falta de un suefio de buena calidad parece tener un impacto en los impulsores fisiol6gicos

del equilibrio energético: el apetito, el hambre y el gasto energético (12).

Nuestro sistema de salud exige a médicos, enfermeras y demas profesionales del area
el prestar sus servicios de manera ininterrumpida, con el fin de satisfacer la demanda
constante del sector y haciendo necesaria la organizacion del trabajo mediante turnos,
situacion que puede causar en los trabajadores trastornos a nivel bioldgico, laboral y
sociofamiliar (28). Dichas caracteristicas incluyen nuestra poblacion de estudio que son
médicos residentes quienes pasan cierta cantidad de horas en trabajo nocturno por semana.

Por lo antes descrito, en nuestro estudio tenemos como objetivo determinar cuél es la
asociacion de las horas de suefio y la presencia de sobrepeso/obesidad en los médicos
residentes de las diferentes especialidades médicas adscritos a la HGR ¢/MF No. 1 del IMSS,
Morelos con la intencién de comprender mejor esta asociacién y permita proponer
intervenciones para crear entornos favorables que ayuden a reducir el riesgo de padecer

sobrepeso/obesidad.
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Planteamiento del problema

México es el segundo pais, a nivel mundial, con la prevalencia mas alta en obesidad en la
poblacion adulta. Han sido ampliamente estudiadas las consecuencias metabolicas que
pueden presentarse cuando existe una alteracion en el ciclo vigilia-suefio, aunado con una
alimentacion regular o mala, afectada por horarios caracteristicos del curso de
especializacion, asi como se ha sefialado que el suefio modula las hormonas involucradas en
el control de la glucosa y la regulacion del apetito. El profesional médico en adiestramiento,
en este caso medicos residentes, es una poblacion que a lo largo de su curso de
especializacion se somete a multiples y constantes cambios en horarios laborales, lo que

conlleva a una alteracién en su higiene del suefio y habitos dietéticos.

El trabajo nocturno, entendido para nuestra investigacion como la préctica clinica
complementaria, promueve reduccién de la cantidad y calidad del suefio junto con aumento
de actividad por la noche; se ha reportado mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que en
la poblacidn general, con alta predisposicion a enfermedades metabolica ya que se propone
que el estar despierto por la noche es un estimulo suficiente para motivar la ingestion
nocturna de alimentos.

Considerando lo anterior, proponemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe asociacion entre horas de suefio y sobrepeso/obesidad en residentes de diversas
especialidades médicas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No? 1,

Cuernavaca Morelos?
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la asociacion entre horas de suefio y sobrepeso/obesidad en residentes de

diversas especialidades médicas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.

1 en Cuernavaca, Morelos durante el ciclo 2020-2021.
Objetivos especificos

1. Describir caracteristicas socio-demograficas tales como edad, sexo, estado civil,
grado de residencia médica, especialidad y periodicidad de guardias en los médicos
residentes adscritos al Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.

2. Estimar la frecuencia de sobrepeso/obesidad en los médicos residentes adscritos al
Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.

3. Determinar el promedio de horas de suefio en los medicos residentes adscritos al
Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.

4. Comparar promedio de horas de suefio segun estado de sobrepeso/obesidad y no
sobrepeso/obesidad en los médicos residentes adscritos al Hospital General Regional
con Medicina Familiar No. 1.

5. Demostrar la tendencia a la somnolencia que presentan los médicos residentes

adscritos al Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1.

Hipotesis de trabajo
Ho: No existe asociacion entre el nimero de horas de suefio y sobrepeso/obesidad en

residentes de las diversas especialidades médicas adscritos al Hospital General Regional con

Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.

Ha: Existe asociacion entre el nimero de horas de suefio y sobrepeso/obesidad en
residentes de las diversas especialidades médicas adscritos al Hospital General Regional con

Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.
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Material y métodos
Disefio del estudio: Estudio con disefio transversal analitico, retrospectivo.

Universo: Médicos residentes de todas las especialidades de todos los grados al HGR C/UMF

No 1, del IMSS Cuernavaca, Morelos, vigentes durante el ciclo académico 2021-2022.

Tamafo de muestra: Totalidad de médicos residentes de las diversas especialidades de todos
los grados del HGR C/MF No 1 del IMSS, Cuernavaca Morelos.

Tipo de muestreo: Se incluyo a la totalidad de médicos residentes de todas las especialidades
adscritos al HGR C/MF No 1 del IMSS Cuernavaca Morelos.

Periodo de recolecciéon de muestra: diciembre de 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Meédicos residentes de la modalidad de entrada ENARM, adscritos al Hospital
General Regional c/Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.
- Residentes de las siguientes especialidades: urgencias, pediatria, medicina interna,
cirugia general, anestesiologia, ginecologia y obstetricia y medicina familiar.
- Que estén cursando cualquier grado de la residencia médica.

- Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Residentes que se encuentren en rotaciones temporales externas.

- Residentes que se encuentren embarazadas.

Criterios de eliminacion
- Residentes con cuestionarios incompletos, inconclusos o ilegibles.
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Recoleccion de datos
Previa autorizacion de los comités de evaluacion y con la anuencia de la directora del hospital

se informé a la Coordinacion de Ensefianza el inicio de recoleccion de datos del presente
estudio. La investigadora asociada, por medio de la Coordinadora Clinica de Educacion e
Investigacion en Salud, notifico via oficio a los profesores titulares de las distintas
especialidades del HGR C/MF No 1 del IMSS, Cuernavaca Morelos, acerca de la elaboracion
de este estudio y se les invitd a participar en el mismo, los residentes que aceptaron y
cumplieron con los criterios de seleccion fueron citados en el consultorio de investigacion,
aula equipada con bascula/estadimetro y adecuada para el cuidado de su privacidad, ubicada

en el tercer piso de la sede.

