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RESUMEN:

INTRODUCCION: México es de los principales paises con sobrepeso y obesidad,
7 de cada 10 adultos en etapa laboralmente activa presentan este problema.
Estudios transversales sobre rotacion de turno documentan que la interrupcién del
sueno afecta la ingesta dietética, actividad fisica y la regulacion hormonal
(Adiponectina / Leptina / Ghrelina).

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la rotacion de turno semanal con
modificaciones en el porcentaje de grasa corporal y los niveles de leptina, ghrelina
y adiponectina en trabajadores con rotacién de turno laboral.

MATERIALES Y METODOS: cohorte prospectiva, estudio piloto interno (n = 30),
trabajadores con cambio de turno programado mafana y noche (14 dias de
seguimiento), ambos sexos (20-60 afios), que aceptaran participar mediante la firma
de consentimiento informado. Evaluacién de datos antropométricos, hormonales,
dietéticos y actividad fisica; se utilizé prueba t de student en el programa estadistico
R 1.0.153.

RESULTADOS: Durante el turno nocturno los sujetos presentaron mayores niveles
de ghrelina 954.2pg/ml (609.7-1346.7) contra el matutino: 758.2 pg/ml (547.7-
1037.2) y menores de adiponectina en el nocturno 0.6 ul/ml (0.0-1.6) contra el
matutino 1.7 ul/ml (0.7-4.4), aunado a una dieta alta en hidratos de carbono y lipidos;
se observo significancia estadistica en la diferencia de masa grasa: matutino -0.9%
1 1.3; nocturno -0.1% £ 1.1 (p =0.01) y horas de suefio: matutino 6.1 £ 1.4; nocturno
5.2 +2.7 (p= 0.005).

CONCLUSIONES: La mayor concentracion de ghrelina (hormona orexigénica),
menor concentracion de adiponectina (hormona implicada en la oxidacién de acidos
grasos), habitos dietéticos y de actividad fisica alterados en el turno nocturno,
podrian estar contribuyendo a una mayor ganancia de masa grasa reflejada dias
después, con un aumento de peso a largo plazo por la repeticién de este ciclo.

PALABRAS CLAVE: rotacién de turno semanal, porcentaje de grasa; ghrelina.
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GLOSARIO DE TERMINOS:

TURNO MATUTINO: Sujetos que trabajan unicamente durante la mafiana y cuyo turno

laboral abarca de las 7:00hrs a las 15:00hrs

TURNO NOCTURNO: Sujetos que trabajan unicamente durante la noche y cuyo turno

laboral abarca de las 22:30hrs a las 7:00hrs.

ESQUEMA DE ROTACION DE TURNO: Sujeto que trabaja durante un periodo
determinado en el turno matutino (en este caso, una semana) y posteriormente, es
cambiado al turno de la noche también durante un periodo determinado (una semana),

para después regresar al turno matutino y asi consecutivamente.

METABOLOMICA: Es la descripcion de metabolitos en respuesta a factores
ambientales como la dieta, actividad fisica, farmacos u horas de descanso, de tal forma
que nos lleve a entender mejor los cambios que tiene el cuerpo y por ende a un estado

de salud o enfermedad.

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES (PCA): analisis que se hace con el fin
de reducir el numero de variables y detectar aquellas de mayor relevancia que den

explicacion a la base de datos completa.
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1. ANTECEDENTES

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en 2016, menciona que el
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México se encuentra entre los
mas altos documentados en el plano mundial. Un dato importante es que 7 de cada 10
adultos que presentan este problema es personal laboralmente activo. En la
categorizacién por regiones, la zona centro tiene mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad (Sp/Ob), el estado de San Luis Potosi ocupa el tercer lugar en cifras de

sobrepeso en hombres y el séptimo en obesidad en mujeres a nivel nacional (1,2).

Diversos estudios mencionan que el modelo econdmico de globalizacion son causas
indirectas en el aumento de la prevalencia de Sp/Ob, esto debido a cambio en patrones
dietéticos, estilos de vida, aumento en la demanda de bienes y servicios, entre otros.
Este ultimo factor, incide en los horarios de trabajadores, por ejemplo, la estrategia de
rotar turnos en la industria se ha establecido para abastecer esta creciente demanda
que abarca las 24 horas del dia, modificando asi los estilos de vida de los trabajadores
(3,4). Estudios transversales han reportado mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad
en personal que trabaja de noche a diferencia de aquellos que trabajan de forma
permanente en el turno de dia, esto representa un problema de salud publica y una
mayor carga a los sistemas de salud en el mundo tomando en cuenta la gran cantidad

de trabajadores que se encuentran en este esquema (4).

El ciclo natural de suefio-vigilia del ser humano (ciclo circadiano) incluye "picos" y
"valles" de los procesos bioldgicos. Estos procesos controlan la temperatura corporal,
la frecuencia cardiaca, la presion arterial, los niveles hormonales y la funcion
gastrointestinal; estudios previos han propuesto que la interrupcion del suefio afecta
los patrones alimentarios de los trabajadores que rotan turno, documentando que
tienden a ser mas irregulares que los de aquellos que no rotan, ya que tienen menor
consumo de frutas y verduras, su dieta es alta en grasa saturada, colesterol e hidratos
de carbono, baja en fibra y en micronutrientes como zinc, vitamina Ay D y en algunos

casos tienden a ingerir mas del 50% de su Gasto Energético Total (GET) durante éste
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turno, afectando la calidad de la ingesta dietética y la distribucién de energia a lo largo
del dia; se ha observado que la regulacion hormonal asociada al apetito y saciedad
también se altera, estableciendo una asociacion con la disminucion de leptina y
adiponectina e incremento de ghrelina, aumentado asi, el riesgo de padecer Sp/Ob
(figura 1) (4-12).

La pérdida de suefio en su totalidad durante la rotacién turno de trabajo bajo
condiciones estresantes como es la rutina de vida diaria, la ingesta dietética,
exposicion a luz, lugar de descanso y cambio de rutina habitual podrian afectar el
verdadero resultado de la secrecion de las hormonas, elecciones alimentarias del

sujeto y porcentaje de grasa corporal (11).

Revisiones sistematicas establecen que el disefio metodolégico no es adecuado,
existe falta de coherencia en la explicacion de la asociacion de rotacién de turno y
factores de riesgo como sobrepeso y obesidad, de modo que los posibles mecanismos
responsables entre ésta asociacion aun no han podido ser explicados plenamente y
se requieren mas estudios para comprender la trascendencia de esta asociacion,
ademas de no especificar el horario de trabajo por turno, la frecuencia y el numero de

dias que se trabaja bajo éste con el mayor detalle (7,12).

La bibliografia referente al tema no refleja las condiciones habituales de vida y trabajo
a las que estan sujetos los individuos que rotan turno, incluye en su mayoria sujetos
sanos Yy voluntarios como grupo de estudio, se les proporciona una dieta isocaldrica,
se suele excluir al sexo femenino y la asociacion se establece por comparacion de
sujetos del turno matutino contra sujetos del turno nocturno, o se estudia deuda de
sueno (dormir menos de 7-8hrs) no ausencia de suefio (no dormir en una noche) (Ver

anexo 5).

Es importante conocer el patrén alimentario con el cambio que tiene el porcentaje de
grasa corporal y las hormonas leptina, ghrelina y adiponectina (hormonas involucradas

en el control del apetito y metabolismo energético lipidico) en trabajadores que rotan
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turno bajo condiciones reales de seguimiento y con disefio metodolégico adecuado,

que contribuyan a entender la razén por la que son mas propensos al sobrepeso y/u

obesidad.

AUSENCIA DE SUENO

[
* Vigilia % ‘ leptina 1Ghrelina ‘Adiponectina .
somnolencia

T

|

Apetito
Preferencia por
alimentos ricos en
energia

‘Saciedad

-
Ganancia de J
N Peso

Fatiga diurna

v ‘
Gasto energético

‘ B-oxidacion Metabolismo

I
@

—

Termorregulacion ‘
alterada

FIGURA 1. Potenciales mecanismos que asocian la ausencia de suefio con la ganancia de

peso; modificado a partir de Chamorro RA, Duran SA, et al. (13)

HORMONAS IMPLICADAS EN EL CONTROL DEL APETITO
-ADIPONECTINA:

Hormona proteica, conformada por 244 aminoacidos, producida por el tejido adiposo

y glandulas salivales. Su secrecidn es ciclica, exhibe disminucién nocturna y un pico

matutino. (8,14)

Incrementa la beta oxidacion, reduce la sintesis de glucosa hepatica, tiene

propiedades insulinosensibilizantes, aumenta la expresion de moléculas involucradas

en el trasporte de acidos grasos (CD36) y en su oxidacién (acilcoA oxidasa), o que

provoca disminucion del contenido de triglicéridos, evitando su interferencia con la

translocacién del transportador GLUT4, inhibe gluconeogénesis y lipogénesis. Tiene

propiedades antiinflamatorias y antiaterogénicas, incrementa la produccion de éxido

nitrico, suprime la produccién de especies reactivas de oxigeno y reduce la liberacion

de citocinas proinflamatorias. (15—18)
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Se ha establecido una correlacion inversamente proporcional entre los niveles de
adiponectina sérica con el peso corporal, por lo que niveles disminuidos de ésta
podrian contribuir a una mayor ganancia de peso por sus implicaciones en el

metabolismo lipidico (15,16).

-LEPTINA:

Hormona proteica compuesta por 167 aminoacidos, se produce casi exclusivamente
en el tejido adiposo, otros tejidos también la secretan: el fondo del estdmago, glandulas
salivales, placenta y el musculo esquelético. Esta adipocina suprime el apetito,
disminuye la ingesta alimentaria, estimula la termogénesis y aumenta la beta
oxidacion. (16,19)

Su secrecion alcanza un pico alrededor de la medianoche (hasta un 75.6% mas alto),
para comenzar a descender por la madrugada para mantener niveles estables por la
mafana hasta el inicio de un nuevo ciclo, su secreciéon se ve disminuida en periodos

de ayuno, mientras que la alimentacion aumenta sus niveles (8,14,16,19).

Existen 6 tipos de receptores de leptina (ObR-a, ObR-b, ObR-c, ObR-d, ObR-e y ObR-
f), solo el receptor ObR-b tiene la capacidad para activar la sefalizacion intracelular.
Una vez que la leptina es liberada por el tejido adiposo, viaja por el torrente sanguineo
y cruza la barrera hematoencefalica, se une al receptor ObR-b en el nucleo arqueado
hipotalamico (ARC), inhibe la liberacion de neuropéptido Y (NPY) (importante inductor
del apetito). Aumenta la secrecidn de proopiomelanocortina (POMC), cuyos
subproductos son las hormonas a -melanocito estimulante (a -MSH) y B-melanocito
estimulante (B-MSH). La a-MSH y 3-MSH se unen a receptores de 4-melanocortina
(MC4R) en el nucleo paraventricular del hipotalamo disminuyendo el apetito (Figura 2)
(20,21).
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ObR-a ObR-b ObR-c ObR-d ObR-e ObR-f

Activacién de la
sefializacion celular

Inhibicion de

Leptina <= ObR-b » NPY » Incremento del apetito
lEstimuIacio’n de
(POMC)
(B -MSH) (@ -MSH)
'Y o
MC4R === Disminucién del apetito

Esquema representativo de sefializacién intracelular de la Leptina y el receptor ObR-b
ObR-b: receptor ObR-b

NPY: neuropéptido Y

POMC: Proopiomelanocortina

a—MSH: hormona a -melanocito estimulante

B —MSH: Hormona 3 — melanocito estimulante

ACTH: adrenocorticotropina

MC4R: receptores de 4-melanocortina.

FIGURA 2. Esquema representativo de sefalizacién intracelular de la leptina y el receptor Obr-
b. (20,21)

Los niveles de leptina son directamente proporcionales al IMC y porcentaje de grasa.
El exceso de masa grasa se ha asociado con resistencia a la leptina que puede
originarse por alteraciones en: transporte al cerebro, mecanismos de la unién leptina-
receptor, leptina-POMC o a-MSH-MC4R o B-MSH-MCA4R. Estas posibles alteraciones
podrian estar implicadas en el desarrollo de obesidad por disminucion de la percepcion
de saciedad (16,20,21).

-GHRELINA:

Hormona proteica de 28 aminoacidos, sintetizada principalmente por las glandulas
oxinticas del fundus gastrico, también se encuentra en otros tejidos: hipotalamo,
glandula pituitaria, glandulas salivales, pancreas, higado y tejido adiposo. Promueve

la ingesta alimentaria y disminucion del gasto energético.(22—-24)

El nivel total de ghrelina exhibe un aumento en la madrugada, disminuyendo en la
mafana y manteniéndose bajo por la tarde y noche. Tiene un grupo N-octanoil unido
covalentemente al grupo hidroxilo del residuo 3 de serina, la ghrelina O-aciltransferasa

(GOAT) es la enzima que cataliza la octanoilacién de la ghrelina, este grupo N-octanoil
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€s necesario para que embone con su receptor, el receptor secretagogo de la hormona
del crecimiento (GHS-R). (24)

Durante los estados de ayuno, la ghrelina es liberada desde el estbmago hacia la
circulaciéon donde es transportada al cerebro, a través de la unién ghrelina-GHS-R
ejerce sus efectos, especificamente en el nucleo arqueado hipotaldamico (centro
regulador de la ingesta y saciedad), aumenta la actividad de las neuronas que
expresan NPY y proteina relacionada con el Agouti (AGRP) e inhibe la actividad de
POMC, lo anterior provoca un aumento del apetito y disminucién del gasto energético.
(Figura 3) (23-25)

GOAT  cataliza  unidn

grupo N-octanoil en el . NPY
—p Gre| _ > e
grupo hidoxilo del residuo relina + GHSR AGRP

—
3 de serina Inhibicién de Dlsmlnuuon’c!el
gasto energético

(POMC)

Aumento del apetito

GOAT: grelina O-aciltransferasa
GHS-R: receptor secretagogo de la hormona del crecimiento
NPY: neuropéptido Y
(B -MSH) (U‘ -MSH) AGRP: proteina relacionada con el Agouti
\ / POMC: Proopiomelanocortina
[ ] i ;2 : o —MSH: hormona a -melanocito estimulante
MC4R mmm Disminucion del apetito B —MSH: Hormona B — melanocito estimulante

MCAR: receptores de 4-melanocortina.

FIGURA 3. Esquema representativo de sefalizacion intracelular de la ghrelina y su receptor

secretagogo de la hormona del crecimiento (GH-R). (23—-25)

Los niveles de ghrelina disminuyen una hora después de la ingesta, la glucosa es el
principal macronutriente que induce la reduccién de sus niveles. Experimentalmente la
infusion de glucosa puede disminuir la concentracién de ghrelina 30 minutos después.
La fibra tiene resultados similares; la ingesta de proteinas y lipidos inducen un declive
menor en la hormona pero con un efecto mas persistente (24).

Esta hormona mantiene una relacion inversa con el IMC, se encuentra disminuida en
pacientes obesos. Estudios sugieren una disminucion en la secrecion de ghrelina en
plasma, GOAT en el estbmago y la expresién de GHS-R en el hipotadlamo, esto, para

producir una reduccion en la respuesta de NPY / AgRP y supresion del eje

15



neuroendocrino de la ghrelina, en un intento de limitar la ingesta adicional de
alimentos. (23,25,26)

REGULACION DEL APETITO:

El metabolismo y el reloj circadiano (hipotalamo-nucleo supraquiasmatico) estan
interconectados, regulandose constantemente, la interrupcion o desalineacién de este
ciclo debido al entorno externo, altera la homeostasis metabdlica, existe la hipotesis
de que la actividad persistente y/o la presencia de luz durante la fase de sueno pueden
provocar una desincronizacion en varias vias metabdlicas, teniendo impacto en la
ingesta alimentaria y en el control del sistema enddécrino, ademas de los cambios
producidos por sitios periféricos como el tracto gastrointestinal y el tejidos adiposo, por
ello, la leptina, ghrelina y adiponectinaconstituyen potenciales dianas en la

investigacion de los comportamientos en la regulaciéon del apetito.(4,23,27)

Los nucleos hipotaldmicos pueden agruparse en hipotdlamo medial y lateral; el
hipotalamo medial lo constituyen el nucleo arqueado (ARC), el nucleo paraventricular
(NPV) y el nucleo dorsomedial (NDM), estos grupos estan formados por neuronas
interconectadas entre si que reciben e integran multitud de sefales periféricas
anorexigénicas y orexigénicas. (Figura 4) (28)
e EI ARC se encarga de proporcionar informacién del balance energético y emitir
sefales a otras areas cerebrales, estd compuesto por 2 grupos de neuronas
que se regulan. (28)
o El primer grupo, sintetiza péptidos derivados de la proopiomelanocortina
(POMC), incluyendo las formas a y 8 de la hormona estimuladora de
melanocitos. Estas neuronas son activadas por leptina y glucosa y
ejercen efectos anorexigénicos. Las formas a y B actuan sobre
receptores de melanocortina-4 (MC4R), que se distribuyen en el NPV y
en el hipotalamo lateral para reducir la ingesta de comida y aumentar el
gasto energético. (28)
o El segundo grupo de neuronas del ARC sintetiza NPY (inductor del
apetito) y proteina relacionada con el Agouti (AgrP), que es antagonista

de los receptores de melanocortina. (28)
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Las neuronas del ARC que expresan NPY y AgrP son mediadoras de los efectos
orexigénicos de la ghrelina y se inhiben a su vez, por las sefiales anorexigénicas
de la leptina, la glucosa y la insulina. (28)

El NPV contiene neuronas que regulan los efectos tanto orexigénicos como
anorexigénicos de las senales que provienen del ARC y de otras areas
hipotalamicas. Estas neuronas son activadas por la leptina y reciben, a su vez,
sefales desde neuronas que sintetizan POMC en el ARC. (28)

El NDM contiene neuronas que expresan genes circadianos que son sensibles
a los horarios de las comidas a lo largo del dia. A su vez, envia sefales al area

predptica medial, al NPV y al hipotadlamo lateral. (28)

El hipotalamo lateral contiene 2 tipos de neuronas que se encuentran interconectadas.

Un grupo sintetiza orexina y el otro sintetiza hormona concentradora de melanina,

ambas poblaciones neuronales se inhiben por leptina y se activan por ghrelina. (28)

‘ HIPOTALAMO MEDIAL ‘ ’ HIPOTALAMO LATERAL ’——" MC4R
TA
| | v!
Nucleo : > Nacleo | . Nucleo
- - . €S IIIIIIIE . i i
Arqueado Paraventricular Dorsomedial Orexina Inhibidéno |
activacion por |
] I i
! Estimulados por leptina ! L l glr:plt?:ay
: Inhibidos por grelina -
! MC4R Neuronas que expresan genes Hormona
POMC a-MSH / circadiano  sensibles a los Concentradora de
B-MSH Actlian horarios de comida .
Yd Melanina
ingesta
! Inductordel | . ]
NPY i apetito | P —— POMLC: propiomelanocortina
[ — i Neuronas interconectadas entre s @ -MSH: a - melanocito estimulante
i Inhibidas por leptina que reciben e integran sefiales B-MSH: B-melanocitoestimulante
| Estimulados por grelina i orexigenas y anorexigenas NPY: Neuropéptido Y
' i T AgrP: Proteina relacionada con el Agouti
- i A":Zg‘:\:'é;; € MCAR: receptores de Melanocortina-4.

