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There is growing scientific evidence that connects circadian rhythm abnormalities with
cardiovascular risk factors. Due to their work schedules, shift workers are exposed to changes
in their circadian rhythm that are associated with metabolic syndrome (MS). Aim: To determine
the relationship between shift work and metabolic syndrome. Methodology: This is a cross-
sectional observational study. The sample included 300 adult volunteers, health workers of
a public hospital in the city of Riobamba, Ecuador. The diagnosis of MS was made based on
the criteria bythe Adult Treatment Panel Il (ATP Ill). In addition, sleep quality was assessed
through the Pittsburg sleep quality index. Cluster analysis of K-means was used to identify
representative groups. In addition, chi-squared test and ANOVA were used to determine the
association between variables. Results: Three conglomerates based on age and sex were
established, which were numbered consecutively 1, 2 and 3. Conglomerate 1 had a statistically
higher percentage of people who worked in shifts, suffered MS and had worse sleep quality
than the other two conglomerates. In conclusién, shift work is related to the risk of suffering
from MS and poor quality of sleep.

Keywords: shift work, metabolic syndrome, sleep quality, k medias clusters.

Introduccién: La evidencia creciente conecta las alteraciones del ritmo circadiano con factores
de riesgo cardiovascular. Los trabajadores por turnos debido a sus horarios de trabajo estan
expuestos a alteraciones de su ritmo circadiano que se asocian a sindrome metabdlico (SM).
Objetivo: Determinar la relacion entre trabajo por turnos y sindrome metabdlico. Metodologia:
Estudio observacional transversal. La muestra incluyé 300 voluntarios adultos, empleados
sanitarios de un hospital publico de la ciudad de Riobamba, Ecuador. El diagndéstico de SM se
realizé con base en los criterios del Adult Treatment Panel Il (ATP lll). Ademas, se evalud la
calidad del suefio a través del indice de la calidad de suefio de Pittsburg. Se utilizé el analisis
de cluster de K medias para identificar grupos representativos, ademas Chi2 y ANOVA para
determinar asociacion entre las variables. Resultados: Se establecieron tres clusters basados
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en edad y sexo, los que fueron numerados de forma consecutiva 1, 2 y 3. El cluster 1 tuvo
un porcentaje estadisticamente mds alto de personas que trabajaban por turnos, sufrian SM y
que presentaron peor calidad de suefio que los otros dos clusters. Conclusiones: El trabajo
por turnos se relaciona con el riesgo de sufrir SM y mala calidad de suefio.

Palabras Clave: trabagjo por turnos, sindrome metabdlico, calidad del suefio, andlisis de k medias.

1. Introduccioén

Los profesionales de la salud como médicos y las enfermeras que mantienen horarios
de trabajo por turnos, estdn expuestos a interrupciones cronoldgicas (horarios de
descanso no fisioldégicos y exposicién a la luz artificial por la noche) [1]. En la actualidad
varios estudios informan que el personal de salud que trabaja por turnos presenta
habitos no saludables como ingesta excesiva de calorias que conduce al incremento
del indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) [2—4], comparado con el resto
del personal de salud que no trabaja por turnos. Ademas, la aparicién y progresién
de problemas como: dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién, que con frecuencia estan relacionadas con el tabaquismo y los trastornos
del suefio [5-12].

La interrupcién cronobioldgica en personal que trabaja por turnos, se ha asociado
también con la presencia de sindrome metabdlico (SM), que se refiere a la presencia
simultdnea de factores metabdlicos interrelacionados, como resistencia a la insulina,
obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica e hipertensién, que aumentan el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo Il [13]. En general, la etiologia
del SM ha sido objeto de mucho debate, el mayor riesgo de sufrir SM en las personas
expuestas a la interrupcién cronobioldgica probablemente se deba a un estilo de vida
caracterizado por una mala calidad del suefio [14]. De hecho, este interés se ha centrado
en la participacién del sistema circadiano como un importante regulador de casi todos
los aspectos de la salud y el metabolismo [15].

Para estudiar la relacién entre el trabajo por turnos y el sindrome metabdlico, los
autores han utilizado la metodologia k medias de conglomerados, la cual busca car-
acteristicas de agrupacién segun la influencia de una variable determinada [16]. Se
establecié la hipétesis de que este procedimiento es capaz de encontrar patrones
validos en la conformacion de conglomerados, con diferente composicién y prevalencia
de sindrome metabdlico, formando grupos verdaderamente representativos. Por lo
tanto, es una técnica estadistica mas robusta que los valores atipicos y la especificidad
errénea de la escala y el nimero de grupos.
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De esta manera, el presente estudio trata de establecer patrones de asociacién de
conglomerados que fueron construidos incluyendo variables explicativas como edad,
sexo, y de esta manera relacionarla con el sindrome metabdlico.