En dicho consultorio se les informé del objetivo del estudio y se leyd el consentimiento
informado aclarando dudas. Previa firma de consentimiento informado, se aplicaron a todos
los médicos residentes dos herramientas, la primera, una hoja de recoleccion de datos
sociodemogréficos con los items necesarios para la caracterizacién de la poblacion,
posteriormente, el cuestionario Epworth (ESE) y al terminar se realizaron medidas
antropométricas por la investigadora asociada, médico capacitada para dichas acciones,
posteriormente se realizo el calculo del indice de masa corporal y se informé el resultado al

participante.

Al terminar de aplicar las herramientas, se transcribieron los datos recabados en una hoja de
calculo del programa Microsoft Office Excel 2010 y posteriormente, se transfirieron dichos

datos al paquete estadistico STATA v.11 para su analisis.
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Operacionalizacion de variables

Nombre

Sobrepeso/
obesidad

Suefio

Covariables

Nombre

Sexo

Edad

Estado civil

Definicion conceptual

Acumulacion anormal o
excesiva de grasa que
supone un riesgo para la
salud

Necesidad bioldgica que
permite restablecer las
funciones fisicas y
psicoldgicas esenciales para
un pleno rendimiento.

Definicion conceptual

Caracteristicas bioldgicas y
fisicas que le definen como
femenino o masculino

Cantidad de afios desde el
nacimiento a la actualidad

Condicién civil de una
persona con relacion a la
vida en pareja.

Definicion
operacional

Se determinara con
el indice de masa
corporal (peso en
kilogramos
dividido por el
cuadrado de la
talla en metros
(kg/m2),
considerando
puntos de corte
establecidos por la
OMS.

Horas de suefio
promedio en dia
previo a la guardia,
dia de préactica
clinica
complementaria
(guardia) y dia
posterior a la
guardia.

Definicion
operacional

Hombre o mujer

Tiempo trascurrido
desde el
nacimiento hasta el
momento de
participacién en el
estudio.

Estado civil que
guarda una
persona en
comparacion con
otra.
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Tipo de variable
y escala de
medicion

Dependiente
Cualitativa

dicotémica

Independiente
Cuantitativa de
razoén

Tipo

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
politdbmica

Indicador

- IMC <25 = Sin
sobrepeso/obesidad

- IMC > 25 =Con
sobrepeso/obesidad

-NUmero de horas/minutos
promedio en dias de guardia.

-NUmero de horas/minutos
promedio en dias pre-guardia

-Numero de horas/minutos
promedio en dias post guardia.

Escala Indicador

Nominal Femenino

Masculino

Edad en afios
cumplidos.

De razén

Nominal Soltero
Casado
Union libre

Divorciado



Patologias que
alteren la
conducta del
suefio

Especialidad de
residencia médica

Periodicidad de
actividad clinica
complementaria

Predisposicién a
la somnolencia

Trastornos aislados, propios
0 asociados a otros
enfermedades que alteran el
ritmo suefio-vigilia

Etapa de la educacion
médica de posgrado. Se
refiere a un médico general
que practica la medicina,
generalmente en un hospital
o clinica, bajo la supervision
directa o indirecta de un
médico registrado en esa
especialidad.

Conjunto de actividades
asistenciales y académicas
que realiza el médico
residente.

Habilidad de transicion de la
vigilia al suefio.

Signos y sintomas
presentes en
alguna de las fases
del suefio.

Conjunto de
actividades
académicas,
asistenciales y de
investigacién que
se debe cumplir
durante el tiempo
estipulado en los
programas
acadéemicos y
operativos
correspondientes.

Jornada laboral
que debe tener un
limite méaximo de
horas que se debe
determinar por la
capacidad fisica
del trabajador.

Tendencia de la

persona a quedarse
dormido.
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Cualitativa Nominal
politdmica

Cualitativa. Nominal
politémica

Cualitativa Nominal
politébmica

Cualitativa Ordinal
politémica

Separado
Viudo

Si

No
Insomnio

Apnea obstructiva
del suefio

Narcolpesia

Otras

Medicina familiar
Cirugia general

Ginecologia 'y
obstetricia

Medicina interna
Pediatria

Medicina de
Urgencias

Anestesiologia

AB (cada dos
dias)

ABC (cada tres
dias)

ABCD (cada
cuatro dias)

Test Escala de
somnolencia

Epworth (ESE)

<10 : normal

10-12:
somnolencia
marginal

> 12 sugestiva de
somnolencia
excesiva.



Instrumentos de evaluacion

El cuestionario Epworth (ESE) es un instrumento autoaplicable de ocho reactivos
desarrollado por Johns para evaluar la propension a quedarse dormido en ocho situaciones,
en su mayoria monotonas y algunas mas soporiferas que otras.

El sujeto responde cada reactivo en una escala de 0-3, donde 0 significa nula probabilidad de

quedarse dormido y 3 alta probabilidad.

Interpretacion de resultados.

La suma de las calificaciones en cada reactivo proporciona la calificacion total, con un rango
de 0-24.

<10: normal

10-12: somnolencia marginal

>12 : somnolencia excesiva.

La escala ESE posee una consistencia interna aceptable, con coeficientes de 0.73 en sujetos
control y 0.88 en pacientes con trastornos del dormir, asi como una elevada confiabilidad
prueba-reprueba (rho = 0.81)

En Latinoamérica se han realizado varias adaptaciones al espafiol de esta escala. Chica, et
al.5 emplearon la ESE en poblaciéon colombiana, encontrando una adecuada consistencia
interna ( alfa de Cronbach 0.85).

En México, Jiménez, et al.7 propusieron una version corta de este test (ESE) que consiste en
excluir el reactivo 8 («en un automovil mientras se detuvo unos minutos en el trafico»),
argumentando que en paises en vias de desarrollo la mayoria de las personas usan el
transporte publico. Los autores reportaron una consistencia interna de 0.72 para esta version

corta, recomendando su uso en paises
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Analisis estadistico
Previo consentimiento informado firmado por los participantes, se realiz6 la recoleccion de

datos y se registré en una hoja de céalculo de Excel. Para analisis de datos utilizamos el
paquete estadistico STATA 11, realizando analisis descriptivo, en variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion segln las variables; para variables

cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes.