FIGURA 4. Regulacion del apetito, ghrelina y leptina a nivel de hipotalamo. (28)

METODOS DE EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL:

Actualmente ha surgido la necesidad por evaluar la composiciéon corporal como

parametro mas fiable a considerar dentro del estado nutricio, anteriormente se utilizaba

el indice de Masa Corporal (IMC) o la relacién cintura-cadera (ICC), sin embargo,

ambos métodos no discriminan la masa grasa y la masa libre de grasa, por ende, es

probable caer en errores de diagndstico nutricio si el peso o la circunferencia son

elevados, no necesariamente por un porcentaje alto de masa grasa. Debido a esto,
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surge la necesidad de estimar el porcentaje de masa grasa para tener un indicador

mas confiable del estado nutricio del individuo y con ello establecer las estrategias de

intervencion. (29)

Existen diversos métodos para determinacion de este parametro:

Métodos directos: diseccion de cadaveres, cuenta con una excelente fiabilidad,
sin embargo su aplicacion y utilidad es muy limitada.(29)

Métodos Indirectos: Tomografia Axial Computarizada (TAC), Resonancia
Magnética Nuclear (RMN), Doble Absorciometria de Rayos X (DXA) y
Pletismografia: tienen gran precision y repetitividad, sus desventajas radican en
ser muy costosas por el equipo y el material a utilizar, se requiere de personal
capacitado para manejarlos y existe exposicion a radiacion.(29)

Métodos doblemente indirectos: antropometria la cual es un método barato, no
invasivo pero tiene baja reproducibilidad, sensibilidad y especificidad; y por
ultimo tenemos la Impedancia Bioeléctrica, el cual es un método barato, portatil,
simple, seguro y rapido, sus desventajas radican en tener baja precision en
individuos, pero se aconseja que a mayor numero de personas evaluadas esta
variabilidad podria ser compensada y se podria promover la dilucién de los

posibles errores.(29)

El uso de una u otra técnica para determinar el porcentaje de grasa corporal, radica en

el objetivo de la investigacion, costos, nivel de entrenamiento de los observadores,

tiempo disponible para la ejecucion, fiabilidad del método y riesgos de aplicacion de

éste hacia los individuos, en este caso se utilizara la impedancia bioeléctrica para el
estudio. (29)
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢, Se asocia la rotacién de turno semanal con modificaciones en el porcentaje de

grasa corporal, niveles de leptina, ghrelina y adiponectina?

3. JUSTIFICACION:
El cambio de turno laboral modifica los estilos de vida de los trabajadores de la
industria, altera el ciclo circadiano, la calidad de la ingesta dietética y la distribucién de
energia a lo largo del dia, hasta ahora, el disefio metodolégico transversal se ha
enfocado en investigar los cambios de las hormonas y el ciclo circadiano, sin embargo
los resultados no reflejan las condiciones reales de vida y de trabajo de los sujetos, ya
que no se realiza un seguimiento en cada rotacién y se han estudiado grupos

diferentes de trabajadores.

Por ello, surge la necesidad de realizar un estudio de cohorte, donde se siga al mismo
trabajador a lo largo de la rotacidn de turno y analizar la asociacion entre la rotacion
de turno semanal y cambios en porcentaje de grasa, niveles de leptina, ghrelina y
adiponectina, por el rol que desempeinan en el control del apetito y metabolismo

energético lipidico.

La investigacion en este contexto es de especial interés para San Luis Potosi, debido
al gran desarrollo industrial actual con mayor personal expuesto a rotacion de turno,
siendo la semanal la mas frecuente, por la creciente demanda y expansion de la zona

industrial.

El sobrepeso/obesidad impactan en el trabajador y en la empresa, al disminuir un 50%
el rendimiento e incrementar dos veces la posibilidad de ausentismo laboral, por ello,
es importante conocer si la rotacion de turno modifica las condiciones metabdlicas, que

podrian suponer un riesgo primario a su salud y un impacto en su productividad laboral.

De modo que a largo plazo se puedan establecer directrices en el tipo de dieta idonea,

snacks, distribucion de energia a lo lago del dia y horarios de comidas en esta clase
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de poblacion dadas sus caracteristicas particulares para mejorar su calidad de vida y

productividad.

4. HIPOTESIS:
La rotacion de turno semanal se asocia con cambios en el porcentaje de grasa

corporal, niveles séricos de leptina, ghrelina y adiponectina.
5. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:
Determinar si hay asociacién entre la rotaciéon de turno semanal con modificaciones en
el porcentaje de grasa corporal y los niveles de leptina, ghrelina y adiponectina en

trabajadores con rotacion de turno laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Cuantificar el porcentaje de grasa corporal mediante Impedancia Bioeléctrica (dia 1, 3,
7), niveles séricos de ghrelina, leptina y adiponectina (dia 7) en trabajadores con

rotacidn de turno semanal cuando se encuentren en el turno matutino.

Cuantificar el porcentaje de grasa corporal (dia 1, 3, 7), niveles séricos de ghrelina,
leptina y adiponectina (dia 7) en trabajadores con rotacion de turno semanal cuando

el mismo trabajador cambie de turno matutino al turno nocturno.

Comparar los valores obtenidos del porcentaje de grasa corporal, niveles de ghrelina,
leptina y adiponectina de los trabajadores sometidos a rotacién de turno semanal que

han estado en el turno matutino y nocturno.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
Comparar el IMC matutino y nocturno de los trabajadores con rotacion de turno

semanal.

Comparar la Actividad Fisica (AF) matutina y nocturna de los trabajadores con rotacién

de turno semanal. (Anexo9)
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Comparar ingesta dietética mediante la encuesta de Frecuencia de Consumo de
Alimentos (FCA) matutina y nocturna de los trabajadores con rotacién de turno

semanal. (Anexo 11)

Comparar la huella metabolémica sérica matutina y nocturna de los trabajadores con

rotaciéon de turno. (Anexo 2)

6. DISENO DEL ESTUDIO:

Disefio de cohorte prospectivo, estudio piloto.

7. TIPO DE MUESTREO:
No probabilistico, definido por los criterios de seleccion hasta lograr tamano de la

muestra calculado.

8. LUGAR DE REALIZACION:
Empresa de la zona Industrial.
Analisis de muestras: Laboratorio de Investigacion Traslacional en Farmacologia de la
Facultad de Medicina de la UASLP. Departamento de Epidemiologia Clinica de la
Facultad de Medicina de la UASLP. Coordinacion para la Innovacion y Aplicacion de
la Ciencia y la Tecnologia (CIACYT). Laboratorio de inmunologia celular y molecular,
Ciencias Quimicas, UASLP.

9. UNIVERSO DEL ESTUDIO:
Trabajadores de la zona industrial de determinada empresa con rotacion de turno

laboral programado.
10.CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Trabajadores que tengan programado cambio de turno (matutino y nocturno).
e Trabajadores que acepten participar mediante firma de consentimiento
informado debidamente explicado.

e Mujeres y hombres con edad de entre 20-60afios.
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2 7
/
e Trabajadores que tengan tres meses hasta quince afios laborando bajo el

esquema de rotacion de turno.

CRITERIOS NO INCLUSION:

e Mujeres embarazadas.

e Personas con dificultad para registrar su peso real (Ascitis, edema, amputacion,
prétesis y silla de ruedas).

e Personas con trastornos metabdlicos (Diabetes mellitus, hipotiroidismo),
diagnosticados previamente al estudio e interrogados directamente al
trabajador.

e Personas que estén en tratamiento farmacolégico que pueda alterar los niveles
séricos de las hormonas y el porcentaje de grasa.

e Personas que estén en tratamiento dietético.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Personas que no tuvieron el cambio de turno programado.

11.VARIABLES DEL ESTUDIO:

CcODIGO NOMBRE SIGNIFICADO ESCALA VALORES UNIDADES
DE POSIBLES

MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Rot- Turno en el Turno en el que

Turno que se labora | se encuentra el | Cualitativa | matutino =1 -
sujeto al nominal Nocturno=
momento de la 2
medicién

VARIABLES DEPENDIENTES
GHRE Concentracion = Medicion sérica | Cuantitativa

de ghrelina de ghrelina numeérica 319-3432 (pg/ml)
continua
LEP Concentracion = Medicion sérica  Cuantitativa
de leptina de leptina numerica 0.07-27.35 (ng/ml)
continua
ADIP Concentracion = Medicion sérica = Cuantitativa
de de numeéerica 0.0068-24 (ug/ml)
adiponectina | adiponectina continua
%MG Porcentaje de Porcentaje de Cuantitativa
grasa corporal grasa total que numeérica 4-55 %
posee un continua
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23/

AN

individuo en su /
cuerpo

CODIGO NOMBRE SIGNIFICADO ESCALA VALORES UNIDADES

DE POSIBLES

MEDICION

OTRAS VARIABLES EXPLICATIVAS O CONFUSORIAS

EDAD Edad Tiempo que ha | Cuantitativa
vivido una 20-60 ARoS
persona desde
Su nacimiento
SEX Sexo Fenotipico dicotdomico Mujer=1 -
Hombre=2
IMC IMC Resultado de Cuantitativa 15- Kg/m2
dividir el peso numeéerica
entra la talla al continua
cuadrado
AF Actividad Movimiento Cuantitativa 0-e0 METS
Fisica fisico producido numeérica
por los continua
musculos que
exige gasto
energético
FCA Frecuenciade Consumo de Cuantitativa 0-e0 Kcal
Consumo de | alimentos que numeéerica
Alimentos refleja la continua
ingesta de una
semana atras.
TR Tiempo Anos que tiene Cuantitativa 0-15 Anos
rotando el sujeto numeérica
trabajando en continua
rotar turno.
METAB Metaboloma = Medicion de Cuantitativa
metabolitos en numeérica 0-e0 -
suero continua

CUADRO 1. Variables del estudio

12.CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA:

Dado que no se conoce el cambio o variaciones en el porcentaje de grasa, los niveles

de ghrelina, adiponectina y leptina, se realizara una prueba piloto; por recomendacion

de Browne HR, se reclutaron 30 individuos (en teoria es la cantidad minima para

comenzar a observar una diferencia entre los grupos).(30)
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13.ANALISIS ESTADISTICO:

Analisis descriptivo: Se describen las medidas de resumen de cada variable, las de

escala continua como media y desviacién estandar si su distribuciéon es normal y como
mediana y rango intercuartilico si no lo es. Para conocer la distribucion se hizo la
prueba de Shapiro-Wilk y qqPLOT. Las variables categoéricas se reportan como
frecuencia y porcentaje.

Se realizé un estudio piloto interno para obtencién de los parametros: cambios
promedio en porcentaje de grasa, concentraciones séricas de leptina, ghrelina y
adiponectina de la toma basal (dia 1) a la toma en el dia 7.

Estadistica Analitica: para conocer los cambios se realizé una comparacion de medias

de muestras dependientes mediante t de Student para muestras dependientes o su
equivalente no paramétrico (U de Mann-Whitney para muestras dependientes) segun
la distribucion, asi como analisis de Anova para medidas repetidas tomando en cuenta
su esfericidad, si no cumplia con esto se tomaria el valor de p corregido o su
equivalente no paramétrico la prueba de Kruskal-Wallis, se realizé su respectivo
analisis post-hoc. Se considerara como estadisticamente significativo aquellos valores

de p que sean menor a 0.05.

14.CONCORDANCIA EN LAS MEDICIONES (CONTROL DE CALIDAD):
Las concordancias de las mediciones de los parametros antropométricos (peso y talla)
se realizaron en 20 sujetos, de las cuales se determiné el coeficiente de correlacion

intraclase, con sus respectivos limites de confianza. (Ver anexo 6).

15.ASPECTOS ETICOS:
El presente protocolo se sometid al comité de ética nivel estatal, con fecha del 6 de
junio de 2017, obteniendo el registro estatal SLP/010-2017. Teniendo como prioridad
la integridad, respecto, dignidad, bienestar y proteccién a los derechos de los sujetos.
(31-33)
Asi como el Codigo de Nuremberg dénde se menciona que el consentimiento
informado es la base de toda investigacién cientifica y es absolutamente esencial, el

sujeto de estudio debe tener la capacidad legal para otorgar su consentimiento,
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estando en condiciones de poder ejercer su libre voluntad de elegir teniendo plena

comprensién del estudio, sin la influencia de terceras personas. (32)

Considerando el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién

(RLGMI), el presente protocolo es de riesgo menor al minimo y se apega a

fundamentos cientificos y éticos, sobresaliendo en todo momento los beneficios

esperados sobre los posibles riesgos y siendo realizada por profesionales de la salud

calificados en el area. (31,32)

El manejo de los datos sera exclusivamente por los investigadores a cargo,

preservando siempre la confidencialidad de toda la informaciéon recabada en un lugar

seguro, con especial cuidado de no divulgar cualquier dato.

16.PLAN DE TRABAJO:

1.

Se llevé a cabo una reunion con la empresa de la zona industrial para plantear
el proyecto y obtener permiso de hacer uso de sus instalaciones y participacion
de sus empleados.

Se realiz6 una junta con los empleados que llevaron a cabo la rotacion de turno
para informarles acerca del proyecto.

Se invit6 a los trabajadores a participar, y a los interesados se les proporcioné
el consentimiento informado (Anexo1), posterior a su lectura y aclaracién de
dudas aquellos que desearon participar, firmaron el documento en presencia de
dos testigos y el investigador principal; se calendarizé la medicion y toma de
muestras de acuerdo con su rol de turnos.

La primera fase de toma de muestras se llevoé a cabo cuando los trabajadores
estuvieron en el turno matutino.

a. La toma de peso, estatura y porcentaje de masa grasa (anexo3) se
realizdé cuando el sujeto estuvo en su turno laboral (7:00hrs) en los dias
1,3y7.

b. En el dia 3 se le aplicd un cuestionario sobre actividad fisica (anexo8).

c. Eneldia 7 se le aplicd un cuestionario sobre frecuencia de consumo de

alimentos (Anexo09) y se colecté una muestra de sangre, a las 7:00hrs.

5. La segunda fase de toma de muestras sanguineas se realizd cuando los
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a. Latoma de peso, estatura y porcentaje de masa grasa se realizé cuando
el sujeto estuvo en su turno laboral (22:00hrs) en los dias 1,3y 7.

b. En el dia 3 se le aplicé nuevamente el cuestionario sobre actividad fisica.

c. En el dia 7 se aplico nuevamente el cuestionario sobre frecuencia de
consumo de alimentos y se colecté nuevamente una muestras de sangre,
a las 22:00hrs.

6. En total, fueron dos muestras sanguineas, durante los quince dias que el
trabajador estuvo laborando en ambos turnos.

7. Es importante mencionar que, para obtener valores mas precisos de las
hormonas, la coleccion de cada muestra sanguinea fue en ayuno de 8hrs, sin
embargo, la ley federal del trabajo establece que cuando un sujeto se
encuentre en su turno laboral no debe pasar mas de 5.5hrs de ayuno, por
lo que se estandarizé a S5hrs de ayuno para la toma de las muestras. Esto
se le hizo saber al sujeto en la carta de consentimiento informado (anexo 1).

a. Porlotanto, cuando se le colecté sangre a las 7:00hrs, su ultimo alimento
debid haber sido ingerido por lo menos a las 2:00hrs de un dia anterior y
cuando se le colectd sangre a las 22:00hrs, su ultimo alimento debid
haber sido ingerido a las 17:00hrs.

b. Los horarios establecidos para la coleccidon de las muestras fueron en
base a bibliografia previa donde se muestran los picos maximos o
minimos de concentracion sérica de las hormonas.

c. La toma de muestras cada 7 dias es debido al rol de turno establecido
por la empresa.

8. Las muestras sanguineas una vez procesadas, fueron almacenadas y
congeladas para su posterior analisis, mediante inmunoensayo. (anexo2)

9. Se realizaron las pruebas estadisticas de acuerdo con los objetivos.

17.MANEJO DE LOS DATOS
DATOS ANTROPOMETRICOS: Para el analisis se tomé el porcentaje de grasa
corporal en el dia 1y 7 del turno matutino y cuando cambiaron al turno nocturno; la
variable “Diferencia de IMC” y “Diferencia de masa grasa “es el resultado de:

e IMCdia7-IMCdia 1
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e Masa grasa del dia 7 - masa grasa del dia 1.

Esto con la finalidad de observar la diferencia numérica de cada turno.
CRITERIOS NORMALES DEL PORCENTAJE DE MASA GRASA (Bascula TANITA
modelo TBF-300A).

e MUJERES (21-33%)

e HOMBRES (8-20%)

DATOS HORMONALES: La determinacién fue en muestras séricas de los 30 sujetos
para antes del turno laboral matutino y nocturno, y se realizé un tiempo extra a las

7:00hrs cuando salieron de su turno nocturno solo en 16 sujetos.

e Turno Matutino: 7:00hrs, se encuentran en el turno matutino y se tomoé la
muestra antes del turno.

e Turno Nocturno: 22:30hrs, se encuentran en el turno nocturno y se tomo la
muestra antes del turno.

e Turno Nocturno/Matutino: 7:00hrs, se encuentran en el turno nocturno y se tomo

la muestra por la mafnana después de su turno laboral. *TIEMPO EXTRA

DATOS DIETETICOS: Comparacion de la ingesta dietética mediante la encuesta de
Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA) matutina y nocturna de los trabajadores
con rotacion de turno semanal. Se hizo un ajuste por el método de residuales para el
célculo de las calorias y se hizo Frecuencia de consumo de alimentos en el ultimo dia

del turno matutino y en el ultimo dia del turno nocturno.

DATOS DE ACTIVIDAD FISICA: se contabilizaron las horas de sedentarismo que
pasan al dia mediante el cuestionario de actividad fisica disefiado por la OMS, las

horas destinadas a dormir fueron directamente interrogadas a los sujetos.

DATOS METABOLOMICA: el modelo se realizd por sexo, debido a las caracteristicas

particulares de cada uno.
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18. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

1er semestre 2do semestre 3er semestre 4to semestre

INVESTIGACION Y  REDACCION DEL
PROTOCOLO

EVALUACION ~ DEL  PROYECTO  DE
INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA
ESTATAL

CONCORDANCIA DE LAS MEDICIONES

EXHIBIR EL PLAN DE TRABAJO CON LA
EMPRESA DE LA ZONA INDUSTRIAL

IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO Y TOMA
DE MUESTRAS

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

REDACCION FINAL DEL REPORTE

PRESENTA(;[ON DE RESULTADOS Y ENVIO A
PUBLICACION

CUADRO 2. Cronograma de actividades.