2. Materiales y Métodos

21. Diseno

Se implementd un disefio transversal no experimental.

2.2. Muestra

Se reclutaron 300 voluntarios que trabajaban en centros de salud en el area central de
Ecuador. La muestra consistié en hombres y mujeres adultos de entre 18 y 60 afios.

2.3. Trabajo por turnos

Los sujetos que trabajaban 8 hr o més durante la noche, de 19:00 a 05:00 (cuando el
sol permanece oculto en Ecuador) al menos 3 veces por semana fueron considerados
como trabajadores nocturnos. Por otro lado, los sujetos que trabajan en turnos de
aproximadamente 06:00 a 15:00 o 18:00 sin turnos rotativos que incluyan horarios en
la noche fueron considerados trabajadores que no realizaban turnos nocturnos.

2.4. Calidad del sueno

Para determinar la calidad del suefio se aplicé la versién en espafiol del indice de
calidad del suefio de Pittsburgh [17, 18] y se utilizd el score final de esta escala. Este
indice consta de 19 items autoevaluados, que se agrupan en siete items: Calidad
subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia habitual del
suefio, trastornos del suefio, uso de medicamentos hipndticos y disfuncién diurna. La
calidad del suefio se midié en una escala de 0 a 21 puntos y se considera que mientras
mas alto es el puntaje, peor es la calidad de suefio que tiene el sujeto.

2.5. Parametros bioquimicos

Los valores de triglicéridos, colesterol HDL y glucemia en ayunas se obtuvieron de
los registros clinicos de los sujetos evaluados. Estos valores se usaron solo si las
mediciones se realizaron 12 semanas antes de que se hicieran las otras mediciones o

se aplicara el cuestionario de calidad de suefio.
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2.6. Presion arterial sistolica y diastodlica

Se usé un esfigmomandmetro SECA para medir la presion arterial (PA). Tanto la presidn
arterial sistélica (PAS) como la presion arterial diastélica (PAD) se midieron en mm Hg
siguiendo las recomendaciones internacionales [19]. La PA se midié dos veces con un
lapso de cinco minutos entre cada medicidn. Si la diferencia entre las mediciones fue >
5 mm Hg, se realizé una tercera medicién 10 min después de que el sujeto permanezca

en reposo.

2.7. Sindrome metabdlico

El tercer informe del Panel de expertos sobre los criterios de deteccién, evaluaciéon y
tratamiento del colesterol alto en sangre en adultos (Adult Treatment Panel lll o ATP
) se utilizé para diagnosticar la SM (ATP IIl, 2002) [20]. Para cumplir con los criterios
del sindrome metabdlico de la SM, tres o0 mds de los siguientes signos deben estar
presentes: (i) Obesidad abdominal (circunferencia de la cintura en hombres > 102 cm
y en mujeres > 88 cm); (ii) Triglicéridos > 50 mg/dl; (iii) Colesterol HDL en hombres <
40 mg/dl y en mujeres < 50 mg/dl; (iv) Presiéon arterial > 130/85 mm Hg; (v) Glucosa en
ayunas > 110 mg/dl.

2.8. Andlisis estadistico

Los resultados se expresaron como medias y desviacidn estdndar para variables con-
tinuas normales y mediana y rango intercuartil para variables que no siguen distribucién
normal. Para variables categdricas, se utilizaron nimero y porcentajes. Para el analisis
multivariado se utilizé andlisis de conglomerados por k medias para tres grupos y las
variables consideradas para los grupos de conglomerados fueron edad y sexo. Se
obtuvieron 3 conglomerados ordenados de forma consecutiva 1, 2 y 3. Para cono-
cer el patrén de interaccion de los diferentes componentes causales, seguimos el
proceso analitico propuesto por Rothman [20]. Se utilizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov—Smirnov para establecer distribucién normal entre las variables depen-
diente e independiente. Las diferencias entre los conglomerados se determinaron
utilizando la prueba Chi2 para variables categdricas y ANOVA para variables continuas
en el caso de que la variable siga una distribucién normal y Kruskal-Wallis en el caso de
que la variable no siga una distribucién normal, con p < 0,05 y considerando el sindrome
metabdlico como variable respuesta. Para reducir la probabilidad de error tipo | debido
a multiples comparaciones, realizamos ajustes posthoc utilizando pruebas de Holm y
Tukey.
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Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete Rv3.4.4 (R Core Team, R: A Language
and Environment for Statistical Computing, 2018).