Se realizo el analisis bivariado utilizando estadisticos de prueba adecuados de acuerdo con
el tipo de variable y distribucion. Para comparacion de horas de suefio y variables socio
demograficas entre residentes con sobrepeso/obesos y residentes sin sobrepeso/ obesidad
utilizamos T de Student, para variables numéricas segun su comportamiento y distribucion
normal ¢ suma de rangos de Wilcoxon por su comportamiento y distribucion no normal como
lo fue la edad. Utilizamos chi cuadrada en las variables sexo, estado civil, presencia o0 no de
alguna patologia que altera al suefio, asi como para la Escala de Epworth y los dias pre,
guardia y postguardia, asi como las horas de suefio promedio o exacta de Fisher para
comparar variables categoricas entre grupos de interés (sobrepeso/obesidad y sin
sobrepeso/obesidad) cuando las frecuencias esperadas eran menores a 5 como lo fueron

patologia que altera al suefio, especialidad médica, periodicidad de guardias.

Para analizar la asociacidn entre presencia de sobrepeso/obesidad y horas de suefio utilizamos
un modelo de regresion logistica, ajustando por variables sociodemograficas (como sexo),
especialidad médica (recategorizadas para 3 grupos de interés, Especialidad en Medicina
Familiar, especialidades clinicas y especialidades quirargicas) y el promedio de las horas
totales de suefio en una periodicidad A-B. Los valores de p se consideraran estadisticamente

significativos son menores de 0.05.

Esta claro que hay diversas variables de ajuste que pueden enriquecer al estudio, sin
embargo, nos enfocamos en el objetivo general de cubrir solo las horas de suefio, ya que los
mecanismos que vinculan la restriccion del suefio con el aumento de peso se han
estudiado ampliamente en investigaciones internacionales. Adicionalmente, el ritmo de vida
moderno, compatible con el grupo etario estudiado, ha producido muchos cambios en el

comportamiento social y habitos, particularmente alimenticios y de actividad fisica se han
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modificado de manera importante, pero uno de los cambios mas evidentes ha ocurrido en el

suefio.
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Consideraciones éticas.
Se aplicaron los cuestionarios de manera personalizada a los médicos residentes pues

manejamos la distribucién por medio de dia y hora establecidas en oficios entregados a los
Profesores Titulares de cada especialidad médica participante, basdndonos en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Capitulo V de la
investigacion en grupos subordinados en su Articulo 58 apartados I, 11 y 111 se considero a
este grupo como subordinado y vulnerable (estudiantes), se respeto el rechazo o retiro del
consentimiento durante su estudio sin afectar su situacion escolar o laboral, sin hacer uso de

prejuicios de acuerdo con los resultados obtenidos.

Uno a uno, los participantes ingresaron al consultorio de investigacion, en el cual se mantuvo
la confidencialidad en todo momento, las medidas de sana distancia entre cada participante

y la investigadora asociada.

El acceso a los datos y resultados obtenidos en el estudio estuvo limitado a los investigadores

responsable y asociado.

El presente estudio se llevo a cabo basandonos en lo estipulado por el cédigo de Naremberg,
se solicitd a cada participante la firma de un consentimiento informado de forma voluntaria.
Con respecto a la declaracion de Helsinki; se respetd la autonomia del paciente, el principio
de beneficencia pretendiendo lograr un mayor beneficio con el minimo riesgo, asi como el

respeto por la intimidad del sujeto durante todo el estudio.

En cuanto al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién en salud,
en su articulo 17: clasifica en riesgo minimo debido a que se trata de un estudio que obtuvo

datos a través de procedimientos comunes.
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Recursos, financiamiento, factibilidad

Recursos humanos: Investigadora responsable e investigadora asociada.

Recursos materiales: Hojas de recoleccion de datos, test ESE, laptop, paquete de Office
2016 (Word, Excel, PowerPoint), programa estadistico STATA 11, copias fotostaticas,
articulos de oficina, termometro infrarrojo, antiséptico alcoholico para manos B BRAUN,

atomizador con solucién sanitizante.

Recursos fisicos: Instalaciones del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1

de Cuernavaca, Morelos.

Recursos financieros: A cargo de la investigadora responsable.
Factibilidad del estudio: Es factible ya que en la sede del estudio cuenta con la

infraestructura y equipo necesarios para las mediciones y los investigadores involucrados

cuentan con la experiencia necesaria en la realizacion de dicho proyecto de investigacion.
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Resultados.

Durante el mes de diciembre se llevo a cabo la recoleccion de muestra que consistié en la
aplicacion de cuestionario de datos sociodemograficos, cuestionario de tendencia a la
somnolencia Epworth y la toma de medidas antropométricas a un total de 121 médicos
residente de las 7 especialidades médicas adscritos al HGRC/UMF 1 del IMSS, Cuernavaca.
Morelos.

De los participantes de. estudio 67 fueron mujeres (55.37%) y 54 hombres (44.63%) con un
promedio de edad de 29.4+3.3 afios. El estado civil que predominé fue el de solteros (sin
pareja) con 80 participantes (66.12%). En cuanto a la presencia o no de alguna patologia que
altere el comportamiento del suefio, la mayoria de los participantes (87.6%) refieren no
padecer alguna, en el 12.4% restante encontramos que el insomnio es la patologia asociada
al suefio més frecuente y esta presente en 6 participantes (40%). En cuanto al indice de masa
corporal, encontramos que 89 residentes (73.55%) se encuentran en grado de
sobrepeso/obesidad (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los residentes de las diversas especialidades del Hospital
General Regional ¢/ Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos

Variable Frecuencia (n) %
Sexo

Mujer 67 55.37
Hombre 54 44.63
Estado civil

Con pareja 41 33.88
Sin pareja 80 66.12
Presencia de patologia que alteran el

sueio

No 106 87.6
Si 15 12.4
éCual?