19.FACTIBILIDAD
La empresa de la zona industrial tiene 300 trabajadores programados con cambio de
turno laboral. Ver anexo 7
Se tuvo una reunidén previa con la empresa y se cuenta con carta de interés para

llevar a cabo el protocolo.

20.RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:
RECURSOS HUMANOS:
e El equipo de trabajo consta de 8 observadores incluyendo al investigador

principal, que llevaran a cabo la obtencién y analisis de datos. (anexo12)

RECURSOS MATERIALES:
e laptop MacBook Air
e Hoja de recoleccion de datos
Estadimetro marca SECA, modelo 217.
Bascula TANITA modelo TBF-300A
GHRELIN HUMAN ELISA KIT, 96 TESTS, EBIOSCIENCE BMS2192
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e HUMAN TOTAL ADIPONECTIN ELISA, 96 WELLS, RUO, ALPCO 80-
ADPHUTEO1

e KIT ELISA LEPTIN HUMAN PLATE 96 WELLS ALPCO 11-LEPHU-EO1

e Cromatografo de gases

e Equipo diverso de laboratorio

21.ASPECTOS FINANCIEROS:
El andlisis de las hormonas sera cubierto por el investigador principal CVU 813472

(ver anexo 14)

22.CONFLICTO DE INTERES:

Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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23.RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA:

Se incluyeron en el estudio 31 sujetos, durante el periodo de octubre de 2017 a julio
de 2018, uno de ellos fue eliminado por no cubrir con los criterios de inclusion. Los
datos demograficos y laborales se presentan en la tabla 1. Destaca que solo el 40%
de la muestra estudiada fueron hombres, dado que el promedio de ocupacion nacional
por sexo es de 73,3% y 26.8% para las mujeres. La edad promedio general fue de

31.1 £ 7.2, edad que a nivel nacional ocupa el 45% de los grupos de edad laboral.

Se desconoce a nivel nacional el promedio de rotar turno, en nuestro estudio fue de 2
afos (1.5-3.7). Es necesario enfatizar que tanto hombres como mujeres presentaron
sobrepeso de acuerdo con los criterios de la OMS, media en IMC de 27.05 + 3.8 kg/m?;
ademas, de acuerdo con los parametros de porcentaje de masa grasa para ambos
sexos de la bascula de impedancia eléctrica utilizada, éstos se encuentran en un

porcentaje alto.

DATOS GENERALES

SEXO (hombres) 12 (40%) @
EDAD (afos) 311+£7.20Q
TIEMPO ROTANDO (afos) 3(1.6-6) L/
IMC (kg/m?) 27.05+3.8Q
MUJERES HOMBRES
EDAD (afios) 327+7.2Q 28.8+6.9Q
TIEMPO ROTANDO (afos) 4 (1.5-6.5) LI 2(1.5-3.7) L
IMC (kg/m?) 282+40 259+36Q
MASA GRASA (%) 355+6.20Q 252+8.7Q

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada. ® Frecuencia y Porcentaje; Q
Media y DE, LI Mediana y IQR.
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RESULTADOS ANTROPOMETRICOS: /
De manera general (incluyendo hombres y mujeres) la diferencia del porcentaje de
grasa de los sujetos fue estadisticamente significativa (t=-2.6388, p=0.01) (Figura 5).
En lo que respecta al valor de la media del porcentaje de masa grasa en el dia uno
para cada turno, se observo significancia estadistica (1=4.6463, p=<0.01); caso
contrario donde no se observé diferencia estadistica en el porcentaje de masa grasa

en el dia siete para cada turno. Tabla 2.

&4
e
5

FIGURA 5. Valores del porcentaje de masa grasa.
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DATOS ANTROPOMETRICOS TURNO TURNO VALOR
n=30 MATUTINO NOCTURNO DEP
DIFERENCIA MASA GRASA (%) -09+%1.3Q -0.1x11Q 0.01* ¥
Masa grasa dia 1 31.4+£93Q 30491 Q <0.01* ¥
Masa grasa dia 7 30.56+£9.1Q 30.2+9.0Q 0.32 ¥

DIFFERENCIA IMC (kg/m?) 0.0+0.3Q -0.1+£0.3 Q 0.22¥

DIVIDIDO POR SEXO

MUJERES n=18

TURNO TURNO VALOR
MATUTINO NOCTURNO DE P
DIFERENCIA MASA GRASA (%) -1.0x1.2Q -0.2x1.2Q 0.05* ¥
Masa grasa dia 1 36.2*59Q 351+¥59Q .001* ¥
Masa grasa dia 7 35.2+6.2Q 349+57Q 0.35Y¥
HOMBRES n=12
TURNO TURNO VALOR

MATUTINO NOCTURNO DE P
DIFERENCIA MASA GRASA (%) -0.7£1.4Q 01+1.1Q 015 V¥
Masa grasa dia 1 23.1+8.5Q 222+7.7Q 0.02* ¥

Masa grasa dia 7 22.3+74Q 222+81Q 0.72v¥
Tabla 2. Resultados de la antropometria de acuerdo con el turno de trabajo. Los datos se
presentan: primero de forma general y después dividido por sexo. *Diferencia estadistica; Q
Media y DE, LI Mediana y IQR; ¥ Student Test, ¥ Wilcoxon test.

Al realizar analisis diferenciado por sexo, vemos que las mujeres presentan una
diferencia del porcentaje de grasa en el matutino de -1.0% £ 1.2y -0.2% + 1.2 cuando
estdan en el turno nocturno, diferencia estadisticamente significativa (t=-2.0846,
p=0.05); caso contrario en los hombres dénde no se observo diferencia estadistica
para este valor, pero si para el valor de la media del porcentaje de masa grasa en el
dia uno para cada turno (t=2.7617, p=0.02) al igual que en las mujeres para este valor
(t=3.6589,p=0.001).
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RESULTADOS HORMONALES: /
En el analisis general (hombres y mujeres) podemos apreciar que el unico valor que
tiene una tendencia cercana a ser estadisticamente significativa es la hormona
adiponectina, tabla 3 (Figuras 6, 7 y 8).

Al realizar andlisis diferenciado por sexo en ghrelina, leptina y adiponectina no se
observan diferencias para los hombres; sin embargo, para las mujeres en el caso de

adiponectina si se observa diferencia estadisticamente significativa (p= 0.03).

DATOS HORMONAS TURNO MATUTINO TURNO NOCTURNO

NEXN) VALOR
p
GHRELINA (pg/ml) 758.2 (547.7-1037.2) | 954.2 (609.7-1346.7)  0.22 ¥
L L
LEPTINA (ng/ml) 15.2 (7.1-23.2) L) 15.1 (6.3-21.5) L 0.60 ¥
ADIPONECTINA (ug/ml) 1.7 (0.7-4.4) | 0.6 (0.0-1.6) L 0.066 ¥

DIVIDIDO POR SEXO

MUJERES n=18
TURNO MATUTINO TURNO NOCTURNO Valor p

GHRELINA (pg/ml) 839.2 (611.2-1159.2) = 1079.9+411.6Q 044 ¥

L)
LEPTINA (ng/ml) 182+7.20 20.7 (15-22.9) L 0.95 ¥
ADIPONECTINA (ug/ml) 1.7 (0.5-6.2) L) 0.3 (0.0-1.4) L) 0.03 *¥

HOMBRES n=12
TURNO MATUTINO TURNO NOCTURNO Valor p
GHRELINA (pg/ml) 703.2 (523.2-843.2) LI = 641.2 (682.2-1220.2) 0.27 ¥

L)
LEPTINA (ng/ml) 5.5 (4-11.3) L 75+6.30 0.19 ¥
ADIPONECTINA (ug/ml) 1.8+1.00Q 0.6 (0.2-2.2) L 0.89 ¥

Tabla 3. Resultados de las hormonas de acuerdo con el turno de trabajo. Los datos se
presentan: primero de forma general y después dividido por sexo. *Diferencia estadistica; Q
Media y DE, LI Mediana y IQR; ¥ Student Test, ¥ Wilcoxon test.
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TURNO
TURNO

GHRELINA
LEPTINA

FIGURA 6. Concentracion de ghrelina por turno FIGURA 7. Concentracién de leptina por turno

TURNO

ADIPONECTINA
g/l

—

FIGURA 8. ConcMentracic')n de adiéonectina por turno

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del tiempo extra que se hizo de
unicamente 16 sujetos (tabla 4). De manera general (hombres y mujeres) obtuvimos
diferencia estadisticamente significativa para ghrelina, (p=<0.01) (Figura 9).

Al realizar el analisis separado por sexo, vemos que el resultado es el mismo, existe
diferencia estadistica en ghrelina para mujeres (p=0.001) y para hombres (p=0.01), el

resto de las homonas no observan cambios. (Figura 10).

34

\



3

AN

DATOS HORMONA TURNO MATUTINO TURNO TURNO
- NOCTURNO  NOCTURNO- VALOR p
MATUTINO
GHRELINA (pg/ml)  731.2(560.7-882.2) LI 991.4+333.3Q 1759.2+745Q  0.0002* «
LEPTINA (ng/ml) 14.9+8.1Q 134+ 880 141+8.7 Q 0.81 A
ADIPONECTINA (ug/ml) 1.5 (0.6-2.7) LI 0.6 (0.0-1.6) LI SD SD
MUJERES (N=12)
TURNO MATUTINO TURNO TURNO Valor p
NOCTURNO = NOCTURNO-
MATUTINO
GHRELINA (pg/ml) | 740.2 (560.7-939.7) LI 998.3+3458Q 1905.9%777.1  0.001* x
O
LEPTINA (ng/ml) 16.2+7.10Q 16.2+ 820 175+ 7Q 0.84 A
ADIPONECTINA (ug/ml) 1.5 (0.4-3.4) LI 0.5 (0.0-1.4) LI SD SD
HOMBRES (N=4)
TURNO MATUTINO TURNO TURNO Valor p
NOCTURNO = NOCTURNO-
MATUTINO
GHRELINA (pg/ml) 672.2 158 Q 970.7+340.9Q 1319.2+468.5 0.01* A
O
LEPTINA (ng/ml) 11+£10.90 51+4.40 38+210 0.29
ADIPONECTINA (ug/ml) 1.7 (0.9-2.3) LI 1.1 (0.6-6.9) L SD SD

Tabla 4. Resultado de 16 sujetos en tres momentos de extraccion de la muestra. Los datos
se presentan: primero de forma general y después dividido por sexo. *Diferencia estadistica;
Q Media y DE, Ll Mediana y IQR; A Anova Test; k Kruskal Test; SD= sin dato.

p=0.0059

20001

Concentracion

|

p=0.0019

FIGURA 9. Concentracion de ghrelina en
3 momentos de forma general
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RESULTADOS DIETETICOS
Se observa unicamente una tendencia a ser significativa para el macronutriente de

lipidos (tabla 5), el resto de los nutrientes no presentan una tendencia clara; sin
embargo, en el turno nocturno se observan valores mas negativos en hidratos de

carbono, kcal y lipidos que en el matutino.

DATOS TURNO MATUTINO TURNO NOCTURNO
DIETETICOS VALOR
n=30 p

KCAL 2260 (1807.7-2938.4) = 2357 (1698.8-2924.2) I1 = 0.15¥%
Ll
AGUA (ml) 1500 (1200-1575) L] 1438 + 527.1 Q 09¥

HIDRATOS DE 202.5 (160.7-256.1) L1 244.1 (171.3-386.3) L] = 0.11 ¥
CARBONO (g)

LIPIDOS (g) 75.3 (61.8-90.5) L 88.3 (61.1-133.8) LI 0.06 ¥
PROTEINAS (g) 83.1428Q 772+ 3460 0.28 ¥
FIBRA (g) 38.9+17.4 Q 36.4+14.6 O 0.39 ¥

Tabla 5. Resultados de la ingesta dietética de acuerdo con el turno de trabajo. *Diferencia
estadistica; Q Media y DE, LI Mediana y IQR; ¥ Student Test, ¥ Wilcoxon test.
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RESULTADOS DE ACTIVIDAD FISICA
Los sujetos presentaron diferencia estadisticamente significativa para las horas de

sueno (t= 3.0295, p=0.005), (Figura 11). En las horas que pasaban sentados al dia no
hubo diferencia estadistica, pero se aprecia que tienen menos actividad fisica en el

turno nocturno.

DATOS DE ACTIVIDAD TURNO TURNO VALOR
. e

HORAS DE SUENO 6.1+1.40 52+270Q 0.005* ¥
HORAS SEDENTARIAS AL DIA 3.5 (3-5) LI 54+1.80 0.12 ¥

Tabla 6. Resultados de la actividad fisica de acuerdo con el turno de trabajo.
*Diferencia estadistica; Q2 Media y DE, LI Mediana y IQR; ¥ Student Test, ¥ Wilcoxon test.

TTTTT

HORAS QUE DUERMEN

FIGURA 11. Cantidad de horas que duermen cuando estan en cada turno.
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RESULTADOS METABOLOMICA:
RESULTADO MUJERES:

Posterior a realizar el analisis, se observé que el 16.8 % de explicacion de los datos
fueron los componentes 1 y 2 que son los mas relevantes. Las variables mas
importantes que explican nuestro modelo fueron adiponectina, diferencia de la masa
grasa y Cyclopropano, entre otras, las primeras dos como veniamos comentando en
los apartados anteriores son las que han tenido significancia estadistica y el

compuesto cyclopropano se ha relacionado con anestésicos.

Scores Plot

Component 2 (8.1%)
0

-10

20

T T T T
20 -10 0 10

FIGURA 12. Partial Least Square Discriminant (PLSD). Porcentaje de explicacién por los
primeros dos componentes en mujeres.

AR
ADI o HE
Cyclopropane, ° ] |
DIF MG ° [ [ |
Docosane.1 ° ([ |
Oxirane, 1-met L4 [ [ | non
7-Oxabicyclo4. ( [ | I
Naphthalene, 1 ° (]|
Undecane, 5,7- L4 [ [ |
Undecane, 4,7- ° ] |
1,5-Heptadiene ° ] | I
Heptadecane.3 ° .. Low
Heptane, 223 | ® [ [ ]
L-Hexene, 5-me | ® [ [ |
Heptane, 2,4-d { ..
Octadecane, 2, L ..

T T I T
18 2.0 2.2 2.4

VIP scores

FIGURA 13. Random Forest. Variables con mayor presencia en mujeres.
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RESULTADO HOMBRES:

En la figura 3 se obtuvo un porcentaje de explicacion de 25.3% para los dos
componentes principales (12.5% y 12.7%) para el componente uno y dos
respectivamente. En la figura 4 se describen las variables de mayor importancia que
probablemente explican el modelo, las cuales son: hexano, oxirane y heptano; destaca
la presencia del primero debido a que la extraccion se realizo con este solvente, el
segundo esta implicado en metabolismo del colesterol y el ultimo se considera una

molécula lipidica hidrocarbonada.

Scores Plot

Component 2 (12.7 %)
o
[e]

Component 1 ( 12.5 %)

FIGURA 14. Partial Least Square Discriminasa (PLSD). Porcentaje de explicacion por los
primeros dos componentes en hombres.

AR
1-Hexene, 4-me o HE
Oxirane, 2-met ° [ [ |
3-Heptene, E- L4 [ [ |
Docosane ® [ [ _
Cyclopentane, ° .. Hoh
Heptadecane.1 ® .. l
hrs sedentaris L4 [ [ |
Silane, trichl L] ..
R-1,1,4,4,7-Pe ® ..

PESO LUNES ° [ [ | I
9-0-Pivaloyl-N ° [ |
AGUA (] ..

Pentadecane ° ..
trans-2,3-Epox @ ..
3-Heptene, E- [ ] ..

I I T I

0.0010 0.0015 0.0020 0.0025 0.0030

MeanDecreaseAccuracy

FIGURA 15. Random Forest. Variables con mayor presencia en hombres.
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24.DISCUSION:

Se realiz6é un estudio de cohorte prospectiva piloto con seguimiento de catorce dias
(siete dias en el turno matutino y siete dias en el turno nocturno) observamos que los
sujetos tienen una mayor pérdida de grasa cuando estan en el turno matutino a
diferencia de cuando se encuentran en el turno nocturno, ademas, presentan mayores

niveles de ghrelina y menores de adiponectina en el nocturno.

El seguimiento realizado fue bajo condiciones reales de vida diaria, a diferencia de
investigaciones previas que fueron estudios transversales, Chaput y cols. (2007);
Schiavo- Cardozo y cols. (2013); Bayon y cols. (2014); compararon cambios de
adiposidad en trabajadores que laboraban permanentemente en turno matutino y
nocturno, en el ultimo grupo, las personas duermen menos de 7-8 horas y exhibieron
mayor adiposidad. Nuestro estudio muestra que los sujetos presentan mayor
porcentaje de grasa en el turno matutino y menor porcentaje en el nocturno, estos
resultados pueden asociarse con las condiciones y/o habitos presentados en el turno
anterior y no de un resultado inmediato y/o preciso del dia, ya que para detectar
variaciones en la composicién corporal se requieren de 5-7dias y para ello influyen

cambios en los patrones dietéticos, patrones de actividad fisica o patrones de suefo.

Por consiguiente, cuando se alteran esos patrones llevan a adaptaciones del cuerpo y
el cambio es reflejado dias después. En este caso, la grasa corporal del dia uno
matutino (31.4%) es el resultado del turno anterior en el que estuvieron los sujetos,
conforme transcurren los dias, se observa que este valor de grasa corporal al dia siete
disminuyé (30.5%), ya que se empieza a reflejar las condiciones del turno matutino en
las que se encuentran. Posteriormente, cuando pasan al dia uno del turno nocturno la
variacion de grasa es muy poca (30.4%), porque es el cambio de un dia a otro, y para
el dia siete nocturno (30.2%) sigue esta disminucién, como reflejo de los habitos

matutinos.
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Por ello, se podria considerar una ganancia de grasa a largo plazo por la repeticién de
este ciclo, ocasionada por las alteraciones mencionadas; esto concuerda con los
hallazgos de Brum y cols. (2004); Barbadoro y cols. (2013); Capers y cols. (2015);
Proper y cols. (2016); Sun y cols. (2018), en los cuales los sujetos que trabajan
permanentemente en la noche tienen una mayor ganancia de peso en comparacion

con los que trabajan permanentemente por la manana.

A diferencia de estos estudios, en el nuestro se logré observar cdmo se comporta esa
ganancia con el paso de los dias y en resultados de grasa corporal (no sélo kilos),
denotando que con sélo una semana de cambio en turno es suficiente para aumentar

la proporcién de grasa de manera significativa.