2.9. Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los participantes. Todos
los datos fueron recolectados por personal capacitado y calificado.

3. Resultados y Discusion

Caracteristicas generales por grupos: La muestra incluyé a 300 hombres y mujeres
(64.6% y 35.3%, respectivamente), que trabajaban en turnos nocturnos (n = 150) o no
(n =150). La edad media de la muestra fue de 38,11 afios (DE 7,83). Se obtuvieron tres
grupos segun la media k por clister usando las siguientes variables: edad y sexo. Las
caracteristicas del grupo se describen en la Tabla 1 que muestra que los grupos se
diferencian entre si en edad p < 0,001y sexo (diferencias no significativas).

La edad media de los sujetos fue estadisticamente diferente entre los grupos (p <
0,001). Las personas del grupo 1 eran mas jévenes que las personas del grupo 2 pero
mayores que las personas del grupo 3 (todas p < 0,001) (Tabla 1, Anexo 1). La distribucién
de sexo fue similar entre los grupos, es decir, no hubo diferencias estadisticas en el
porcentaje de mujeres (p = 0,665) (Tabla 1, Anexo 1).

Trabajo por turnos y calidad de suefio: Hubo una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en el porcentaje de personas que trabajaban en turnos entre grupos (p < 0,001),
siendo las personas del grupo 1 quienes mas trabajaban en turnos en comparacion con
el grupo 3 (p < 0,001), pero se observé un porcentaje similar en comparacién con el
grupo 2 (p = 0,889) (Tabla 2, Anexo 1).

La calidad del suefio mostré diferencias significativas en cuanto a los puntajes de
cada cluster, de esta manera se encontré una mediana mayor (10 puntos) en el grupo
1 respecto al grupo 2 (mediana de 9 puntos) y el grupo 3 (mediana de 8 puntos) con
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,03; Tabla 2, Anexo 1).

3.1. Distribucion del sindrome metabdlico por grupos

Hubo una diferencia estadistica en el porcentaje de personas que muestran SM entre
los grupos (p = 0,027). El grupo 1 tenia un mayor porcentaje de personas con SM en
comparacion con el grupo 3 (p = 0,033), pero un porcentaje de comparacion similar al
grupo 2 (p = 0,651) (Tabla 3, Anexo 1).
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3.2. Discusion

El presente estudio tiene como objetivo realizar una comparacidon entre sujetos que
cumplen trabajos por turnos nocturnos versus sujetos que no lo hacen. De acuerdo a
revisiones preliminares, se trata de un estudio novedoso en la poblacién ecuatoriana y

uno de los primeros en su clase.

Los resultados del presente estudio muestran diferencias importantes entre los
sujetos agrupados segun variables explicativas. De esta manera, el grupo 1 incluia
un mayor porcentaje de personas que trabajaban en turnos y que también tenian SM
y peor calidad de suefio, de acuerdo a lo que se reporta por estudios similares en
personas que realizan turnos nocturnos [2, 22].

Estudios previos a nivel internacional han demostrado que trabajar en turnos noc-
turnos tiene graves consecuencias en el estado de salud. Por ejemplo, se ha observado
que las enfermeras que trabajan en turnos nocturnos tienen un mayor riesgo de
sufrir diabetes [22]. Del mismo modo, se ha descubierto que la interrupcion del ritmo
circadiano y la perturbacién de los patrones cronobiolégicos estdn relacionados con
sobrepeso y la obesidad en los trabajadores por turnos [8]. La ingesta caldrica, el
tabaquismo y la duracién del suefio se han sefialado como factores causales de
sobrepeso y obesidad en los trabajadores por turnos [1-4]; en este sentido, en nuestro
estudio se pudo observar una distribucién que muestra que los sujetos que tienen peor

calidad de suefio también presentan con mayor prevalencia sindrome metabdlico.

Ademas, se ha observado una relaciéon entre los habitos alimenticios y la crono-
biologia [23, 24]. Actualmente se sabe que es importante no solo comer alimentos
variados y equilibrados, sino también consumirlos en los momentos apropiados, junto
con una vida equilibrada y horarios establecidos para la alimentacion. El descanso,
alimentacién y trabajo debe ser acorde con los requisitos fisiolégicos arménicos [25].
Por lo tanto, se ha observado que la interrupcién de los ritmos biolégicos naturales
puede ser un factor de riesgo importante para el aumento de peso [26]. Aparentemente,
la peor calidad de suefio se relaciona con peores prondsticos en la salud mostrados
como mayor prevalencia de SM, manifestado de manera intrinseca a través de obesidad
abdominal, a alteraciéon en el perfil lipidico y resistencia a la insulina (ATP IIl).