Insomnio 6 40
Sindrome de piernas inquietas 1 6.67
Rinitis alérgica 1 6.67
Hipersomnia 1 6.67
Depresién 1 6.67
Ansiedad 2 13.33
Depresién mayor y ansiedad 2 13.33
generalizada

Estrés post traumatico 1 6.67

IMC
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Peso normal 32 26.45

Sobrepeso-Obesidad 89 73.55
Edad (afios) 29.4° 3.27°
Talla (mts) 1.63° 0.08?
Peso previo (kg) 71.42° 13.89°
Peso actual (kg) 73.56° 12.75°
Ganancia/ pérdida peso (kg) 2.13° 4.15°

@ Media y desviacién estandar

Grafico 1. Clasificacion del IMC de los residentes de las diversas
especialidades del Hospital General Regional ¢/ Medicina Familiar
No. 1 en Cuernavaca, Morelos

= Normopeso Sobrpeso/obesidad

74%

Grafico 2. Presencia de patologias que alteran el suefio en residentes
de las diversas especialidades del Hospital General Regional ¢/
Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos

7
Insomnio
6
Sindrome de piernas
inquietas
5 Rinitis alérgica
1 Hipersomnia
= Depresion
3
= Ansiedad

[EnN

= Depresion mayor y ansiedad
generalizada
. . = Estrés post traumatico
0
1
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Entre los participantes en el estudio 43 residentes son de la especialidad de Medicina Familiar
(35.54%), de Medicina de Urgencias 20 residentes (16.53%), de Medicina Interna son 19
(15.7%), de Cirugia General 18 (14.88%), de Anestesiologia 10 (8.26%), de Ginecologia y
Obstetricia 6 (4.96%) y de Pediatria Médica 5 (4.13%). Con respecto a la periodicidad de las
guardias, 113 participantes (93.39%) refirieron llevarlas a cabo del tipo A-D, es decir cada 4
dias, mientras que el resto refirié no realizar guardias ya que se encuentran en el Gltimo grado
de la especialidad de Medicina Familiar, cuyo programa operativo correspondiente no
estipula realizar préactica clinica complementaria del tipo guardia nocturna. Con respecto al
numero de horas que los residentes duermen durante los 3 dias a evaluar se demostré que en
los dias preguardia la mediana es de 6 horas (RIC 6-7), en los dias de guardia la mediana del
namero de horas de suefio es de 1.5 horas (RIC 1-2) y en los dias de postguardia, la mediana
es de 7 horas (RIC 6-8). EI promedio de horas de suefio durante los 3 dias es de 5.16 hrs (D.E.
0.84). Por ultimo, de acuerdo con los resultados obtenidos por el cuestionario Epworth,
encontramos que la somnolencia excesiva se presentd en 47 residentes (38.84%), seguido por
somnolencia marginal en 45 participantes (37.19%) y por Gltimo una somnolencia normal en
29 (23.97%) (Tabla 2).

Grafico 3. Distribucidon de los residentes de las diversas
especialidades del Hospital General Regional ¢/ Medicina
Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos

Anestesiologia 10
Medicina de Urgencias 20

Pediatria médica 5

Medicina Interna 19
Ginecologia y obstetricia 6
Cirugia General 18
Medicina Familiar 43
0 10 20 30 40 50
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Tabla 2. Caracteristicas de la especialidad, horas de suefio durante preguardia, guardia y postguardia de los
residentes de las diversas especialidades del Hospital General Regional ¢/ Medicina Familiar No. 1 en
Cuernavaca, Morelos.

Variable Frecuencia(n) %
_Especialidad médica
Medicina Familiar 43 35.54
Cirugia General 18 14.88
Ginecologia y obstetricia 6 4,96
Medicina Interna 19 15.70
Pediatria médica 5 4.13
Medicina de Urgencias 20 16.53
Anestesiologia 10 8.26
Periodicidad de guardias
A-D (cada 4 dias) 113 93.39
No realiza 8 6.61
Media® D.E?
o Mediana® oRIC®
‘EscaladeEpwoth
Somnolencia normal 29° 23.97°
Somnolencia marginal 452 37.19°
Somnolencia excesiva 47° 38.84°
Durante el dia previo al dia de guardia 6° 6-7°
Durante el dia de guardia 1.5° 1-2°
Durante el dia posterior a la guardia 7° 6-8°
Promedio de horas de suefio 5.17° 0.84°

@ Media y desviacién estandar
® Mediana y rango Inter cuartil

Grafico 4. Tendencia a la somnolencia por Escala de Epworth de
los residentes de las diversas especialidades del Hospital General
Regional ¢/ Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos

Somnolencia normal = Somnolencia marginal ® Somnolencia excesiva




Al realizar un analisis bivariado, encontramos que 14(93.33%) de los 15 residentes que tienen
alguna patologia que altera el suefio, presentan sobrepeso/obesidad (p=0.063). Las variables
sexo, estado civil y edad, no mostraron relacion con sobrepeso/obesidad. Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes de patologias que alteren el suefio
en residentes con y sin sobrepeso/obesidad de las diversas especialidades del Hospital General Regional c/
Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.

Sobrepeso/obesidad

Variable Frecuencia (n) Sin Con Valor de p
Sexo

Mujer 67 (55.37 %) 18 (26.87) 49 (73.13) 0.907 ¢
Hombre 54 (44.63%) 14 (25.93) 40 (74.07)

Estado civil

Con pareja 41 (33.88%) 7 (17.07) 34 (82.93) 0.094 ¢
Sin pareja 80 (66.12%) 25 (31.25) 55 (68.75)