Resultados similares a los obtenidos por M. Nea y cols. (2005), R. Markwald y cols.
(2013) y Escobar y cols. (2016), fueron observados en los datos dietéticos y de
actividad fisica, los cuales nos hablan de una dieta alta en hidratos de carbono y lipidos
durante el turno nocturno con menor presencia de fibra, proteinas, agua natural y
mayor numero de horas sedentarias y menor numero de horas de suefo; esto
concuerda con nuestros resultados, la dieta en el nocturno tiende a ser mas alta en
hidratos de carbono y lipidos y baja en agua, proteinas y fibra, menor numero de horas
para dormir con diferencia estadisticamente significativa y mayor numero de horas
sedentarias, tal régimen podria estar contribuyendo a una mayor ganancia de grasa
corporal debido a los sustratos idéneos para crear estas reservas y la poca actividad

fisica para quemarlos.

De acuerdo con los resultados de Gavrila A y cols. (2003), la produccion normal de
ghrelina sin rotacion de turno aumenta en la madrugada, disminuye en la mafana y se
mantiene baja por la tarde y noche; Nuestros resultados indican que la rotacion de
turno produce lo contrario, cuando los sujetos estan en el turno nocturno antes de
incorporarse a sus labores (22:30hrs), la secrecién de ghrelina es mas alta y conforme
transcurre el tiempo laboraL aumenta progresivamente hasta el momento de la

terminacién de su jornada laboral (7:00hrs).
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Lo opuesto ocurre en el turno matutino, antes de entrar a sus labores (7:00hrs) la
secrecion de ghrelina se encuentra disminuida. Taheri y cols. (2004), Spiegel y cols.
(2004), Schmid y cols. (2008) y Bayon y cols. (2014) reportaron resultados similares,
los sujetos que trabajan permanente por la noche tienen niveles aumentados de
ghrelina. Esto podria explicar la tendencia de los sujetos a una dieta mas densa en

hidratos de carbono vy lipidos en el turno nocturno.

Gavrila A. y cols. (2003) reportaron que la secrecion normal de la leptina aumenta por
la noche y disminuye en la mafiana, sin embargo los mismo autores anteriormente
descritos, reportan que cuando los sujetos trabajan de noche, leptina disminuye y
aumenta por la manana, llevando asi a una ingesta mayor de comida por la noche por
su poco efecto saciante, es necesario remarcar, que esto aplica en sujetos con peso

normal.

Nosotros observamos que los valores de leptina fueron similares entre un turno y otro,
concordando con estudios de Acosta-Hernandez y cols. (2002), Marcano y cols. (2006)
y Capeliniy cols. (2010), que reportaron niveles de leptina directamente proporcionales
al peso; por lo tanto, cuando existe un aumento de éste, se genera resistencia a la
hormona perdiendo su efecto saciante, cabe destacar, que en nuestro estudio la

mayoria de los sujetos se encontraban en sobrepeso u obesidad.

En la muestra que realizamos en el tiempo extra, cuando separamos los resultados
por sexo, tanto mujeres como hombres tienen niveles de ghrelina aumentados en el
turno nocturno y niveles aun mas elevados en la muestra del turno nocturno-matutino
con significancia estadistica. En el caso de la leptina no se observo diferencia en la
mujeres; sin embargo, en los hombres en el turno de la noche los niveles son mas
bajos a diferencia del turno matutino y aun mas bajos en el turno nocturno -matutino,
probablemente por tener menores reservas grasas que las mujeres propio de sus
caracteristicas anatémicas masculinas (que probablemente no generen resistencia a

leptina), manejando una relacion inversa con los valores de ghrelina, lo cual concuerda
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con lo previamente documentado por Bayon y cols. (2014), Schmid y cols. (2008),
Taheri y cols. (2004) y Spiegel y cols. (2004).

Gavrila A y cols (2003) establecieron que la secrecion de adiponectina aumenta
durante la manana-tarde y disminuye por la noche, encontrandose mas baja durante
la madrugada; lo anterior apoya nuestros resultados que mostraron un patron
semejante, independiente del sexo, se encuentra elevada en el turno matutino y
disminuye por la noche.

Adiponectina incrementa la beta oxidacion (aumenta la expresion de moléculas
involucradas en el trasporte de acidos grasos (CD36) y en su oxidacion (acilcoA
oxidasa), lo que provoca disminucién del contenido de ftriglicéridos, inhibe
gluconeogénesis y lipogénesis) y tiene propiedades insulinosensibilizantes, por ende
es importante destacar que se encuentre disminuida en el turno nocturno, cuando los
sujetos consumen mas lipidos e hidratos de carbono y son mas sedentarios. Marcano
y cols. (2006) y Elissondo y cols. (2008) documentaron que se ha establecido una
correlacion inversamente proporcional entre los niveles de adiponectina sérica con el
peso, por lo que niveles disminuidos de ésta, podrian contribuir a una mayor ganancia

de peso dadas sus implicaciones en el metabolismo lipidico.

Una de las innovaciones del estudio, fue la inclusién del analisis metabolémico, ya que
existen pocos estudios que exploren el posible efecto del cambio de turno como factor
de exposicion en la alteracion de metabolitos. Robert Dallmann y cols (2011)
reportaron la presencia de acidos grasos en plasma; Joo Ern Ang y cols. (2012)
observaron que los compuestos con mas variabilidad fueron acilcarnitinas y
fosfolipidos; Sarah K. Davies y cols. (2014) determinaron que los metabolitos que se
encontraban elevados en condiciones de privacion de suefio eran triptéfano,
serotonina, taurina, 8 acilcarnitinas, 13 glicerofosfolipidos y 3esfingolipidos; estos
resultados difieren de los nuestros, sin embargo, esto puede deberse a que en estos
estudios se incluyeron solo sujetos masculinos y se controlaron diversas variables

como horas de descanso, lugar de descanso, tipo de dieta, entre otras.
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Recientemente, el Instituto Mexicano para la Competitividad y algunos estudios como
el de Ticse y cols. (2013), Agredo Zuiiga y cols. (2013), Boivin y cols. (2014), Kecklund
y cols. (2016) y Nea y cols. (2018), relacionan el Sp/Ob con rendimiento laboral, dénde
destacan la importancia de conocer las razones que llevan a un sujeto que esta en
etapa laboralmente activa a su desarrollo. Esta condicion documenta mayor
ausentismo laboral con repercusion econdmica por incapacidades asociadas a
enfermedades, principalmente musculo esqueléticas (lesiones de rodilla, espalda,
etc.), es importante recalcar que se trata de una condicién reversible y un mayor
conocimiento de los factores que provocan sobrepeso y obesidad permitiria generar
estrategias preventivas para mejorar la salud de los trabajadores que laboran bajo el

esquema de rotacion de turno y optimizar la productividad y finanzas de la empresa.

Finalmente, Ashger y cols. (2015) y Gooley y cols. (2018) describen que la alteracion
del ciclo circadiano lleva a una desregulacion de los procesos hormonales y
metabdlicos reflejado en tejidos periféricos como higado, adipocitos y musculo, los
cuales también son muy susceptibles a la cantidad, calidad y tiempo de la ingesta
dietética, por ello, en una combinacién entre alteracion del patron de suefio, menor
numero de horas para dormir, mayor sedentarismo, dieta rica en hidratos de carbono
y lipidos llevan a un aumento gradual del porcentaje de grasa que son algunos de

nuestros hallazgos.
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25.LIMITACIONES:
Al tratarse de un estudio piloto, el tamano de la muestra limita el poder del estudio.
Reconocemos que haber implementado un seguimiento mas prolongado permitiria
observar con mayor precisién el comportamiento del porcentaje de grasa y de las
hormonas, asi como el tener un punto de cohorte de normalidad de las hormonas

medidas para mejor entendimiento de los resultados.

Por otro lado hubo dificultad para obtener el financiamiento de los kits para el analisis
de las hormonas, encontrar una empresa industrial que nos aceptara para realizar el
estudio, lograr la participacion de los sujetos que cumplieran con las caracteristicas
segun los criterios de inclusién y finalmente el traslado de los investigadores durante

los 10 meses que duro el estudio.

26.FORTALEZAS:
Es un estudio longitudinal en condiciones reales de vida y trabajo, sin intervencién por
parte de los investigadores; por ello se atendié a las instrucciones de estudios como
Lowden y cols. (2010) y Pejovic y cols. (2010) donde concluyen que parece ser que la
pérdida de sueno estresante es la regla, no la excepcion y recomiendan hacer mas
estudios para probar esta hipotesis imitando la pérdida del suefo en situaciones de

"vida real" lo cual ellos definen que es un estrés para el cuerpo.

27.PERSPECTIVAS A FUTURO:
Es necesario realizar mas estudios como proponen los dos autores previos, Capers y
cols. (2015) y Acad y cols. (2017), que ademas de reflejar la vida real del trabajador,
propongan intervenciones o posibles estrategias dietéticas en el manejo de este tipo
de poblacién, de modo que se pueda evitar, controlar, disminuir o revertir el incremento
de grasa corporal y con ello el aumento de peso y los riesgos y/o pérdidas que esto

conlleva a la salud.
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28.CONCLUSION:
Con tan solo una semana de seguimiento, los sujetos que se encuentran en el turno
nocturno tienen mayor numero de horas sedentarias, dieta rica en hidratos de carbono
y lipidos, mayor concentracién de ghrelina (hormona orexigénica) y menor
concentracion de adiponectina (hormona implicada en la oxidacién de acidos grasos),
este patron podria estar contribuyendo a una mayor ganancia de masa grasa reflejada
dias después, con un aumento de peso a largo plazo debido a la repeticion de esta
secrecion hormonal y de los habitos dietéticos, horarios de comida, horas de suefio y
horas de sedentarismo que presentan los sujetos cuando se encuentran en este tuno

y llevan su vida cotidiana.

En el caso de leptina los valores tienden a no separarse como ghrelina y adiponectina;
leptina, es un hormona que recientemente se ha descubierto tiene mas relacion con
reservas grasas lo que genera resistencia a ésta cuando se padece Sp/Ob perdiendo

su efecto saciante y por consiguiente su ciclo de secrecion.
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ANEXOS:

ANEXO 1: carta de consentimiento informado

— UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
PAeLLTARTE FACULTAD DE MEDICINA

UASLP

MAESTRIA EN CIENCIAS EN INVESTIGACION CLINICA

San Luis Potosi, S.L.P. A
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO: “Asociacién entre los cambios en el porcentaje de grasa

corporal, niveles séricos de leptina, ghrelina y adiponectina en trabajadores con
rotacion de turno laboral. Estudio piloto.”
Usted ha sido seleccionado para participar en el presente estudio con el objetivo de
determinar si hay asociacion entre el cambio de turno laboral con alteraciones en el
porcentaje de grasa corporal y los niveles de leptina, ghrelina y adiponectina en
trabajadores expuestos a rotacién de turno laboral.
Es importante que tenga en cuenta que su participacion es voluntaria y tiene derecho
a retirarse del estudio en el momento que usted lo decida; lea detenidamente el
objetivo, los procedimientos propuestos, beneficios, riesgos conocidos, privacidad,
resultados y aclaraciones; si tiene alguna duda, no entiende palabras o hay
informacion que no le quedo clara, puede pedir libremente al personal del estudio que
le explique.
Si usted esta de acuerdo en participar en este estudio, debe firmar este documento
con la presencia de dos testigos y recibira una copia del mismo.
PROCEDIMIENTOS:
Todos los procedimientos que se realizaran son parte de los estudios habituales que
se aplican a todos los sujetos en la misma condicién que usted.
Su participacion consiste en:

e 1ra ocasion: en el dia 1, 3 y 7 de su turno matutino se le tomara peso, talla y

porcentaje de grasa corporal por medio de una bascula especial, ademas, en el
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dia 3 se le realizara un cuestionario sobre actividad fisica y en el dia 7 se le
realizara otro cuestionario sobre frecuencia de consumo de alimento y se le
colectaran dos muestras de sangre, a las 7:00hrs y 22:00hrs.

e 2da ocasion: Cuando usted cambie al turno nocturno, en el dia 1, 3y 7 se le
tomara nuevamente peso, talla y porcentaje de grasa corporal, de igual forma
en el dia 3 se le aplicara el cuestionario de actividad fisica y finalmente en el dia
7 se repetira el cuestionario sobre frecuencia de consumo de alimentos y se le

colectaran dos ultimas muestras de sangre, a las 7:00hrs y 22:00hrs.

Dando un total de 4 muestras sanguineas, durante los quince dias que usted este
laborando en los dos turnos, los horarios mencionados para la coleccion de las
muestras (7hrs y 22hrs), fueron establecidos en base a bibliografia cientifica donde se
explica que son los puntos maximos o minimos de secrecion de las hormonas a
estudiar. De igual forma es importante que sepa que para la coleccion de cada muestra
sanguinea usted tiene que tener un ayuno de por lo menos 5hrs, por lo tanto, cuando
se le colecte sangre a las 7:00hrs, su ultimo alimento debid haber sido ingerido por lo
menos a las 2:00hrs del dia anterior y cuando se le colecte sangre a las 22:00hrs, su

ultimo alimento debid haber sido ingerido a las 17:00hrs de ese mismo dia.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS:

Pudiera existir una ligera molestia al momento de la coleccion sanguinea y hacerse un
pequeno moretdn que desaparecera a los 2-3 dias posteriores a la toma de la muestra.
De igual forma para la toma de medidas antropométricas pudiera ocasionarle ligeras

molestias pues es necesario retirar calzado.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Usted no recibira ningun estimulo econémico durante la participacion en el estudio, sin
embargo, con su participacion contribuird a establecer investigacion que pudiera
ayudar a mejorar las condiciones laborales de los trabajadores expuestos a rotacion

de turno laboral.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO:
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Usted es libre de preguntar en todo momento sobre los datos e informacion de este

estudio.

PARTICIPACION O RETIRO:
Le recuerdo que su participacion es totalmente voluntaria y tiene el derecho de
terminar su colaboracion en el momento que lo desee, sin que esto tenga ningun

resultado negativo para usted en la empresa en la que labora.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

Toda la informacion sera manejada de forma secreta y ética, sélo sera utilizada por los
investigadores responsables del estudio, en ningdin momento su nombre sera
plasmado en dicho estudio. Los resultados del proyecto pueden ser publicados en la

literatura cientifica, pero su identidad nunca sera revelada.

COSTOS PARA EL PARTICIPANTE:
El material que se requiera para la toma de medidas antropométricas toma de

muestras sanguineas y procesamiento de éstas no tiene ningun costo para usted.

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO:

A continuacion, aparecen los datos de contacto para cualquier duda que usted llegue
a presentar:

LN. Maria Fernanda Bujaidar Jonguitud

Estudiante de la Maestria en Ciencias en Investigacion Clinica

Cel (444) 1 25 44 11

Dra. Ursula Fabiola Medina Moreno

Laboratorio de Investigacion Traslacional en Farmacologia
Facultad de Medicina, UASLP

Av. Carranza No 2405, Los Filtros

78210, San Luis Potosi, México

Tel: 01 444 826 23 42 ext. 6676
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He leido el contenido de esta hoja de consentimiento, y se me ha dado una copia de
la misma. Mi firma en este documento certifica que soy mayor de edad, que tengo

capacidad legal para consentir y que consiento a participar en el estudio.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

56



ANEXO 2: Mediciones de Niveles Hormonales y Metabolémica

MEDICIONES HORMONALES:
1. Las muestras de sangre seran colectadas en tubos con gel separador de suero.
2. Se centrifugara la muestra a 2500rpm por 5 minutos.
3. El sobrenadante se colectara en tubos eppendorf y se almacenara a -80grados
hasta su utilizacion.
* 4. La determinacion de la concentracion en suero de las hormonas leptina,
ghrelina y adiponectina se realizara a partir de los kits:
*  GHRELIN HUMAN ELISA KIT, 96 TESTS, EBIOSCIENCE BMS2192
« HUMAN TOTAL ADIPONECTIN ELISA, 96 WELLS, RUO, ALPCO 80-
ADPHUTEO1
* KIT ELISA LEPTIN HUMAN PLATE 96 WELLS ALPCO 11-LEPHU-EO1

5. Los ensayos se realizaran de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

METABOLOMICA:

MANEJO DE MUESTRAS:

Se tomaron 5ml de sangre cuando el trabajador se encontraba en el turno matutino a
las 7:00am y a las 10:00pm, posteriormente cuando cambio al turno nocturno se
tomaron nuevamente 5ml de sangre a las 7:00am y a las 10:00pm, dando un total de
2 muestras sanguineas en cada turno, sumando 4 muestras por cada sujeto.

Las muestras fueron colectadas en tubos con gel separador de suero y fueron
trasladadas al laboratorio de investigacion traslacional donde se centrifugaron a
2500rpm por 5 minutos en dos ocasiones, el sobrenadante se colectd en tubos

eppendorf y se almacend a -80°C hasta su analisis metabolémico.
PREPARACION DE MUESTRAS PARA ANALISIS METABOLOMICO:

Se tomaron 100microlitros del suero almacenado y se mezclara con 200microlitros de

hexano, se colocaron en el vortex durante 5 minutos, posteriormente se centrifugaron
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durante 10 minutos a 25000rpm, una vez realizado esto se tomo el sobrenadante, se

colocé en viales y se sell6 para el analisis mediante cromatégrafo de gases.

ANALISIS CROMATOGRAFICO. El andlisis se realizé utilizando un Cromatégrafo de
Gases de alta resolucién (Hewlett Packard HP 6890) acoplado a un detector de
Espectrometria de Masas con Impacto Electrénico (HP 5973) (Agilent Technologies,
Palo Alto, CA, USA), través de una columna HP 5MC (60m x 0.25 mm x 0.25 pm) se
utilizara la Espectrometria de Masas en modo SCAN (30-300 m/z) para identificar con

una exactitud de 99% los compuestos analizados.

El equipo realiza este procedimiento mediante la comparacion del espectro del analito
con respecto a la biblioteca de espectrometros de masas del Instituto Nacional de
Estandares y Tecnologia de Estados Unidos (NIST) (cuenta con mas de 130000
espectros de masas).

El analisis de la huella metaboldmica se realizé en un Acquity Ultra Performance LC
(UPLC) empleando el sistema Waters UPLC (Waters Corp., Milford, MA, EE.UU.) que
consiste en un gestor de disolvente binario, un administrador de la muestra y un
controlador de temperatura de la columna. La fase movil esta conformada por una
solucién (A) de 0,1% de acido formico acuoso y una solucion (B) 0,1% de acido férmico
acetonitrilo usando una eluciéon en gradiente (50:50), el flujo fue de 0.5 ml/min. La
determinacién de los metabolitos se realiz6 con el equipo SYNAPT G2-S (Waters
Corp., Milford, MA, EE.UU.) equipado con una fuente de ionizacion electrospray (ESI)
y Tiempo de vuelo (TOF).