Ademas, el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de mortalidad debido a
diferentes causas [27, 28]. Gdmez- Abellan et al. [18] encontraron que la interrupcién
de los ritmos circadianos puede estar relacionada con una mayor prevalencia de
sindrome metabdlico. De la misma manera Zimmet et al. [29] describe el vinculo entre
factores conductuales y el desorden de patrones circadianos como protagonistas de
la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares [29-31].

Finalmente, la propuesta analitica de Rothman para formar conglomerados de sujetos
de acuerdo con su similitud en presencia o ausencia de factores determinantes o
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diversos componentes causales y para establecer el riesgo promedio para cada uno
de estos grupos, se reflejé en el presente estudio con el andlisis de conglomerados.
Se observé que el riesgo de sindrome metabdlico es mayor en los grupos que realizan
trabajo por turnos. Sin embargo, al ser un disefio transversal, es muy dificil establecer
una relacion causal y solo se puede hablar de asociaciones entre variables. Por lo tanto,
para mostrar una relacion causal, seria importante considerar la posibilidad de realizar
estudios de cohortes a partir de los resultados obtenidos.

En este estudio no se incorporaron otras variables que intervienen en el proceso de
disrupciéon metabdlica y sindrome metabdlico, como la dieta y la actividad fisica, por lo
cual se sugiere incluirlas en investigaciones posteriores.

4. Conclusiones

El trabajo nocturno mantiene una relacién con el riesgo de sufrir SM y mala calidad del
suefio. En este estudio, se utilizé la técnica de K medias o andlisis por conglomerados
para observar si un mismo conglomerado presentaba mayor prevalencia tanto de peor
calidad de suefio como de sindrome metabdlico, siendo el conglomerado uno quien
presentd estas caracteristicas (personas que trabajaban por turnos, sufrian SM y que
presentaron peor calidad de suefio).

5. Recomendacion

Se recomienda ampliar este estudio incorporando variables de interés. Asi mismo, se
recomienda que los sujetos que presenten condiciones desfavorables para sus ritmos
circadianos, como trabajo por turnos: personal de salud, transportistas que realicen
turnos nocturnos, personal de seguridad, entre otros, lleven a cabo un programa de
mejora de estilo de vida que incluya una dieta mas saludable y actividad fisica regular.

Agradecimientos

Los autores agradecen la colaboracién de los voluntarios que participaron en este
proyecto. Un agradecimiento especial a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
y al Instituto de Investigaciones de la misma institucién por permitir, mediante el
proyecto de investigacion titulado ‘Impacto de los hébitos de suefio en variables de
salud de adultos ecuaotorianos.

DOI 10.18502/espoch.v1i1.9594 Page 549



ESPOCH Congresses: The Ecuadorian Journal of STE.A.M. ‘g

Conflicto de Intereses

Los autores declaran no tener conflicto de interés alguno.

Anexos

Table 1

Descripcion de los grupos de K medias segun las caracteristicas generales y trabajo por
turnos.

Cluster Edad (afios)

p < 0,0071*
oNS** Sex Hombre Mujer

n Mean SD n % n %
1 128 40,24 2,84 42 32,8 86 67,2
2 53 50,06 413 21 39,6 32 60,4
3 19 30,49 3,38 43 36,1 76 63,9

Las caracteristicas generales incluyen: edad y sexo. Se presentan tres grupos: el grupo 1 incluia a 128
personas; grupo 2, 53; grupo 3, 119.

p: Valor de p; n: Nimero; NS: No significativo.

*Andlisis realizado mediante andlisis de varianza (ANOVA); **Andlisis realizado mediante prueba Chi2.

Table 2

Descripcion de los grupos de K medias segun el trabajo por turnos y la calidad de suefio
(sindrome circadiano).

Cluster Trabajo por turnos
p < 0,001 Calidad de sueiio

*p=0,03

(puntos) Non Si % n % n Mediana RIQ
(puntos)

1 50 391 78 60,9 128 10

2 22 415 31 58,4 53

3 78 65,5 4 34,5 19

Las diferencias entre proporciones se estimaron mediante la prueba de Chi2.
p: Valor de p; n: NUmero; %: Porcentaje; RIQ: Rango intercuartil.
*Andlisis realizado mediante andlisis de varianza (ANOVA); **Andlisis realizado mediante prueba Chi2.
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Table 3
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