Presencia de patologia que
alteran el sueiio

No 106 (87.6%) 31 (29.25) 75 (70.75) 0.063 ¢
Si 15 (12.4%) 1(6.67) 14 (93.33)
éCual?
Insomnio 6(4.96%) 0 6 (100) 0.206 ©
Trastornos de ansiedad 6(4.96%) 0 6 (100)
Otras © 3(2.48%) 1(33.34) 2 (66.66)
Media?/ D.E?
Edad (afios) 29.4 (3.27) 28.5(28-31) 29 (27-31) 0.936f

a Media y desviacidn estandar

¢ patologias como: hipersomnia, rinitis alérgica, sindrome de piernas inquietas.
d Chi2

e Exacta de Fisher

f Suma de rangos de Wilcoxon

Con relacion a las caracteristicas de la especialidad, de los 53 residentes que reportaron
dormir 6 horas 0 mas en dias de pre guardia, 44 (83%) presentaron sobrepeso/obesidad
(p=0.037) y de los 55 residentes que reportaron dormir en promedio durante los tres dias
(preguardia, guardia y postguardia) mas de 5 horas, 45 (81.8%) de los residentes presentaron
sobrepeso/obesidad  (p=0.060). No hubo asociacién entre las variables de especialidad
médica, periodicidad de guardias ni tendencia a la somnolencia con la presencia de

sobrepeso/obesidad. (Tabla 4)
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Tabla 4. Comparacion de caracteristicas de la especialidad, horas de suefio durante preguardia, guardia y
postguardia de los residentes sin y con sobrepeso/obesidad de las diversas especialidades del Hospital General
Regional ¢/ Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.

Sobrepeso/obesidad

Variable Sin Con

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valor de p
Especialidad médica
Medicina Familiar 43 (35.54) 9 (20.94) 34 (79.06) 0.415°
Cirugia General 18 (14.88) 4(22.22) 14 (77.78)
Ginecologiay 6 (4.96) 1 (16.66) 5(83.34)
obstetricia
Medicina Interna 19 (15.70) 8(42.10) 11 (57.90)
Pediatria médica 5(4.13) 2 (40.00) 3 (60.00)
Medicina de Urgencias 20 (16.53) 7 (35.00) 13 (65.00)
Anestesiologia 10 (8.26) 1 (10.00) 9 (90.00)
Periodicidad de
guardias
A-D (cada 4 dias) 113 (93.39) 30 (26.55) 83 (73.45) 0.644°2
No realiza 8 (6.61) 2 (25) 6 (75)
Escala de Epwoth
Somnolencia normal 29 (23.97) 15(31.91) 32 (68.09) 0.544°
Somnolencia marginal 45 (37.19) 10 (23.81) 32 (76.19)
Somnolencia excesiva 47 (38.84) 7 (21.88) 25 (78.13)
Horas de suefio
Durante el dia previo al
dia de guardia
<6 hrs 68 (56.20) 23 (33.82) 45 (66.18) 0.037°
26 hrs 53 (43.80) 9 (17.00) 44 (83.00)
Durante el dia de
guardia
<1.5 hrs 63 (52.07) 17 (27.00) 46 (73.00) 0.889°
>1.5hrs 58 (47.93) 15 (25.86) 43 (74.14)
Durante el dia posterior
a la guardia
<7 hrs 65 (53.72) 20 (30.77) 45 (69.23) 0.245°
>7 hrs 56 (46.28) 12 (21.43) 44 (78.57)
Horas de sueiio
promedio
<5.17 66 (54.55) 22 (33.33) 44 (66.67) 0.060°
>5.17 55 (45.45) 10 (18.18) 45 (81.82)

a Valor de p obtenido mediante prueba exacta de Fisher

b Valor de p obtenido mediante prueba Chi2.

Al realizar el modelo de regresion logistica simple se observa que los residentes que

duermen en promedio 6 horas 0 mas durante sus dias pre-guardia, presentan 2.49 veces
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posibilidad de presentar sobrepeso/obesidad que los residentes que duermen menos de 6
horas (p=0.040). Tabla 5
Tabla 5. Asociacién entre horas de suefio preguardia, guardia y postguardia con la presencia de

sobrepeso/obesidad, en residentes de diversas especialidades del Hospital General Regional ¢/ Medicina
Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.

Variable OR? Valor de p° IC (95%)"
Horas de suefio preguardia

<6 hrs 1

26 hrs 2.49 0.040 1.04- 5.99
Horas de suefio durante la guardia

<1.5 hrs 1

=21.5hrs 1.05 0.889 471 -2.37
Horas de suefio postguardia

<7 hrs 1

27 hrs 1.62 0.247 712 -3.728

20R= Raz6én de momios,
®Valor de p e IC (intervalo de confianza), obtenidos mediante regresién logistica simple.

Al realizar un modelo de regresion logistica multiple para evaluar la asociacion entre el
promedio (de tres dias: pre-guardia, guardia y post-guardia) de horas de suefio y presencia de
sobrepeso/obesidad en los residentes, observamos que los residentes que duermen mas de
5.17 horas en promedio, tienen 2.61 veces mayor posibilidad de presentar
sobrepeso/obesidad en relacién a los residentes que duermen menos de 5.17 horas (p=0.044),

ajustado por las variables de especialidad médica y sexo. (Tabla 6)

45



Tabla 6. Asociacidn entre el promedio de horas de suefio en tres dias de la semana (pre-guardia, guardia 'y
post-guardia) y presencia de sobrepeso/obesidad en residentes diversas especialidades del Hospital General
Regional ¢/ Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.

Variable OR? Valor de p° IC (95%)°
<5.17 1

>5.17 2.61 0.044 1.02 - 6.68
Medicina Familiar 1

No Familiar Quirurgicas © 2.00 0.286 .55-7.17
No Familiar Clinicas® 0.544 0.236 .19-1.48
Femenino 1

Masculino 0.932 0.876 .38- 2.23

20R= Razén de momios,

®Valor de p e IC (intervalo de confianza), obtenidos mediante regresién logistica multiple
¢ Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologia

d Pediatria, Medicina Interna, Medicina de Urgencias.



Discusion.

El presente estudio nos permite caracterizar a la poblacion de residentes de las diferentes
especialidades adscritos al Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1,
Cuernavaca Morelos, como lo realizado en el 2018 en el estudio de Mendoza Céceres, et al.
en el que evalud un total de 295 sujetos peruanos (65,1% mujeres), en el presente estudio la
mayoria de la poblacion también fueron mujeres con el 55.37%. Mendoza reportd que el
37,6% tenia sobrepeso y el 26,1% tenia obesidad, comparado con nuestros resultados donde
el 73.5% presentaron sobrepeso/obesidad, frecuencia mayor al estudio de Mendoza C.