Con el fin de lograr la maxima sensibilidad, las condiciones de espectrometria de
masas se optimizaran de la siguiente manera: de gas del nitrogeno, 10 L/h de flujo;
gas (nitrégeno) del caudal, de 1000 L/h; energia capilar de 2500 V; temperatura de la
fuente a 120 °C; temperatura de desolvatacién a 500 a 600°C; rango de exploracion:
m/z 50-1500, ademas analizamos tanto en polaridad Positiva/Negativa, lo que permitié

evaluar una gran cantidad de compuestos dependiendo de la polaridad.
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ANEXO3: Mediciones Antropométricas

Mediciones de Peso y Talla

Fueron realizadas sin calzado con ropa ligera y en el mismo momento del dia; La
medida de altura se realizé por medio de un estadimetro mévil marca SECA, modelo
217; y la toma del peso fue por medio de una bascula marca TANITA modelo TBF-
3002

PROCEDIMIENTOS

ESTATURA:

1. Se le pidi6 al sujeto que retirara su calzado.

2. Posteriormente, se le pidié colocarse en el estadimetro y ubicarse de pie contra la
pared con pies y talones unidos, (la cadera y espalda en contacto con el estadimetro).
La cabeza en posicidon en plano de Frankfort (se logra cuando el Orbital se encuentra
en el mismo plano horizontal que el Tragion).

3. El examinador se ubicé de frente al sujeto y colocé las manos a lo largo de la
mandibula, asegurando la cabeza en el plano de Frankfort

4. Se pidio6 al sujeto que inspirara y se tomoé la medicion oprimiendo el cabello.

PESO:

1. Se le pidio6 al sujeto que tenga un ayuno de por lo menos 8 horas, que utilizara ropa
ligera sin accesorios y acudiera después de la miccion.

2. Posteriormente se le pidié retirara su calzado y subirse a la bascula

3. Se le pidi6 parase derecho y con los brazos al costado

MEDICION DE LA COMPOSICION CORPORAL:

Fue calculada por analisis de impedancia bioeléctrica tetrapolar por medio de una
bascula marca TANITA modelo TBF-300A, la cual tiene una precisién de calibracion
de .1-.2kg en peso corporal y una precision de calibracién en el porcentaje de masa
grasa de +2%. (Anexo cuadro).

Este analizador de composicién corporal ha sido disefiado para personas normales y
atletas, calcula valores aproximados del porcentaje de grasa corporal aplicando el

Método de Impedancia Bioeléctrica.
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IMPEDANCIA BIOELECTRICA:

Los musculos, los vasos sanguineos y los huesos son tejidos corporales con un alto
contenido de agua, lo que hace que conduzcan la electricidad faciimente. La grasa
corporal, por otro lado, no almacena mucha agua por lo que tiene escasa conductividad
eléctrica, la bascula de impedancia hace pasar una corriente eléctrica sumamente
débil de 50 kHz y menos de 500 pA a través del cuerpo, a fin de determinar la cantidad
de agua en cada tejido, consta de 4 puntos de contacto con los electrodos de acero
inoxidable (palmas de las manos y plantas de los pies) por lo cual reduce la influencia

que el movimiento del agua tiene sobre los resultados de la condicion fisica.

MODELO TBF-300A [ TBF-300 [ TBF-310
Sistema de medida Anilisis de impedancia bioeléctrica tetrapolar
Fr ia de medid 50 kHz
Medida de Corriente de medid: 500 pA
impedanci Material de los electrodos Electrodos para los pies de acero inoxidable de contacto por presion
Estilo de medida Entre ambos pies
Margen de medid: 150 - 900 Q
. Si de medid: Célula de carga con indicador de esfuerzo
s Capacidad / Graduacion 200 kg / incrementos de 0,1 kg 210 kg / incrementos de 0,2 kg
peso i minima 440 libras / incrementos de 0,2 libras 600 libras / incrementos de 0,5 libras
0 - 200 kg / incrementos de 0,1kg 0-270kg / incrementas de 0,2kg
FEnaahe 0 - 440 libras / incrementos de 0,2 libras 0 - 600 libras / incrementos de 0.5 libras
Sexo Varén / Mujer
El de Tipo de cuerpo Estandar / Atleta
introducci Edad 7 - 99 anos / incrementos de 1 ano
Altura 90 - 249 cm / incrementos de 1 cm
3 pies - 7 pies 11,5 pulgadas / incrementos de 0,5 pulgadas
% objetivo de grasa corporal 4-55%
% objetivo de 4-55%
grasa corporal
Peso 0 - 200 kg / incrementos de 0,1 kg 0-270kg / incrementos de 0.2 kg
30 - 440 libras / incrementos de 0,2 libras 0 - 600 libras / incrementos de 0,5 libras
Sexo Varon / Mujer
Pantalla Edad 7 - 99 anos / incrementos de 1 ano
90 - 249 cm / incrementos de 1 cm
— 3 pies - 7 pies 11,5 pulgadas / incrementos de 0,5 pulgadas
Tipo de cuerpo Estandar / Atleta
Altra 90 - 249 cm / incrementos de 1 cm
% de grasa 1-75% / incrementos de 0,1 %
Tipo de cuerpo Estandar / Atleta
Sexo Varon / Mujer
Edad 7 - 99 anos / incrementos de 1 ano
Elementos de
= 90 - 249 cm / incrementos de 1 cm
= — 3 ples - 7 pies 11,5 pulgadas / incrementos de 0,5 pulgadas
2~ 200 kg / incrementos de 0,1 kg 4-210kg / incrementos de 0.2 kg
. . — 44 - 40 libras / incrementos de (2 libras 10 - 600 libras / incrementos de (.5 libras|
- BMI Incrementos de 0,1
con el
A BMR Incrementos de 1 kj / 1 keal
) “ [ Impedanci 150 - 900 Q / incrementos de 1 Q
IMPresora ™o e grasa 1 -75 % / incrementos de 0,1 %
LG Incrementos de
Masa magra Incrementos de 0,1 kg / 0,2 libras 02 kg / 05 libras
Agua total
Apartado de informacion para
practicantes de Incha libre Margen deseable para el % de grasa y masa grasa
e Margen deseable para el % de grasa y masa (Estandar y 20 - 79 afios SOLAMENTE)
grasa (Estandar y 20 - T9aios SOLAMENTE)
Pantalla Pantalla de cristal liquido de 3 filas de 5 digitos
Longitud del cable entre la plataforma -
de la bascula y la caja de control 2m /6 ples 6.5 pulgadas
Interfaz de datos de salida RS-232C (Conector macho D-Sub de 9 pines)
Fuente de ali i Adaptador de CA (incluido) Negativo en el centro
| Alimentacion proporcionada SVCC,35A
Ci 175 W
Gama de temperaturas de utilizacion 0-35°C/32-95°F
Peso del | Plataf delab | 7.0kg / 154 libras 54 kg / 11,9 libras
equipo | Caja de control 1,0kg / 2,2 libras
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ANEXO4: Aviso de Privacidad

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA

ol MAESTRIA EN CIENCIAS EN INVESTIGACION CLINICA
UASLP

AVISO DE PRIVACIDAD
Documento puesto a disposicidon del titular (sujeto que acepta participar) generado por
el responsable (investigador responsable del estudio), previo a la utilizacion de sus
datos personales en términos de lo previsto en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares la cual tiene como objetivo la proteccion a
los datos personales. TERMINOS Y CONDICIONES: Los datos a solicitar seran
manejados unicamente con fines de la investigacién, se recabaran datos interrogados
o tomados con el equipo necesario para ello. Algunos de estos datos son: peso, talla,
actividad fisica, asi como datos que se consideren sensibles a tratar durante la
investigacion. Mediante la aceptacidn y autorizacién para el tratamiento de los datos
en los términos antes mencionados, se nos faculta expresamente a utilizarlos segun
los fines requeridos por la investigacion. Los datos seran manejados unicamente por
el personal involucrado en el estudio, con la debida discrecion, sin embargo, existe la
posibilidad a futuro que dichos datos sean manejados con fines de publicaciones
cientificas, esto con el objetivo de contribuir a la generacién de conocimiento en el area
cientifica de la salud. La temporalidad del manejo de datos sera indefinida a partir de
la fecha en que se proporcionen, pudiéndose oponer al manejo de los mismos,
rectificacion o cancelacion en cualquier momento que se considere oportuno por medio

de un escrito dirigido a la investigadora principal LN. Maria Fernanda Bujaidar

Jonguitud (fernandabujaidar@hotmail.com) Acepto de conformidad el contenido del
Aviso de Privacidad que me proporciona la investigadora principal.

Nombre y firma del participante: Fecha:

En caso de no estar de acuerdo favor de sefalarlo en el apartado correspondiente.
No autorizo que mis datos sean manejados en los términos descritos

anteriormente en este aviso de privacidad.
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ANEXO 5: Cuadro comparativo referente a la rotacion de turno y cambios metabdlicos.

AUTOR DISENO VARIABLES RESULTADO COMENTARIOS
Proper K et Revision Cambio de El cambio de turno incrementa el Peso e IMC y | Es importante caracterizar el
al (2016) (12) | sistematica de | turno como provoca intolerancia a la glucosa. horario de trabajo por turnos

estudios factor de con el mayor detalle posible,
longitudinales exposicion. La falta de estudios de alta calidad incluyendo la frecuencia de
Peso metodoldgica y la falta de coherencia en los los turnos nocturnos y el
Grupos IMC resultados condujeron a pruebas insuficientes numero de noches
estudiados: Glucosa para evaluar la relacion entre el trabajo por consecutivas.
Enfermeros Lipidos turnos y factores de riesgo metabdlicos
Trabajadores TA
de la industria y
oficinas
Revision Restricciéon del | Los niveles de riesgo cardiovascular, IMC | A pesar de todas las pruebas
Borba Brum sueno circunferencia abdominal, colesterol total, | expuestas, los mecanismos
MA Hombres y Peso triglicéridos, hemoglobina glucosilada y Proteina | responsables de la
Et al (2015) mujeres, en IMC C reactiva eran mas altos en hombres que | asociacién: cambio por turno
(7) algunos si eran | Circunf realizaban cambio de turno. e incremento de peso aun no
trabajadores Abdominal se pueden explicar
con rotacién de | Colesterol Las mujeres que dormian menos de 5 hrs tenian | plenamente y mas estudios
turno en otros Triglicéridos mayores tasas de obesidad. son necesarios para
no. Hemoglobina comprender la patogénesis de
glucosilada El riesgo relativo de obesidad era mayor en | esta asociacion.
Proteina C | hombres que dormian menos de 5 h / 24 h que
reactiva en aquellos que tenian por lo menos 5 a 7 horas

de sueno por dia.

La obesidad fue mas frecuente en los
trabajadores por turnos (20,0%) que en los
trabajadores matutinos (9,7%). Se encontré que
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el trabajo por turnos estaba asociado con el IMC
independientemente de |la edad o la duracion del
trabajo por turnos

Bayon V et al | Revisidon Leptina Suefio corto se asocia con leptina baja, ghrelina | Sometidos a noches de
(2014) (37) Ghrelina alta. restriccion de suefio en
Poblacién sana | Glucosa Suefio corto se asocia con adiposidad y mayor | laboratorios
voluntarios Insulina IMC.
Perfil lipidico Sueno corto se asocia con aumento de apetito
Sueno corto especialmente por HC
Peso corporal
Adiposidad La leptina no siempre ha sido alterada por la
IMG restriccion del suefo, ghrelina si aumenta.
Grasa visceral
apetito
McHilla A et | Cohorte Porcentaje de El gasto energético incrementa en la primera 1 mismo grupo. Compararon
al (2014) (56) grasa corporal | noche y disminuye en la segunda y tercera 3 noches de pérdida d suefio
14 adultos Leptina comparada con el control. con 1 dia de suefio normal.
sanos Ghrelina Se les controlo la exposiciéon
PYY Ghrelina igual en las 3 noches de shift work y en | a la luz y la dieta en un
Hambre la de suefio normal. laboratorio.
Gasto Leptina, PYY y hambre disminuyen en las 3
energético noches comparadas con la noche de suefio
normal
No se correlaciono con IMC o grasa corporal
Transversal IMC, Turno nocturno tiene mas grasa corporal que el | Muestras tomadas en la
Schiavo circunferencia matutino, suefo alterado, menor sensibilidad ala | manana después de una
Cardozo D et | Mujeres de la cintura, | insulina; Aumento de los triglicéridos y tendencia | noche de suefo, 12 hrs de

al
(2013) (9)

Turno matutino
(n=12): hrs

grasa corporal,
composicion de
la dieta, indice
de la calidad del

al aumento de la proteina C reactiva;

Turno nocturno su dieta es mas alta en energia
(HC y L) a diferencia del turno matutino.

ayuno fuera del

menstrual

periodo
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convencionales | sueio de No se estableci6 si la
de trabajo Pittsburg, Tienen niveles similares de leptina y otras | composicibn  corporal es
Lipidos, adipocinas. afectada por las hormonas o
Turno nocturno | Adipocinas éstas estaban influenciadas
(n=12): 7pm- glucosa, Los trabajadores nocturnos tuvieron una | porla composicién corporal.
7am insulina, supresion de la ghrelina post-comida.
ghrelina, PYY3-
36,
oxintomodulina,
xenina, GLP-1,
Sensibilidad a
la insulina
Crispim CB Transversal Adiponectina, El turno matutino tenia un nivel mas bajo de | Las muestras se tomaron
et al hombres TNF-a e IL-6 adiponectina que los otros dos grupos. cada 4 hrs en un tiempo de 24
(2012) (57) adultos jovenes hrs.
NOrmopeso O Registro de Turno matutino y nocturno exhibieron mayores

sobrepeso

*Turno fijo
nocturno (n =
9), de 22:00 a
06:00

*Turno matutino
(n=6), de
06:00 a 14:00 h

*Turno de dia
(n=7)de 08:00
a 17:00 como
grupo control

alimentos de 7
dias.

Porcentaje de
grasa corporal

Circ cintura.

Medicion del
sueno

niveles de TNF-a que el grupo de dia.

Los niveles medios de IL-6 no difirieron
significativamente entre los grupos.

No se encontraron diferencias significativas en la
edad, anos de trabajo por turnos, variables
morfolégicas (IMC y %MG) y niveles de actividad
fisica entre los tres grupos de trabajadores

GRUPO MATUTINO: comia menos kcal
GRUPO DE DIA: consumia menos Py L y mas
HC.

Tenian por lo menos 2 anos
en el mismo turno.

No se correlacionaron
hormonas con composicion
corporal
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de otra No diferencias significativas se encontraron en el

compadia cuestionario de calidad del suefo

Cohorte Leptina, El turno de dia temprano consumia menos Muestras tomadas cada 4
Crispim CB ghrelina acilada | energia y menos HC que los otros dos grupos. horas en un lapso de 24hrs
et al 3 grupos, solo y desacilada.

(2011) (10)

hombres

Turno nocturno
(n=9) 10pm-
6am

Turno de dia
temprano(n=6)
6am-2pm

Turno de dia
(n=7) 8am-5pm

IMC, porcentaje
de masa grasa
Apetito, Ingesta
de P, L, HC, AF
Tiempo que
durmieron

Pero no
correlacionaron
esas variables.

Apetito fue el mas baja en el turno de dia
temprano.

Los de turno de dia temprano tienen menor
apetito y concentraciones de leptina y ghrelina
acilada y desacilada menores que los otros dos
grupos.

Los trabajadores ya tenian
por lo menos 2 afos en ese
mismo turno.

No rolaban turno.

Morris C et al | cohorte Ghrelina El ejercicio nocturno disminuye hambre. Se les dio una dieta
(2010) (58) acilada La ghrelina y leptina disminuye después del isocaldrica y se les controlo
6 hombres Leptina ejercicio las condiciones de luz en un
sanos Insulina laboratorio
Glucosa Fueron su mismo control,
Triglicéridos simulando un turno nocturno
Hambre separado por un periodo de 7
Ejercicio dias
Pejovic S et | cohorte Pérdida total de | Leptina aumento Menciona que la perdida de
al (2010) (11) sueno Adiponectina y hambre no se alteraron. sueno en un ambiente menos
21 sujetos Leptina estresante no refleja las
sanos Adiponectina 1 solo grupo. Durante 7 dias (4 noches condiciones del mundo real y
Hambre consecutivas seguidas por una de pérdida del se necesitan mas estudios

sueno total y 2 de recuperacion) muestreo

para probar esta hipotesis.
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sanguineo de 24 hrs en el cuarto dia en
laboratorio.

La pérdida de sueno
estresante es la norma y no
la excepcion.

Schmid S et | cohorte Leptina Niveles de ghrelina y hambre mas altos en Se examinaron en 3
al 9 hombres, solo | Ghrelina privacion total del suefio en comparacién con condiciones espaciadas por 2
(2008) (44) se incluyeron Hambre restriccion o suefio normal semanas.
sujetos con a) una noche de privacién
ciclo suefo- Leptina igual en las 3 condiciones. total de sueino
vigilia regular. b) una noche con restriccion
Se excluyo del suefio (4.5hrs)
trabajadores ¢) una noche con 7hrs de
por turnos sueno
Shahrad T et | Cohorte IMC Se observo una asociacion curvilinea en forma | Cuestionarios enviados via
al (2004) (45) | prospectivo Suefio corto de U entre la duracién del sueno y el IMC. electronica en diferentes
1024 Encuestas En las personas que duermen menos de 8 h tiempos.
voluntarios sobre cantidad | (74,4% de la muestra), el aumento del IMC fue | Toma de una sola muestra
y calidad del proporcional a la disminucién del sueno. sanguinea un dia después de
sueno El suefio corto se asocidé con leptina bajay alta | que permanecieron en el
Leptina ghrelina. laboratorio
Ghrelina El suefio corto no se asocia con adiponectina
Adiponectina
Insulina
Glucosa
Perfil lipidico
Spiegel K et | Estudio Clinico | Ghrelina La restriccidon del sueno provoca diminucion de | 2 grupos, comparacion de un
al (2004) (46) | Aleatorizado Leptina leptina y aumento de ghrelina grupo con suefio corto vs
Crossover Apetito Incrementa el hambre un 24% y el apetito un sueno normal, después de 6
Hambre 23% especialmente por alimentos densos en semanas invirtieron los
12 hombres calorias ricos en HC grupos, se llevé a cabo en las
sanos instalaciones de un hospital
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ANEXO 6. Resultado de las concordancias.

Cuando existe mas de un observador que realizara un método o técnica de medicion
se requiere la estandarizacion de dicho proceso, lo cual es conocido como
concordancia.

En el presente documento se realizo la concordancia del observador principal con tres
coinvestigadores del area; para tal fin se midié peso (kg), talla (cm), circunferencia de
cuello (cm) y circunferencia de abdomen (cm) en 20 adultos.

Los datos obtenidos de las mediciones fueron registrados en un formato fisico
guardando la confidencialidad de los datos de los participantes, posteriormente los
datos fueron vaciados a una hoja de Excel® para ser analizados por el programa
estadistico R ® version 3.2.4.

Se utilizd el coeficiente de correlacidon intraclase para analizar las concordancia con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%, este método nos ayuda para valorar la
concordancia entre dos o0 mas métodos basado en un modelo de andlisis de la
variacion (ANOVA).

Los valores pueden ir de 0 a 1, donde el 0 nos indica que existe una ausencia de
concordancia y el 1 es la concordancia perfecta, es importante mencionar que para
valores menores a 0.4 se consideran de baja fiabilidad, cuando se encuentra entre 0.4
y 0.75 es una fiabilidad regular-buena y si el valor es mayor a 0.75 nos habla de una

excelente fiabilidad.

A continuacion, se presenta una tabla con los resultados del indice de correlacion

intraclase para 4 observadores y sus respectivas graficas.

Indicador Resultado (ICL)
Peso 1
Talla 1
Circunferencia abdominal 0.99 (0.97- 1)
Circunferencia de cuello 0.95 (0.89-1)
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Cbservador Rafa

Cbservador Rafa
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ANEXO 7. Descripcion de la rotacion de turno
La empresa bajo la cual se hara el estudio es una empresa que tiene establecido rotar
cada 7 dias.
El tiempo que tiene cada trabajador bajo ese esquema varia de meses hasta 5 afos
(solo 1 trabajador tiene mas de 20 afios). Los horarios del turno son los siguientes:

e TURNO MATUTINO: 7:00hrs. 15:00hrs

e TURNO NOCTURNO: 22:30hrs. 7:00hrs

ROTACION DE TURNO es la mezcla de los dos turnos (matutino y nocturno) bajo el
cual, el sujeto trabaja durante un periodo determinado en el turno matutino (en este
caso, una semana) y posteriormente es cambiando al turno de la noche también
durante un periodo determinado (una semana) para después regresar al turno matutino

y asi consecutivamente.
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ANEXO 8. Cuestionario de Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity/

Questionnaire)

Disefado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia de la
actividad fisica en los paises, recopila informacion sobre el nivel de actividad fisica y
el comportamiento sedentario en tres esferas:

* Actividad en el trabajo

* Actividad al desplazarse

* Actividad en el tiempo libre

Actividad fisica
A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aungue no se considere una persona activa.
Piense primero en el tiempo gue pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte ofros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aguéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de |a respiracion o del ritmo
cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas gue implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.
Pregunta Respuesta Codigo
En el trabajo
49 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una .
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo, SaltaraP4
IMAGENES)
50 En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted Nimerodedias |
actividades fisicas intensas en su trabajo? P2
5 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas P3
intensas, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos L. LLI (a-b:l
hrs mins
52 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion Si 1
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o fransportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos? )
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 S o, Sallora £
IMAGENES)
53 En una semana tipica, ¢cuantos d:as realiza usted Nimero de dias  L—J P5
ac de ir me en su trabajo?
54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6
intensidad moderada, ; cuanto tiempo suele dedicar a esas Horas - minutos L )
actividades? ’ hrs mins (a-b)
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ANEXO 9. Cuestionario Frecuencia de Consumo de Alimentos /

Cuestionario disefiado por el Instituto Nacional de Salud Publica, validado para
poblacion mexicana.

Nos habla del consumo de diferentes grupos de alimentos en el pasado, lo cual nos
permite conocer los habitos dietéticos del sujeto, consiste en preguntar la periodicidad

(diario y semanal) y la cantidad de los alimentos.

ENCUESTA NACIONAL DESALUD Y NUTRICION 2005

q INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
DIETA-FRECUENCIA DE CONSUMO DE ADULTOS

En los ultimos 7 dias...
FRECUENCIA DE CONSUMO
LEA TODOS LOS ALIMENTOS DIAZ DE LA SEMANA VECES AL DIA
a) ¢Cuantoc diac oomid (tomo) (NOMERE DEL | b) 2Cudniac vecec al dia oomid... 7
NIRO)....7
ALMENTO PORCION Nunca 1 24 52 7 1 2-3 45 8
{01) ©2) (03) (04) {06) 08 08 08
1. PRODUCTOS LACTEOS
1.4 Leche Liconza 1 vazo (240 mi) o1 @ oz o4 os oe o7 08 [=5]
12 Otraleche
3 1 vaso (240 mi) o1 o2 03 os os oe o7 o8 o=
o 1vazo (240 mi) o1 o2 03 os os o6 o7 o8 03
c 1vaso (240 mi) o1 o2 03 o4 os o o7 08 03
Leche de zabor preparado
1.3 (e]. Chocolate u otro) 1vazo (240 mi) o1 o2 03 o4 0s os o7 08 03
14 Agragado ala leche o4 os s o7 08 02
1 cucharada cafetera
a) Azicar copeteads (10g) o1 o2 03 o4 os oe o7 o8 03
b) Chocolate u otro 1 cucharach cafeters
saborizante copeteada (10g) o1 o2 03 os as oe o7 o8 o2
15 Queso 1 rebanada (30 g) o1 o2 03 os os oe o7 o8 03
15 Yogur 1 vaso (150 mi) o1 o2 03 o4 05 o o7 08 03
1.7 Danonno o Zimiar 1 envaze (45g) o1 o2 03 o4 0s oe o7 08 03
1.8 YakuR o simiiares 1 envaze (30mi) 01 o2 03 04 05 08 o7 08 02
2 FRUTAS
21 Fistano 1 pleza (116g) o1 o2 03 os os o o7 08 02
22 Pistano o % pleza (113g) o1 o2 03 os os oe o7 08 03
23 Jicama % pleza med. (163g) o1 o2 03 os os oe o7 08 o=
24 Naranja o mandarina 1 pleza (130g) o1 o2 03 os os oe o7 o8 ]
25 Manzanaopen % pieza (100g) o1 o2 o3 os os ce o7 o8 o3
26  Meion o zandia 1 rebanada 6 % taza (100g) | 01 o2 03 o4 o0s s o7 08 03
27  Guaysba 1 pleza (75g) o1 o2 03 o4 os oe o7 08 0=
28 Mango 1 pleza (185g) o1 o2 o3 os os oe o7 08 03
2% Fapap 1 rebarada (100g) 6 Ytaza | 01 o2 03 os os oe o7 o8 o=
210 Fifia o1 o2 03 o4 0s 0s o7 08 03
211 Toronjs o1 o2 03 o4 os os o7 08 03
212 Fresa o1 o2 03 o4 os oe o7 08 02
213 Otratnss 1 pleza o1 o2 03 04 05 06 o7 08 03
3VERDURAS
Tortitas de verduras a
31 capesdaz 1 pleza (700) o1 o2 a3 04 as e o7 o8 )
32 Jinomate % pleza (30g) en enzadda o1 oz 23 04 o5 08 or 03 o=
13 Hojas Verdes (aceigas, % piato (85g)cocidas o 1
ezpinacaz, queines) piato crudaz o1 o2 03 o4 0s oe o7 o8 o2
%4 pleza peq. (S0g) 6 112
34 Chayote taza o1 o2 03 o4 os s o7 08 03
1 pieza chica (80g) o %
35 Zanahoria taza o1 o2 03 04 0s 06 o7 08 0=
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ANEXO 10. Huella metabolémica

METABOLOMA:

Son metabolitos de bajo peso molecular (<1 kDa) resultado de rutas metabdlicas en
muestras bioldgicas; las mas usadas son la orina y plasma, ya que reflejan
rapidamente cambios metabdlicos; mientas que la orina refleja un estado promediado
en el tiempo con menor presencia de metabolitos, el plasma representa una imagen
instantanea del organismo con mayor presencia de éstos, nos refleja al organismo
bajo un determinado conjunto de condiciones ambientales y que fluctia de acuerdo
con las demandas fisiolégicas y factores exégenos.(59,60)

METABOLOMICA: Es la descripcion de metabolitos en respuesta a factores
ambientales como la dieta, actividad fisica, farmacos u horas de descanso, de tal forma
que nos lleve a entender mejor los cambios que tiene el cuerpo y por ende a un estado
de salud o enfermedad.(61-63) El estudio de la metabolémica es un campo nuevo,
existen pocos estudios que se relacionen a alteraciones del suefio; de acuerdo con la
bibliografia generalmente se trata de hombres sanos, en condiciones de laboratorio,
controlando ingesta dietética, horas de suefio y exposicion a la luz; las muestras que
se analizan son séricas y en un solo estudio se habla de muestra salival, el analisis
que hacen es mediante cromatdgrafo de gases o liquida y para el analisis de datos
utilizan analisis de componentes principales (PCA) y Partial Least Square (PLS), los
metabolitos a destacar cuando se altera el ciclo del suefio fueron acilcarnitinas,
triptéfano, serotonina, taurina, glicerofosfolipidos y esfingolipidos; se concluye que el
aumento de los niveles de serotonina, triptéfano y taurina puede explicar el efecto
antidepresivo de la privacién aguda del suefio y merece un estudio mas a fondo. estos
hallazgos representan una linea base importante y seran utiles para guiar el disefio e
interpretacion de futuros estudios basados en metabolitos. (63-65) Es importante
destacar que en estos estudios no se trabajé con sujetos que rotaban turnos
(condiciones reales de exposicion), se habla de sujetos sanos, analizados en
condiciones controladas (dieta, horas de suefio, luz, actividad fisica) dénde el objetivo
fue unicamente definir las bases de posibles metabolitos implicados en el tema sin
establecer una posible asociacion o huella metabolémica como marcador pronéstico

simple y rapido de complicaciones metabdlicas a futuro.
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ANEXO 11. Hoja de recoleccién de datos.

TURNO: MATUTINO

TIEMPO ROTANDO:

FOLIO:

INICIALES EDAD
COMPLETAS:

SEXO HRS DE
SUENO

FUM:

GRUPO:

DIA LUNES

MIERCOLES

VIERNES

FECHA:

HORA:

PESO

IMC

CINTURA

%MASA GRASA

Enfermedades:

Medicamentos:

Dieta:

HORMONAS LEPTINA

GHRELINA

ADIPONECTINA

6:40hrs

22:00hrs

TURNO: NOCTURNO

HRS DE SUENO:
MOTIVO:

DIA LUNES

MIERCOLES

VIERNES

FECHA:

HORA:

PESO

IMC

CINTURA

%MASA GRASA

Medicamentos:

Dieta:

HORMONAS LEPTINA

GHRELINA

ADIPONECTINA

6:40hrs

22:00hrs
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ANEXO 12. Grupo de trabajo y sus actividades

NOMBRE: Rogelio Flores Ramirez

GRADO ESTUDIOS: Doctorado en ciencias ambientales

ADSCRIPCION: UASLP

AREA CONOCIMIENTO: Quimica

ESPECIALIDAD: Quimica Analitica

ACTIVIDADES: Determinacion de huella metabolémica

PRODUCTO QUE GENERO: Resultados metabolémicos

NOMBRE: Ursula Fabiola Medina Moreno

GRADO ESTUDIOS: Doctor en Ciencias

ADSCRIPCION: UASLP

AREA CONOCIMIENTO: Medicina

ESPECIALIDAD: Farmacologia

ACTIVIDADES: Supervision; Toma de muestras sanguineas; Analisis de los datos;
Organizacion vy visita a los trabajadores

PRODUCTO QUE GENERO: Muestras sanguineas listas para analizarse; Resultados
e interpretacion de los datos antropométricos, dietéticos y hormonales. Direccién de
tesis de Maestria.

NOMBRE: Antonio Augusto Gordillo Moscoso

GRADO ESTUDIOS: Doctor en Ciencias/ Cardiologia

ADSCRIPCION: UASLP

AREA CONOCIMIENTO: Medicina

ESPECIALIDAD: Cardiologia/ Farmacologia

ACTIVIDADES: Supervision; Toma de muestras sanguineas; Analisis de los datos
PRODUCTO QUE GENERO: Muestras sanguineas listas para analizarse; Resultados
e interpretacidon de los datos antropométricos, dietéticos y hormonales; Asesoria de
tesis de maestria.

NOMBRE: Marco Ulises Martinez Martinez

GRADO ESTUDIOS: Maestro en Ciencias

ADSCRIPCION: UASLP
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AREA CONOCIMIENTO: Medicina

ESPECIALIDAD: Reumatologia

ACTIVIDADES: analisis de datos antropométricos, dietéticos, actividad fisica,
metabolémica y hormonales.

PRODUCTO QUE GENERQO: datos estadisticos

NOMBRE: Rafael Almendra Pegueros

GRADO ESTUDIOS: Licenciatura en nutricion

ADSCRIPCION: Facultad de medicina

AREA CONOCIMIENTO: Nutriologia

ESPECIALIDAD: -

ACTIVIDADES: Toma de medidas antropométricas

PRODUCTO QUE GENERO: Datos de peso, cintura, porcentaje de masa grasa
NOMBRE: Edgar De Ledn Dias de Ledn

GRADO ESTUDIOS: Maestria en ciencias farmacolégicas

ADSCRIPCION: Facultad de medicina

AREA CONOCIMIENTO: Farmacologia, Farmacocinética

ESPECIALIDAD: -

ACTIVIDADES: Toma de muestras sanguineas

PRODUCTO QUE GENERO: Resultados de niveles hormonales

NOMBRE: Karla lvonne Montelongo Rodriguez

GRADO ESTUDIOS: Pasante de la Licenciatura en Nutricién

ADSCRIPCION: Facultad de medicina

AREA CONOCIMIENTO: Nutriologia

ESPECIALIDAD: -

ACTIVIDADES: Cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos y cuestionario
de actividad fisica

PRODUCTO QUE GENERO: Bases de datos con los resultados del consumo
alimenticio y de actividad fisica

NOMBRE: Alejandro Garcia Diaz

GRADO ESTUDIOS: Licenciatura en nutricion

ADSCRIPCION: Facultad de medicina
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AREA CONOCIMIENTO: Nutriologia
ESPECIALIDAD: -

ACTIVIDADES: Cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos y cuestionario

de actividad fisica

PRODUCTO QUE GENERO: Bases de datos con los resultados del consumo

alimenticio y de actividad fisica. Tesis de licenciatura.
NOMBRE: Francisco Javier Valadez Castillo
GRADO ESTUDIOS: Maestria en ciencias
ADSCRIPCION: Facultad de medicina

AREA CONOCIMIENTO: Endocrinologia
ESPECIALIDAD: Médico endocrinélogo
ACTIVIDADES: supervision de datos

PRODUCTO QUE GENERQO: direccién de redaccion de tesis
NOMBRE: Maribel Rodriguez Aguilar

GRADO ESTUDIOS: Maestria en ciencias
ADSCRIPCION: UASLP

AREA CONOCIMIENTO: Quimica

ESPECIALIDAD: -

ACTIVIDADES: andlisis de datos metabolémicos
PRODUCTO QUE GENERO: datos metabolémicos
NOMBRE: Maria Fernanda Bujaidar Jonguitud
GRADO ESTUDIOS: Licenciatura en nutricion
ADSCRIPCION: Facultad de medicina

AREA CONOCIMIENTO: Nutriologia
ESPECIALIDAD: -

ACTIVIDADES: Contacto con la empresa; Organizacion y visita a los trabajadores;

Toma de medidas antropométricas. Preparacion de muestras sanguineas;

Procesamiento, manejo y analisis de los datos.

PRODUCTO QUE GENERO: Datos de peso, cintura, porcentaje de masa grasa,

Resultados e interpretacién de los datos antropométricos, dietéticos, de actividad fisica

y hormonales, Tesis de maestria.
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ANEXO 13. Graficos de las concentraciones de ghrelina, leptina y adiponectina

para cada turno
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Grafico 1. Concentraciones de Ghrelina en los 30 sujetos
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Grafico 2. Concentraciones de Leptina en los 30 sujetos
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Grafico 3. Concentraciones de Adiponectina en los 30 sujetos
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Grafico 4. Concentraciones de Ghrelina en 16 sujetos.
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Grafico 5. Concentraciones de Leptina en 16 sujetos.
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ANEXO 14. Costos de los kits hormonales /
DESCRIPCION SUNITARIO $TOTAL
KIT ELISA LEPTIN $9,675.00 $9,675.00

HUMAN PLATE 96
WELLS ALPCO 11-

LEPHU-EO1

GHRELIN HUMAN ELISA $ 12,631.68 $12,631.68
KIT, 96 TESTS,

EBIOSCIENCE BMS2192

HUMAN TOTAL $9,288.00 $9,288.00

ADIPONECTIN ELISA, 96

WELLS, RUO, ALPCO

80-ADPHUTEO01

IVA $ 5,055.15

TOTAL $ 36,649.83

81



ANEXO 15. Carta de aceptacion de Comité de Etica y Enmienda

SUPERIOR DERECHO

AL CONTESTAR ESTE OFIC*A CITENSE LOS DATOS

CONTENIDOS EN EL ANG

q R B SERVICIOS
‘ :L w %DFSALUD
el
DIRECCION: POLITICAS Y CALIDAD EN SALUD
SUBDIRECCION:  DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DOMICILIO: PROLONG. CALZADA DE GUADALUPE No. 5850

COL. LOMAS DE LA VIRGEN, C.P. 7838Q
NUMERO DE OFICIO; ‘Ym 31 E 2
EXPEDIENTE: 16S.2
SAN LUiSspoTQs! ASUNTO: Evaluacion de protocolo registro estatal

SLP/010-2017.

.
rUNI\IERSII‘)I\{J AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
San Luis Potosi, S.L.P., @ EelmID
0 1 JU. 201 R vswar 1)
DR. ALEJANDRO JAVIER ZERMENO GUERRA U ! VIL R
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA | PR )
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI - DIRECCION
AV. VENUSTIANO CARRANZA No. 2405 )7/ 766 =
COL. LOS FILTROS, C.P. 78210 RECIBI0_Z 7 /4. ¢ HoR 475/
CIUDAD. -

Hago de su conocimiento, que con fecha 18 de mayo del 2017, en sesion ordinaria el Comité Estatal de Etica en
Investigacion en Salud, se realizo la Evaluacion del Protocolo de Investigacion:

“Asociacion entre los cambios en el porcentaje de
grasa corporal, los niveles séricos de leptina, grelina L.N Maria Fernanda Bujaidar Jonguitud
y adiponectina en trabajadores expuestos a rotacién
de turno laboral”
“Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi”
REGISTRO ESTATAL

SLP/010-2017

Siendo el dictamen por consenso: | ;
OPINION TECNICA FAVORABLE

Hago de su conocimiento que este protocolo estara sujeto al financiamiento ya que participara a través de una
convocatoria; y en caso de ser beneficiado debera notificar a este Comité, el inicio de su ejecucion o en caso
contrario informe por parte del investigador si tendra recurso financiero para su ejecucion.

Lo anterior, con fundamento en el TITULO QUINTO de la Ley Estatal de Salud, que establece las bases
condiciones y normatividad en materia de Investigacion para la Salud, y la NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la ejecucion de Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos.