Asi mismo, en dicho estudio se observo que, a menos horas de suefio, mayor IMC (<6 horas:
28,5, 6-8 horas: 26,5; 9-10 horas: 25,6; p<0,05), concluyendo con recomendaciones de
dormir mas de 6 horas a fin de prevenir el exceso de peso, debido a que se ha demostrado su
efecto bioldgico y conductual en el ciclo de apetito/saciedad; a comparacion con nuestro
estudio en el que demostramos que existe una asociacion, pero en el sentido contrario, entre
el promedio de horas que duerme el médico residente en la periodicidad de guardias A-D y
sobrepeso/obesidad pues quienes duermen mas de 5 horas tienen mayor riesgo de padecer
sobrepeso/obesidad. Lo anterior descrito podria ser explicado por la falta de variables a
estudiar, como alimentacion o actividad fisica que podrian haber enriquecido estos hallazgos,
también podriamos haber cuestionado en que invierten su tiempo extralaboral los
participantes, el nivel de sedentarismo, toxicomanias presentes, entre otras variables
independientes. También puede inferirse que durante el tiempo que el médico residente
finaliza su jornada laboral prioriza el intentar recuperar las horas de suefio limitadas durante

los dias estudiados, lo que lleva a un estilo de vida sedentario.

En nuestro pais, Prieto Miranda en el 2015 realiz6 el primer estudio en el cual relacionan las
jornadas laborales y sus repercusiones en médicos residentes de un Hospital General
Regional de Seguridad Social con un total de 140 médicos residentes, distribuidos en 12
especialidades encontrando que 99 participantes (77%) dormian, en promedio, 4 a 6 horas,
resultado que se asemeja a nuestro estudio con un promedio de 5.13 horas.

Con nuestro estudio logramos demostrar que de las diferentes especialidades médicas con las

que cuenta la sede, las quirurgicas (Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia y
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Anestesiologia) tienen mayor riesgo de padecer sobrepeso/obesidad en relacion con un

mayor nimero de horas de suefio.

El presente estudio es de un disefio transversal, por lo que la causalidad podria ser
bidireccional, sin embargo, para fines del mismo, se estudio la relacién que existe entre el
promedio de horas de suefio y la presencia de sobrepeso/obesidad en los médicos residentes,
ajustandolo a otras variables de interés como la especialidad que cursen, presencia o no de

patologias que alteren la conducta del suefio, el estado civil y el sexo.

En cuanto a las fortalezas del estudio, consideramos que este estudio nos aporta resultados
importantes, ya que no se ha encontrado literatura en poblacion mexicana, el marco
referencial ha mencionado a poblacion latinoamericana, por lo que podria ser de los primeros
estudios realizados en la sede con las variables que nosotros ocupamos. El test de Epwoth,
que evalua la tendencia a la somnolencia, a pesar de ser validado en nuestra poblacion, no
cuenta con muchos estudios en este pais, por lo que nuestro estudio puede ser tomado como
referencia para futuras investigaciones. Creemos que el presente estudio puede ser la pauta y
el comienzo de distintas investigaciones que ayuden a modificar las jornadas laborales de

médicos residentes.

Durante la recoleccién de la muestra, se informaba al participante de manera verbal su grado
de indice de masa corporal, el resultado del test Epworth y se exhortd verbalmente a aquellos
que resultaron con datos de sobrepeso/obesidad a acudir a su unidad de Medicina Familiar
correspondiente para iniciar la atencion correspondiente. Asi mismo, de acuerdo con los
resultados obtenidos buscamos derivar al servicio de Servicio de Prevencion y Promocién de
la Salud para Trabajadores IMSS de la sede a los residentes que presentaron cifras de
sobrepeso/obesidad, para su valoracién, lo anterior descrito se cumplié manteniendo la
confidencialidad de los datos en todo momento. Afortunadamente, las valoraciones por dicho
servicio se realizan anualmente como parte de las campafias de acciones preventivas para la
salud de los médicos residentes con lo cual cubrimos el beneficio ofrecido al participar en el

presente estudio.
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Limitaciones: Incluimos en nuestro estudio un grupo de 8 residentes que ya no realiza
guardias en el ultimo afio, lo que puede modificar la asociacion encontrada. Asi mismo, otra
limitacion encontrada es que al no categorizar a los médicos residentes por el grado que estan
cursando (1° a 4° grado) de la especialidad, podriamos generar un sesgo de informacion, o
confusion, pues existen otras variables como presencia o no de estrés laboral en un tiempo
determinado que podrian cambiar el nimero de horas de suefio. El presente estudio evaluo
solo la cantidad de horas dormidas, no asi la calidad de suefio, que podria también afectar al

estado nutricional, asi como otras variables de ajuste ya comentadas.

Si se desea, se podria dan continuidad a este estudio con las nuevas generaciones de médicos
residentes de dicha sede, asi como comparar los diferentes grados, inclusive ser un referente

para un nuevo estudio, pero ahora longitudinal.

Conflicto de intereses: Los autores participantes en este estudio mencionan que no existe

ningun conflicto de interés.

Financiamiento: Autofinanciado.
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Conclusion.

Existe asociacion entre las horas de suefio y sobrepeso/obesidad en residentes de diversas
especialidades médicas, principalmente durante los dias de preguardia, sin embargo, la
asociacion es diferente a la reportada en la literatura, pues nuestro estudio demuestra que
quienes duermen mas horas tienen mayor riesgo a padecer sobrepeso/obesidad, a diferencia
de lo que menciona el estudio de Mendoza C, el cual nos muestra una asociacion en el sentido

opuesto.

La mayoria de los médicos residentes del Hospital General Regional con Medicina Familiar
N. 1, Cuernavaca Morelos presentan sobrepeso/obesidad (73.5%) encontrando que la edad y
el sexo no influyen en las caracteristicas somato métricas de los participantes. La poblacion
en estudio se encuentra distribuida mayoritariamente en especialidades clinicas (Medicina
Familiar, Medicina Interna, Pediatria Médica y Medicina de Urgencias) y siendo la
especialidad de Medicina Familiar la que mas participantes obtuvimos con 43 residentes
(35.54%.). La mayoria de los participantes refirieron no presentar patologias que alteren el

suefio, pero el insomnio es el mas frecuente cuando llegan a padecer alguna.

Los médicos residentes de la sede duermen en promedio 5.1 horas en una periodicidad A-D,
siendo este resultado por debajo de lo sugerido internacionalmente para el grupo etario al que

pertenecen.

Se demostré que los residentes en datos de sobrepeso/obesidad presentan con mayor
frecuencia una tendencia a la somnolencia excesiva y marginal en el 68% y 76%

respectivamente.
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ANnexos.

Cronograma de actividades

“Asociacion entre horas de suefo y sobrepeso/obesidad en residentes de diversas
especialidades médicas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
Cuernavaca Morelos”

Investigador responsable: Dra. Rosalba Morales Jaimes.
Investigador asociado: Dra. Martha Julia Orbe Roman.

Actividades Mayo a Septiembre | Marzo | Julio | Noviembre | Enero- | Junio-
Agosto del 2020 a 2021 a | 2021 | -diciembre | Mayo | Agosto
2020 Febrero Junio 2021 2022 2022

2021 2021

Blsqueda de

bibliografia

Elaboracion  del

protocolo.

Presentacion de
protocolo a los
comités de ética e
investigacion
para su
autorizacion.

Registro
SIRELCIS

Recoleccion  de
datos

Analisis y
escritura de
resultados.

Discusion

Conclusion  del
estudio

Envio a sinodales

Correcciones
finales

Defensa de Tesis.

e Pendiente.
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

—

\D

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Asociacion entre horas de suefio y sobrepeso/obesidad en residentes de diversas
especialidades médicas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar
No. 1, Cuernavaca Morelos

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelos, Meéxico; A de 2021

NUmero de registro: R-2021-1701-021

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar si las horas de suefio influye en la posibilidad de padecer sobrepeso u

obesidad en los residentes de las diversas especialidades médicas, asi como ser
propensos a presentar somnolencia, ya que se ha establecido que las jornadas
laborales excesivas repercuten en las horas de descanso y en la alimentacion
insuficiente, no balanceada y de baja calidad.

Procedimientos: Estamos realizando un estudio de investigacién en el que buscamos determinar la
asociacion entre las horas de suefio y sobrepeso/obesidad en residentes de este
hospital. De aceptar participar, se te tomaran medidas de peso y talla en el
consultorio de investigacion, equipado con bascula/estadimetro y adecuada para
el cuidado de su privacidad, ubicado en el tercer piso del HGR No. 1, por
personal capacitado para tales procedimientos. Debido a la contingencia sanitaria
que actualmente vivimos, por infeccion de SARS-CoV-2, se tomara temperatura
a nivel frontal con termémetro infrarrojo para garantizar las medidas sanitarias, a
cada participante se le proporcionara alcohol en gel al 70% antes y después del
uso de insumos como hojas de papel y plumas. El investigador asociado en
formacion serd el responsable de la toma de peso y talla de los participantes,
cuidando la sana distancia a 1.5 metros, con uso de cubrebocas en todo momento
y con ayuda de un atomizador previamente llenado con solucion sanitizante, se
rociara la plataforma de la bascula posterior a cada medicion. También se te
solicitara llenar una hoja de datos personales, caracteristicas de rotaciones
hospitalarias y responder un cuestionario autoaplicable; lo antes descrito se
Ilevard a cabo durante 20-30 minutos en un horario libre de lunes a viernes. La
informacion que nos proporciones es confidencial.

Posibles riesgos y molestias: Responder las preguntas no representa ningln riesgo para la salud, asi como
tampoco lo son las mediciones antropométricas. Una posible molestia es el
tiempo que nos proporciones para pesarte y medirte, asi como para el llenado del
cuestionario y del instrumento para evaluar somnolencia.

Posibles beneficios que recibir al Al ser residente de cualquier especialidad médica el beneficio que podras obtener
participar en el estudio: de tu participacion en el estudio, en caso de presentar sobrepeso/obesidad y se
detecte alguna alteracion en el suefio o tendencia a la somnolencia, ser referirte
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Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

al area de SPPTIMSS para una valoracion integral y al servicio de nutricion para
una valoracién nutricional.

De encontrarse un grado nutricional en peso bajo, sobrepeso u obesidad, te
notificaremos personalmente y te referiremos al servicio de SPPTIMSS y al
servicio de Nutricion.

Tu participacion es totalmente voluntaria. De aceptar participar, debes saber que
puedes retirarte del estudio en cualquier momento que lo desees; sin que esto
afecte, en lo absoluto tu evaluacién académica.

En ningln momento relacionaremos tu informacion personal con los resultados
obtenidos de los cuestionarios. Asimismo, los resultados de los cuestionarios s6lo
los usaremos para fines cientificos y académicos, por lo que te garantizamos
privacidad y confidencialidad de tus datos.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio
|:| Si acepto participar en el estudio
I:I Si acepto participar en este estudio y que la informacion recabada sirva para estudios futuros.

Los residentes con sobrepeso u obesidad, podran recibir

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si  una evaluacién por parte del serivcio de SPPTIMSS y ser

aplica):
Beneficios al término del estudio:

canalizados a Nutricion y recibir el manejo pertinente.