En base a la Guia Nacional para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y el
Reglamento Interno del Comité Estatal de Etica en Investigacion, Capitulo X, articulo 45, el Investigador titular se
obliga como parte de los compromisos adquiridos, a entregar con periodicidad los avances cuando el comité lo
determine y en su momento el informe final de la Investigacién al Comité Estatal de Etica en Investigacion en

Salud

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
SUFRAGIO EFEELTIVO. NO REELECCION

(,% Nte / / ,
%MNNLQA.ULJANA RA‘NGE‘L MARTINEZ.

7/

MSHM/GRJIA 2017 “Un siglo de las Constituciones”
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Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

FACULTAD DE
MEDICINA
Av.Venustiano Carranza 2405
CP 78210 - San Luis Potosi, S.pP
tel. (444) 826 2344 a1 49
tel. Direccién (444) 826 2350
fax (444) 826 2352
wwwv.uaslpmx

San Luis'Potosi, S. L. P. a 9 de octubre de 2017

-

COMITE DE £TICA EN INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE:

Estimado miembros del Comite:

Por medio de la presenta reciban un cordial saludo. En acorde
con lo indicado por ustedes, me permito infq(mar la fecha dé
inicio del protocolo “Asociacién entre: los cambios en el
porcentaje de grasa corporal, los niveles séricos de leptina,
grelina y adiponectina en trabajadores expuestos a rotaciéon de
turno laboral”, nimero de registro estatal SLP/010-201 7, la cual
seré el diast3 de octubre del presente afo.

Ademas, quisiera solicitar su autorizacion para realizar el estudio
de determinacién de la huella metabolémica como objetivo
secundario, a partir de la misma muestra sanguinea, esto se debe
a que seria un complemento a los objetivos planteados
inicialmente. De igual forma, se habia especificado en el
proyecto, que los trabajadores que participaran en él protocolo
no obtendrian beneficio, punto que se ha modificado ya que se
Proporcionara el consejo nutricional por parte de la investigadora

a partir de los resultados finales obtenidos.

Sin otro particular por el momento, me despido esperando verme

beneficiada con su ronta respuesta.
B pTALSh SERVIOIS

. Atentamente @ ok
\/\’?%n i

. G Wil
LN. Marfa Fernanda Bujaidar Jong!¥E$TI¢* J
Investigador Principal

Alumna de la Maestria en Ciencias en Investigacién Clinica

OF SALID DE SN R AFEF
Nl eu R §
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ANEXO 16. Markdown
RESULTADOS DEFINITIVOS

FER BUJAIDAR
18 de juLio de 2018
CARGAR BASE DE DATOS

data<-read.csv("base de datos.csv")
str(data)

## 'data.frame': 30 obs. of 20 variables:
## §$ FOLIO: int 123456789 10 ...

## $ EDAD : int 22 28 32 42 31 28 37 33 30 22 ...

## § SEXO : Factor w/ 2 levels "F","M": 1211121112 ...

## $ TR : int 6 36 12 36 48 78 180 24 144 54 ...

## $ MPL : num 76.1 68.2 68.2 94.2 62.2 71.6 65.1 63.7 72.3 55.4 ...
## $ MPV : num 75.3 67.7 68.2 92.9 62.8 72.6 65.4 63.4 73 54.9 ...
## $ MIL : num 26.3 22.8 27.3 36.3 27.3 25.4 24.5 23.3 29.3 19.9 ...
## $ MIV : num 26.1 22.6 27.3 35.8 27.5 25.7 24.6 23.3 29.6 19.7 ...
## $ DMIMC: num -0.2 -0.2 0 -0.5 0.2 0.3 0.1 0 0.3 -0.2 ...

## $ MGL : num 39.9 16.5 36 47.7 32.8 19.3 33.6 33.7 37.6 10.9 ...
## $ MGV : num 39.9 16.6 37.2 47.1 33.9 19.8 33.3 31 35.5 12.1 ...
## $DMG : num 0 0.1 1.2 -0.6 1.1 0.5 -0.3 -2.7 -2.1 1.2 ...

## $ NPL : num 75.4 68.8 69.8 95.2 63.6 73.2 66.8 65.1 73.5 56.3 ...
## $ NPV : num 74.9 68 69.1 95.1 62.9 72 65.4 63.8 74.1 55.2 ...

## $ NIL : num 26.1 23 28 36.7 27.9 25.9 25.1 23.9 29.8 20.2 ...

## $ NIV : num 25.9 22.7 27.7 36.7 27.6 25.5 24.6 23.4 30.1 19.8 ...
## §$ DNIMC: num -0.2 -0.3 -0.3 0 -0.3 -0.4 -0.5 -0.5 0.3 -0.4 ...

## $ NGL : num 40 16.4 35.8 46 33.8 18.8 33.4 29.5 36.7 9.9 ...

## $ NGV : num 40.2 15.7 35.9 45 33.3 19.6 33 30.1 38.1 10.2 ...

## $ DNG : num 0.2 -0.7 0.1 -1 -0.5 0.8 -0.4 0.6 1.4 0.3 ...

data$TR <- as.numeric(data$TR)
data$EDAD <- as.numeric(data$EDAD)
str(data)

nota: se creo otra base de datos (NUEVA BASE DE DATOS, PERO SE RENOMBRO A DATA2) para acomodar todos los datos en una sola
columna y poder hacer la prueba

data2<-read.csv("nueva base de datos.csv")

str(data2)

## 'data.frame': 60 obs. of 25 variables:

## §$ FOLIO :int 12345678910 ...

## $ EDAD : int 22 28 32 42 31 28 37 33 30 22 ...

## §$ SEXO : Factor w/ 2 levels "F","M": 1 211121112...

## $ TR : int 6 36 12 36 48 78 180 24 144 54 ...

## $ TURNO : Factor w/ 2 levels "M","N": 1111111111 ..

## §$ IMCLUNES : num 26.3 22.8 27.3 36.3 27.3 25.4 24.5 23.3 29.3 19.9 ...
## $ IMCVIERNES : num 26.1 22.6 27.3 35.8 27.5 25.7 24.6 23.3 29.6 19.7 ...
## $ DIMC : num -0.2 -0.2 0 -0.5 0.2 0.3 0.1 0 0.3 -0.2 ...

## $ MGLUNES : num 39.9 16.5 36 47.7 32.8 19.3 33.6 33.7 37.6 10.9 ...
## $ MGVIERNES : num 39.9 16.6 37.2 47.1 33.9 19.8 33.3 31 35.5 12.1 ...
## §$ DG :num 0 0.1 1.2 -0.6 1.1 0.5 -0.3 -2.7 -2.1 1.2 ...

## $ DGDIAUNOMATYDIASIETENOCT: num 39.9 16.5 36 47.7 32.8 19.3 33.6 33.7 37.6 10.9 ...
## $ KCAL : num 2561 2527 3745 1878 2216 ...

## § AGUA : int 1500 1200 1200 1680 1200 960 1400 1600 1500 1600 ...
## §$ BHC : num 256 178 302 203 202 ...

## § LIP : num 102.7 82.3 106.3 66.9 82.2 ...

## §$ PROT : num 88.7 90.7 128.2 54.8 65.8 ...

## §$ FIBRA : num 35.8 64.2 46.9 44.5 32.1 ...

## $ SATURADA : num 35.3 21.2 39.4 13.1 30.9 ...

## $ MONO : num 38.9 31.2 39.4 16.4 27 ...

## § POLI : num 24.4 21.47 16.26 13.09 9.88 ...

## $ COLEST : num 270.6 138.1 424.3 93.3 109.5 ...

## $ SEDENTARISMO : num 10 0 3.5 3.5 2 2.582 2 4 ...

## $ HRS.DESCANSO :num 6 5 7.5 7.5 5.56 86 6 4.5 ...

## $ ENERGIANUEVA : num 2302 1816 2679 1632 1812 ...

library(gmodels)

CrossTable(data2$SEX0,data2$SEX0, fisher=T,chisqg=T,expected=T, prop.c=T,prop.t=T,prop.chisqg=F,sresid=T, format="SPSS
"y
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Prueba de t para MG VIERNES turno mat vs noct p= .32

t.test(data2$MGVIERNES~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$MGVIERNES by data2$TURNO

t = 1.0096, df = 29, p-value = 0.321

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:

-0.2256558 0.6656558

sample estimates:
mean of the differences

0.22

g g i

prueba de t para turno mat vs noct en diferencia de imc p=.22

t.test(data2$DIMC~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$DIMC by data2$TURNO
t = 1.2487, df = 29, p-value = 0.2218
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:

-0.06379459 0.26379459

sample estimates:
mean of the differences

0.1

g g i g

prueba de t para turno mat vs noct en diferencia de MG P=.013

t.test(data2$DG~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$DG by data2$TURNO

t = -2.6388, df = 29, p-value = 0.01324

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:

~1.4200388 -0.1799612

sample estimates:
mean of the differences

-0.8

i

prueba de t para turno mat dia 1 vs turno noct dia 7 P=.0001

t.test(data2$DGDIAUNOMATYDIASIETENOCT~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$DGDIAUNOMATYDIASIETENOCT by data2$TURNO
t = 4.3606, df = 29, p-value = 0.0001492
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
0.5982326 1.6551007
sample estimates:
mean of the differences
1.126667

I
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resultados separando por sexos

Fernanda Bujaidar
22/11/2018
BASE DE DATOS HOMBRES

data<-read.csv("HOMBRES SEPARADO TURNO.csv")

str(data)

## 'data.frame': 11 obs. of 46 variables:

## § FOLIO : int 26 10 11 12 14 16 18 26 28 ...

## § NOCMATGHRE : num 1123 1991 NA 915 NA ...

## $ NOCMATLEP : num 2.38 1.69 NA 6.24 NA NA NA NA NA NA ...

## $ INICIALES : Factor w/ 11 levels "AAM","AAMM","FGH",..: 1 7 2 8 10 9 4 6 11 5 ...
## § EDAD : int 28 28 22 40 34 21 37 26 29 22 ...

## § SEXO : Factor w/ 1 level "M": 1111111111 ...

## § TIEMPO.ROTANDO : int 36 78 54 19 5 36 120 24 1 24 ...

## $ BRS.DE.SUENO.MAT :num 56 4.5 6.58.56 5667 ...

## $ PESO.LUNES.MAT : num 68.2 71.6 55.4 B88.8 66.1 ...

## $ PESO.VIERNES.MAT : num 67.7 72.6 54.9 B87.9 66.4 ...

## § IMC.LUNES.MAT : num 22.8 25.4 19.9 29 24 22.8 31 24.5 30.5 25.6 ...

## § IMC.VIERNES.MAT : num 22.6 25.7 19.7 28.7 24.1 22.5 31 24.5 30.9 26 ...
## $ DIF.IMC.MAT : num =-0.2 0.3 -0.2 -0.3 0.1 -0.3 0 0 0.4 0.4 ...

## $ X.MG.LUNES.MAT : num 16.5 19.3 10.9 31.5 22.9 14.5 40 22.3 31.9 22.1 ...
## $ X.MG.VIERNES.MAT : num 16.6 19.8 12.1 31 22.9 13.3 36.4 21.2 28.9 22.2 ...
## § DIF..MG.MAT : num 0.1 0.5 1.2 -0.50 -1.2 -3.6 -1.1 -3 0.1 ...

## § hrs.sedentarismo.al.dia.MAT : num 0 2.5 4 2 10 3 3.5 3 2 6 ...

## $ LEP.MAT : num 2.34 5.45 0.5 9.52 3.57 ...

## $ GER.MAT : num 581 749 541 505 703 ...

## $§ ADI.MAT : num 2.745 2.171 3.545 0.679 0.933 ...

## § KCAL.MAT : num 2527 2834 3512 1950 3650 ...

## $ AGUA.MAT : int 1200 960 1600 1400 500 2000 1500 1000 1500 1000 ...
## $ HC.MAT : num 178 238 237 195 344 ...

## $ LIP.MAT : num 82.3 81.1 127.3 80.9 123 ...

## § PROT.MAT : num 90.7 105 156.8 71.8 122.2 ...

## § FIBRA.MAT : num 64.2 46.2 58.1 27.4 53 ...

## 0§ X : logi NA NA NA NA NA NA ...

## $ HRS.DE.SUENO.NOCT :num 5.5 5 4.5 2.5 4 6 3.55 3 7 ...

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

library(marcomtzuaslp)

SDStats(data)

mean sd min median max n IQR
FOLIO 15.6 8.9 2.0 14.0 29.0 1 115
NOCMATGHRE 1319.2 468.5 915.2 1185.2 1991.2 4 362.0
NOCMATLEP 3.8 21 1.7 3.6 6.2 4 3.0
EDAD 29.5 6.8 21.0 28.0 40.0 1 115
TIEMPO.ROTANDO 37.7 34.9 1.0 24.0 120.0 1 26.5
HRS.DE.SUENO.MAT 6.1 1.1 4.5 6.0 8.5 1" 1.2
PESO.LUNES.MAT 76.9 15.9 55.4 71.6 1108 1 15.4
PESO.VIERNES.MAT 77.0 16.1 54.9 72.6 110.8 1 15.8
IMC.LUNES.MAT 25,5 3.4 19.9 25.4 31.0 1 3.9

IMC.VIERNES.MAT 25.6 3.5 19.7 25.4 31.0 1 4.0

N\
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DIFIMC.MAT
X.MG.LUNES.MAT
X.MG.VIERNES.MAT
DIF..MG.MAT
hrs.sedentarismo.al.dia. MAT
LEP.MAT

GHR.MAT

ADI.MAT

KCAL.MAT

AGUA.MAT

HC.MAT

LIPMAT

PROT.MAT

FIBRA.MAT
HRS.DE.SUENO.NOCT
PESO.LUNES.NOCT
PESO.VIERNES.NOCT
IMC.LUNES.NOCT
IMC.VIERNES.NOCT
DIFIMC.NOCT
X.MG.LUNES.NOCT
X.MG.VIERNES.NOCT
DIF..MGNOCT
hrs.sedentarismo.al.dia.NOCT
LEPNOCT

GHR.NOCT
ADI.NOCT
KCAL.NOCT
AGUA..NOCT
HC.NOCT
LIPNOCT
PROT.NOCT
FIBRA.NOCT

0.0 0.3
23.1 8.5
223 7.4
-0.7 1.4

3.7 26

9.5 8.7

807.0 488.4
1.8 1.0
2643.2 938.0

1332.7 457.6

211.8 67.4
84.8 242
92.3 31.4
45.7 21.2

4.5 1.4
773 15.6
77.2 16.1
25.7 3.4
25.6 3.6

0.0 0.3
22.2 7.7
222 8.1

0.1 1.1

52 3.2

7.5
952.4
3.5
2471.4
11415
328.9
102.8
83.8
37.5

-0.3
10.9
121
-3.6
0.0
0.5
325.2
0.4
1616.6
500.0
137.9
53.9
58.5
14.5
25
56.3
55.2
20.2
19.8
-0.4
9.9
10.2
-1.7
0.5
6.3

577.7
6.9
899.9
450.7
2571
47.9
35.9

18.1

0.0
221
21.4
-0.5

3.0

5.5

703.2
1.8
2526.7
1400.0
194.8
82.3
90.7
46.2

4.5
73.2
72.0
25.5
25.5

0.1
21.7
21.0
-0.1

5.0

0.1

505.2
0.0
913.2
240.0
73.7
36.5
29.2
6.1

0.4 1"
40.0 1
36.4 1

1.2 1
10.0 1
26.8 1

2069.2 1
3.5 1
4439.4 1
2000.0 1
343.7 1
127.3 1"
156.8 "
87.2 1
7.0 1
110.4 1
110.6 1
30.9 1
31.0 1

0.3 1"
35.9 1"
36.5 1

26 1

9.0 1

4.9
641.2
0.6
2377.5
1200.0
234.3
99.0
73.4
39.2

04
9.3
7.7
1.2
22
7.3

320.0
15
1425.3
550.0
76.0
235
4239
271
20
15.5
16.5
4.1
4.4
04
8.8
8.4
1.0
6.0
215

2396.6
23.0
37123
1600.0
841.8
178.5
148.8

68.5

8.1
638.0
20
1410.0
550.0
199.5
61.0
39.0

19.7
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PRUEBAS ESTADISTICAS PARA HOMBRES

data2<-read.csv("HOMBRES TURNO JUNTO.csv")

SDStats(data2)

mean sd min median max n IQR
FOLIO 15.6 8.7 2.0 14.0 29.0 22 13.8
HRS.DE.SUENO 5.3 1.5 2.5 5.2 8.5 22 1.5
PESO.LUNES 7741 15.4 55.4 72.4 110.9 22 18.0
PESO.VIERNES 774 15.7 54.9 72.3 110.8 22 17.9
IMC.LUNES 25.6 3.3 19.9 25.4 31.0 22 5.0
IMC.VIERNES 25.6 3.5 19.7 25.4 31.0 22 5.0
DIFIMC 0.0 0.3 -0.4 0.0 0.4 22 0.4
X.MG.LUNES 22.6 7.9 9.9 221 40.0 22 1.4
X.MG.VIERNES 22.3 7.5 10.2 21.3 36.5 22 10.0
DIF.MG -0.3 1.3 -3.6 -0.1 2.6 22 1.0
hrs.sedentarismo.al.dia 4.5 2.9 0.0 3.8 10.0 22 3.9
LEP 8.5 7.4 0.1 5.3 26.8 22 7.9
GHR 879.7 527.3 325.2 672.2 2396.6 22 482.0
ADI 2.6 4.9 0.0 1.3 23.0 22 2.0
KCAL 2557.3 901.3 913.2 2452.1 4439.4 22 1516.3
AGUA 12371 453.9 240.0 1200.0 2000.0 22 575.0
HC 270.4 192.9 73.7 206.6 841.8 22 138.4
LIP 93.8 38.2 36.5 83.7 178.5 22 40.8
PROT 88.0 33.2 29.2 75.6 156.8 22 429
FIBRA 41.6 19.7 6.1 42.0 87.2 22 241

Prueba de t para MGLUNES turno mat vs noct p= .02

t.test(data2$X.MG.LUNES~data2$TURNO, paired=T)

##
## Paired t-test

data: data2$X.MG.LUNES by data2$TURNO
t = 2.7617, df = 10, p-value = 0.02007
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
0.1809008 1.6918265
sample estimates:
mean of the differences
0.9363636

b g g g R

Prueba de t para MG VIERNES turno mat vs noct p= .72

t.test(data2$X.MG.VIERNES~data2$TURNO, paired=T)

##
## Paired t-test
##

## data: data2$X.MG.VIERNES by data2$TURNO

## t = 0.36738, df = 10, p-value = 0.721

## alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
## 95 percent confidence interval:

## -0.6446304 0.8991758

## sample estimates:

## mean of the differences

## 0.1272727

\
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prueba de t para turno mat vs noct en diferencia de MG P=.15

t.test(data2$DIF..MG~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$DIF..MG by data2$TURNO
t = -1.5429, df = 10, p-value = 0.1539
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:

-1.9775192 0.3593374

sample estimates:
mean of the differences

-0.8090909

i i g g R i i

HORMONAS LEP = .19 GHRE= .27 ADIP= .89

wilcox.test(data2$LEP~data2$TURNO, paired=T)

## Warning in wilcox.test.default(x = c(2.34, 5.45, 0.5, 9.52, 3.57, 12.62,
## cannot compute exact p-value with ties

Wilcoxon signed rank test with continuity correction

##
##
##
## data: data2$LEP by data2$TURNO

## V = 48, p-value = 0.1971

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

wilcox.test(data2$GHR~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$GHR by data2$TURNO
## V = 20, p-value = 0.2783

wilcox.test(data2$GHR~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$GER by data2$TURNO

## V = 20, p-value = 0.2783

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

wilcox.test(data2$ADI~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$ADI by data2$TURNO

## V = 35, p-value = 0.8984

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

\



BASE DE DATOS MUJERES

data<-read.csv("MUJERES SEPARADO TURNO.csv")
str(data)

## 'data.frame':

$

TEITTILTLTTTTITTETITTITITTIRI IR RITLTTY

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DD

FR R

FOLIO

INICIALES

EDAD

SEXO
TIEMPO.ROTANDO
FUM
HBRS.DE.SUENO.MAT
PESO.LUNES.MAT
PESO.VIERNES.MAT
IMC.LUNES.MAT
IMC.VIERNES.MAT
DIF.IMC.MAT
X.MG.LUNES.MAT
X.MG.VIERNES.MAT
DIF.MG.MAT

hrs.sedentarismo.al.dia.MAT

LEP.MAT

GHR.MAT

ADI.MAT

KCAL.MAT

AGUA.MAT

HC.MAT

LIP.MAT

PROT.MAT
FIBRA.MAT

X
HRS.DE.SUENO.NOCT
PESO.LUNES.NOCT
PESO.VIERNES.NOCT
IMC.LUNES.NOCT
IMC.VIERNES.NOCT
DIF.TMC.NOCT

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

library(marcomtzuaslp)
SDStats(data)

FOLIO

19 obs.