Recibiran una evaluacion antropométrica estandarizada, se
evaluaran el promedio de las horas de suefio y tendencia a
la somnolencia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Rosalba Morales Jaimes, médico familiar e investigador adscrito al Hospital
General Regional con Medicina Familiar No. 1. Tel. 777 417 99 53.correo
electronico: mjross_mf@hotmail.com

Dra. Martha Julia Orbe Roman, médico residente de la especialidad de Medicina
Familiar en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1. Tel:
2221606280 correo electronico: mjorl411@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion
1701 del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 del IMSS: Avenida Plan de Ayala No.1201, Col. Flores
Magon, CP 62450, Municipio de Cuernavaca, Morelos. Teléfono (77) 731 550 00 extensién 51315, Correo electrénico:

comision.etical7018HGR1@gmail.com

Martha Julia Orbe Roman

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

56



mailto:mjross_mf@hotmail.com
mailto:comision.etica17018HGR1@gmail.com

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
«LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ»

“Asociacion entre horas de suefio y sobrepeso/obesidad en residentes de diversas
especialidades médicas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
Cuernavaca Morelos”

FICHA DE IDENTIFICACION
FOLIO:
EDAD:
SEXO: O FEMENINO O MASCULINO
ESTADO CIVIL: O SOLTERO O CASADO O UNION LIBRE
O DIVORCIADO O SEPARADO O VIUDO

¢PRESENTA USTED ACTUALMENTE ALGUNA PATOLOGIA QUE ALTERE LA

CONDUCTA DEL SUENO?

O NO

O SI

DE CONTESTAR “SI” A LA PREGUNTA PREVIA, FAVOR DE INDICAR CUAL

DE LAS SIGUIENTES:

O APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

O INSOMNIO

O NARCOLPESIA

O OTRA. ESPECIFIQUE:
PESO: CLASIFICACION OMS:

O IMC <25: NO
TALLA: SOBREPESO/ NO OBESO

O IMC >25: SOBREPESO/
IMC: OBESO:

ESPECIALIDAD: O MEDICINA FAMILIAR PERIODICIDADDE O A-B
O CIRUGIA GENERAL LA PRACTICA O A-B-C
O GINECOLOGIA Y CLINICA O A-B-C-D
OBSTETRICIA COMPLEMENTARIA
O MEDICINA INTERNA
O PEDIATRIA
O MEDICINA DE
URGENCIAS
O ANESTESIOLOGIA
HORAS DE SUENO NUMERO DE HORAS/MINUTOS PROMEDIO EN DIAS DE GUARDIA: /|

NUMERO DE HORAS/MINUTOS PROMEDIO EN DIAS PRE GUARDIA: /|
NUMERO DE HORAS/MINUTOS PROMEDIO EN DIAS POST GUARDIA: [
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Anexo 4.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
«LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ»

“Asociacion entre horas de suefo y sobrepeso/obesidad en residentes de diversas
especialidades médicas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,
Cuernavaca Morelos”

Cuestionario Escala de somnolencia de Epworth (ESE).

FOLIO:
EDAD: SEXO: FECHA:

Las preguntas se dirigen a lo ocurrido durante el Ultimo mes. Aunque usted no haya
pasado por las situaciones descritas a continuacién, imagine cémo podrian haberle
afectado.

¢ Qué tan probable es que usted “cabecee” — 0 se quede dormido?
1.SENTADO Y LEYENDO

0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido

1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido
3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido
2.VIENDO LA TELEVISION

0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido

1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido
3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

3.SENTADO, INACTIVO, EN ALGUN LUGAR PUBLICO (CINE, TEATRO,
CONFERENCIA, ETC)

0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido
1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido
2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

59



4.COMO PASAJERO EN UN COCHE DURANTE 1 HORA'Y SIN DESCANSO
0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido

1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

5.ACOSTADO PARA DESCANSAR POR LA TARDE CUANDO LAS CIRCUNSTANCIAS

SE LO PERMITEN

0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido

1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

6.SENTADO Y HABLANDO CON ALGUIEN

0 Nunca cabecearia o me quedaria dormido

1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

7.SENTADO TRANQUILAMENTE DESPUES DE UNA COMIDA SIN ALCOHOL
0 Nunca cabecearia o me quedaria dormido

1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

8.EN UN COCHE DETENIDO POR UNOS MINUTOS EN EL TRAFICO.
0 Nunca cabecearia o me quedaria dormido

1 Ligera probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

2 Moderada probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido

3 Alta probabilidad de -cabecear- o quedarme dormido
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Anexo: Carta de no inconveniencia.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION MORELOS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1
«LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ»

Cuernavaca Marelos a 24 de novembre del 2020
ASUNTO SOLICITUD DE ANUENCIA PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

DRA DELIA GAMBOA GUERRERQ

Directora del Hospital General Regional ¢ Medicina Familiar No. 1, IMSS Delegacion
Morelos

PRESENTE

El que suscribe, Dr. Uriel Robles Salgado, Médico Familiar adscrito a la UMF #20 del
Instduto Mexicano del Seguro Socal Delegacidn Morelos, solicto sea autorizado el
abordaje de médicos residentes de las diversas especialidades adscrios a este HGR
C/MF No.1 de los tres grados académwcos, con |a finalidad de obtener datos necesarios
para llevar a cabo la investigacion relacionada con la tesis de la residente en medicna
familiar Dra. Martha Julia Orbe Romdn El protocolo lleva por titulo “ASOCIACION
ENTRE HORAS DE SUENO EFECTIVO Y SOBREPESQ/OBESIDAD EN RESIDENTES
DE DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1, CUERNAVACA MORELOS" y se realzara durante
enero 3 junio 2021

El proyecto de investigacion tene por objeto determinar I3 asociacion entre horas de
sueno efectivo y obesidad en residentes de diversas especiabdades medicas en e HGR
c¢/MF No. 1 del IMSS en Cuemavaca, Morelos. Cabs mencionar que el protocolo sera
sometdo 8 la aprobacidn del comité local de investigacion y que esta basado en los
principios eticos vigentes.

El equipo de investigacion se compromete a respetar la confidencialidad y prvacidad de
los datos, comprometiendose a soio recolectar los datos necesarios para 1a investigacdn
sin recolectar informacion personal, identificando a cada paciente por un numero de folio &
miciales. Los investigadores han adquindo el compromiso de jamas revelar la wWentidad ce
los participantes en ninguna publicacion que suna del presente protocolo

Sin mas por &l momento y esperando una respuesta faverable, le envio un cordial saludo.

Atentamente. &,

Dr. Ugiel Robles Saigado \
Médico E 1alista en Medicina Familiar
Investigador responsable 9

—
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