EDAD
TIEMPO.ROTANDO
HRS.DE.SUENO.MAT
PESO.LUNES.MAT
PESO.VIERNES.MAT
IMC.LUNES.MAT
IMC.VIERNES.MAT
DIFIMC.MAT
X.MG.LUNES.MAT
X.MG.VIERNES.MAT
DIEMG.MAT

hrs.sedentarismo.al.dia. MAT

LEP.MAT

GHR.MAT

90

int

: Factor w/ 19 levels "AMAV","AMSG",..:

int
logi
int

45 variables:

1345789131517 ...

11 5112 3 19 16 14 8 10 ...
22 32 42 31 37 33 30 30 23 42 ...

FALSE FALSE FALSE FALSE FALSE FALSE ...

6 12 12 48 180 24 144 20 36 48 ...

Factor w/ 18 levels "03-nov-17","06-oct-17",..: 12 2 3 13 11 9 2 1 6 10 ...

num
num
num
num
num
num
num
num
num
num

: num
: num
: num
: num

int
num
num
num
num
logi
num
num
num
num
num
num

6 7.5 7.55.586655.55 ...

76.1 68.2 94.2 62.2 65.1 63.7 72.3 B80.4 61.8 56.3 ...
75.3 68.2 92.9 62.8 65.4 63.4 73 80.5 62.1 56.3 ...
26.3 27.3 36.3 27.3 24.5 23.3 29.3 29.9 25.1 25 ...
26.1 27.3 35.8 27.5 24.6 23.3 29.6 29.9 25.2 24.7 ...
-0.2 0 -0.5 0.2 0.1 0 0.3 0 0.1 -0.3 ...

39.9 36 47.7 32.8 33.6 33.7 37.6 37.9 31.7 32.2 ...
39.9 37.2 47.1 33.9 33.3 31 35.5 35.5 30.5 30.6 ...

01.2 -0.6 1.1 -0.3 =2.7 =2.1 =2.4 =1.2 =1.6 ...

10 3.53.52822435 ...

24.1 23.3 27.4 19.1 25.3 ...

501 B39 567 1249 1905 ...

11.113 4.693 0.36 5.638 0.535 ...

2561 3745 1878 2216 1366 ...

1500 1200 1680 1200 1400 1600 1500 2000 2000 1500 ...
256 302 203 202 130 ...

102.7 106.3 66.9 82.2 45.4 ...

88.7 128.2 54.8 65.8 55.1 ...

35.8 46.9 44.5 32.1 25.6 ...

NA NA NA NA NA NA ...

7656464574 ...

75.4 69.8 95.2 63.6 66.8 65.1 73.5 B80.5 62.3 56.6 ...
74.9 69.1 95.1 62.9 65.4 63.8 74.1 79.8 61.9 55.6 ...
26.1 28 36.7 27.9 25.1 23.9 29.8 29.9 25.3 24.8 ...
25.9 27.7 36.7 27.6 24.6 23.4 30.1 29.7 25.1 24.4 ...
-0.2 -0.3 0 -0.3 -0.5 -0.5 0.3 -0.2 -0.2 -0.4 ...

mean sd min median max
15.4 9.0 1.0 17.0 30.0
32.1 7.5 21.0 32.0 45.0
56.6 47.5 6.0 48.0 180.0
6.3 1.1 4.5 6.0 8.0
70.4 10.9 54.0 68.2 94.2
70.4 10.7 53.1 68.8 92.9
28.3 3.9 23.3 27.8 36.9
28.3 3.9 233 27.5 36.9
0.0 0.3 -0.6 0.0 0.7
36.2 59 25.4 35.5 47.9
35.2 6.2 23.4 35.3 471
-1.0 1.2 -2.9 -1.2 1.2
4.4 2.1 2.0 4.0 10.0
18.2 7.2 4.5 19.5 27.4
982.1 549.7 319.2 839.2 2235.2

19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19

15.0
13.0
59.0
2.0
13.3
13.0
4.9
5.4
0.4
5.9
6.9
1.6
2.0
10.7

548.0
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ADI.MAT

KCAL.MAT
AGUA.MAT

HC.MAT

LIPMAT

PROT.MAT
FIBRA.MAT
HRS.DE.SUENO.NOCT
PESO.LUNES.NOCT
PESO.VIERNES.NOCT
IMC.LUNES.NOCT
IMC.VIERNES.NOCT
DIFIMC.NOCT
X.MG.LUNES.NOCT
X.MG.VIERNES.NOCT
DIF.MG.NOCT
hrs.sedentarismo.al.dia.NOCT
LEPNOCT
GHR.NOCT
ADI.NOCT
KCAL.NOCT
AGUA.NOCT
HC.NOCT

LIPNOCT

PRUEBAS ESTADISTICAS PARA MUJERES

4.2
2290.6
1451.6

260.2
80.5
77.9
35.0

5.6

70.9
70.5
28.5
28.4
-0.1
35.1
34.9
-0.2
5.4
17.8
1079.9

22
2165.3
1609.5

392.5

108.4

data2<-read.csv("MUJERES TURNO JUNTO.csv")

SDStats(data2)

FOLIO
HRS.DE.SUENO
PESO.LUNES
PESO.VIERNES
IMC.LUNES
IMC.VIERNES
DIFIMC
X.MG.LUNES
X.MG.VIERNES
DIF.MG
hrs.sedentarismo.al.dia
LEP

GHR

ADI

KCAL

AGUA

HC

LIP

PROT

FIBRA

mean
15.4
5.9
70.7
70.5
28.4
28.3
-0.1
35.6
35.0
-0.6
4.9
18.0
1031.0
3.2
2227.9
1530.6
326.3
94.4
75.6
35.4

4.8
816.5
368.0
198.8

40.1
25.2
13.9

20
10.8
10.9

3.9

4.0

0.4

5.9

5.7

1.2

25

71
411.6

4.5
703.1
500.8
363.1

75.3

8.9
1.6
10.7
10.7
3.9
3.9
0.3
5.8
5.9
1.2
23
7.0
481.6
4.7
754.2
440.8
296.4
61.2
29.7
13.1

0.0
849.7
500.0

38.6
20.9
22.2
10.5

2.0
53.3
53.4
23.6
23.4
-0.8
23.2
24.6
-3.0

2.0

13
459.2

0.0

1131.1
1000.0
70.8
23.9

min
1.0
2.0
53.3
53.1
233
233
-0.8
23.2
23.4
-3.0
2.0
1.3

319.2

0.0

849.7

500.0

38.6
20.9
21.0
10.5

1.7 18.0
2216.3 3818.6
1500.0 2000.0

202.7 917.4
70.8 210.5
82.3 128.2
32.6 59.6

6.0 11.0

69.8 95.2
69.2 95.1
28.0 36.7
27.7 36.7
-0.2 0.6
35.3 46.0
35.0 46.2
0.0 1.4
5.0 12.0
20.7 25.3
1139.2 2017.2

0.3 16.8
2339.4 3337.0
1500.0 3000.0

253.9 12417
87.5 298.1

median
17.0
6.0
69.2
69.1
27.9
27.6
0.0
35.5
35.0
-0.4
4.5
20.5
935.2
1.0
2260.0
1500.0
231.1
75.3
746
33.2

19
19
19
19
19
19
18
19
19

19
19
19
19
19
18
19
19
19
18

9
19
19

max
30.0
1.0
95.2
95.1
36.9
36.9
0.7
47.8
47.1
14
12.0
27.4
2235.2
18.0
3818.6
3000.0
12417
298.1
144.2
65.1

5.7
881.5
250.0
1155

19.7
33.7
21.4

2.0

1.8
12.8

5.1

5.4

0.5

6.5

6.9

1.4

3.0

79
604.0

1.5

1072.0
799.5
272.5

7.2

38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38
38

15.5
2.0
12.8
13.5
5.0
5.5
0.4
6.5
7.0
14
3.2
9.8
586.0
5.1
1010.6
644.8
143.5
46.1
38.4
18.1
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t.test(data2$X.MG.LUNES~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$X.MG.LUNES by data2$TURNO
t = 3.6589, df = 18, p-value = 0.001796
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
0.4549438 1.6818983
sample estimates:
mean of the differences
1.068421

b g g g R R

Prueba de t para MG VIERNES turno mat vs noct p= .35

t.test(data2$X.MG.VIERNES~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$X.MG.VIERNES by data2$TURNO

t = 0.95724, df = 18, p-value = 0.3511

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:

-0.3269927 0.8743611

sample estimates:
mean of the differences

0.2736842

TETEEEEERERETS

prueba de t para turno mat vs noct en diferencia de MG P=.051

t.test(data2$DIF..MG~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$DIF..MG by data2$TURNO
t = -2.0846, df = 18, p-value = 0.05163
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
-1.595707241 0.006233557
sample estimates:
mean of the differences
-0.7947368

TIEEEEEERERESR

HORMONAS LEP = .95 GHRE= .44 ADIP= .03

wilcox.test(data2$LEP~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$LEP by data2$TURNO

## vV = 97, p-value = 0.953

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

wilcox.test(data2$GHR~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$GHR by data2$TURNO

## V = 75, p-value = 0.4413

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0
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wilcox.test(data2$GHR~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$GHR by data2$TURNO

## V = 75, p-value = 0.4413

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

wilcox.test(data2$ADI~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$ADI by data2$TURNO

## V = 148, p-value = 0.03234

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

CON LAS 3 MUESTRAS

data<-read.csv("HOMBRES SEPARADO TURNO TRES MUESTRAS.csv")

str(data)

## 'data.frame': 11 obs. of 9 variables:

## §$ FOLIO : int 2 6 10 11 12 14 16 18 26 28 ...

## $ NOCMATGHRE: num 1123 1991 NA 915 NA ...

## $ NOCMATLEP : num 2.38 1.69 NA 6.24 NA NA NA NA NA NA ...

## $§ LEP.MAT : num 2.34 5.45 NA 9.52 NA NA NA NA NA NA ...

## $§ GHR.MAT : num 581 749 NA 505 NA ...

## $ ADI.MAT : num 2.745 2.171 NA 0.679 NA ...

## $ LEP.NOCT : num 1.88 3 NA 11.57 NA ...

## $ GER.NOCT : num 589 1379 NA 823 NA ...

## $ ADI.NOCT : num 0.647 0.567 NA 1.641 NA ...
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

SDStats(data)

mean sd min median max n IQR

FOLIO 15.6 8.9 20 14.0 29.0 1 1.5
NOCMATGHRE 1319.2 468.5 915.2 1185.2 1991.2 4 362.0
NOCMATLEP 3.8 2.1 17 3.6 6.2 4 3.0
LEPMAT 11.0 10.9 23 7.5 26.8 4 9.2
GHR.MAT 672.2 158.0 505.2 665.2 853.2 4 213.0
ADI.MAT 1.7 1.0 0.7 1.6 27 4 1.4
LEPNOCT 5.1 4.4 19 3.4 11.6 4 3.0
GHR.NOCT 970.7 340.9 589.2 957.2 1379.2 4 398.5
ADI.NOCT 6.5 11.0 0.6 1.1 23.0 4 6.4

\



ESTADISTICA DESCRIPTIVA

SDStats(data)

mean sd min
FOLIO 15.4 9.0 1.0
NOCTMATGHRE 1905.9 7774 839.2
NOCTMATLEP 17.5 71 7.8
LEPMAT 16.1 71 4.5
GHR.MAT 927.2 606.5 319.2
ADL.MAT 3.6 5.2 0.0
LEPNOCT 16.2 8.2 1.3
GHR.NOCT 998.3 345.8 459.2
ADLNOCT 2.0 4.7 0.0

ANOVA PARA GHRELINA MUJERES
data<-read.csv("MUJERES SEPARADO TURNO TRES MUESTRAS ANOVAGHRELINA.csv")
cambiar a formato largo para poder hacer el an?lisis

library(reshape2)
longdata <- melt(data, id="FOLIO", measured=c("MGHRE", "NGHRE","NOCMATGHRE"))

CAMBIARLE NOMBRE A LAS COLUMNAS

names(longdata) <- c("Participante","Momento","Concentracion")

ANALISIS DE ANOMA DE MEDIDAS REPETIDAS Y AHI MISMO ME DETERMINA LA ESPERICIDAD S| HUBO ESFERICIDAD P MAYORDE 5 Y

SE UTILIZA LA P SIN CORRECCION PARA EL MODELO QUE SERIA P=0.00113

library(ez)

modelo <- ezANOVA(data=longdata, dv=.(Concentracion), wid=.(Participante), within=.(Momento), detailed=T, type=3)
modelo

## SANOVA

## Effect DFn DFd SSn ssd F p p<.05

## 1 (Intercept) 1 11 58717227 3615792 178.630162 3.815004e-08 *

## 2 Momento 2 22 7146139 8388398 9.370983 1.138119e-03 *

## ges

## 1 0.8302609
## 2 0.3731601

## $"Mauchly's Test for Sphericity"
Effect W p p<.05
2 Momento 0.7034056 0.1721984

$ Sphericity Corrections™

##  Effect cGe p[GC] p[CG]<.05 HFe p[HF] p[HF]<.05
## 2 Momento 0.7712512 0.003164402 * 0.872854 0.002006228 *

si HUBO ESPERICIDAD, VAMOS A HACER EL ANALISIS POST HOC DE BONFERRIONI

pairwise.t.test(longdata$Concentracion, longdata$Momento, paired=T, p.adjust.method = "bonferroni")

Pairwise comparisons using paired t tests
data: longdata$Concentracion and longdata$Momento
NOCTMATGHRE GHR.MAT

GHR.MAT 0.0289 -
GHR.NOCT 0.0054 1.0000

TITETEEYETSY

¥

P value adjustment method: bonferroni

94

median
17.0
1894.2
17.2
17.0
740.2
15

189
1035.2
0.5

30.0
3431.2
30.1
27.4
2235.2
18.0
25.3
1473.2
16.8

15.0
1126.0
6.4
10.2
379.0
3.0
13.8
560.0
14

94
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ANOVA PARA LEPTINA MUJERES

data<-read.csv("MUJERES SEPARADO TURNO TRES MUESTRAS ANOVALEP.csv")
cambiar a formato largo para poder hacer el an?lisis

library(reshape2)
longdata <- melt(data, id="FOLIO", measured=c("MGHRE", "NGHRE","NOCMATGHRE"))

CAMBIARLE NOMBRE A LAS COLUMNAS
names (longdata) <- c("Participante","Momento", "Concentracion")

ANALISIS DE ANOMA DE MEDIDAS REPETIDAS Y AHI MISMO ME DETERMINA LA ESPERICIDAD S| HUBO ESFERICIDAD P MAYORDE 5 Y
SE UTILIZA LA P SIN CORRECCION PARA EL MODELO QUE SERIA P=0.84

library(ez)
modelo <- ezANOVA(data=longdata, dv=.(Concentracion), wid=.(Participante), within=.(Momento), detailed=T, type=3)
modelo

$ANOVA
Effect DFn DFd ssn ssd F p p<.05
1 (Intercept) 1 11 9935.43788 913.0265 119.700602 2.989406e-07 *
2 Momento 2 22  14.60467 933.8842  0.172025 8.430798e-01
ges
1 0.843247664
2 0.007845583

$ Mauchly's Test for Sphericity”
Effect w p p<.05
2 Momento 0.8011157 0.3299712

$ Sphericity Corrections™
Effect GGe p[GG) p[GG]<.05 HFe p[HF)] p[HF]<.05
2 Momento 0.8341088 0.8051867 0.9654432 0.8359769

FITETTTETTTTERTEREYEY

si HUBO ESPERICIDAD, VAMOS A HACER EL ANALISIS POST HOC DE BONFERRIONI

pairwise.t.test(longdata$Concentracion, longdata$Momento, paired=T, p.adjust.method = "bonferroni")

Pairwise comparisons using paired t tests

data: 1 data$C acion and 1 dat

NOCTMATLEP LEP.MAT
LEP.MAT 1 -
LEP.NOCT 1 1

TIEITTTEEGLSE

P value adjustment method: bonferroni

HACER UN GR?FICO DE LO QUE COMPARAMOS

library(ggplot2)

graph <- ggplot(l data, aes(M + Co acion))

graph + stat_summary(fun.y=mean, geom="bar",aes(fill = Momento)) +
stat_summary(fun.data=mean_cl_normal, geom="errorbar", width=0.1) + theme_bw()

Momento
B noctmatLER

B cepvar

B epnoct

Concentracion
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ANOVA PARA GHRELINA HOMBRES

data<-read.csv("HOMBRES SEPARADO TURNO TRES MUESTRAS ANOVAGHRELINA.csv")
data <- data[-5,]

cambiar a formato largo para poder hacer el an?lisis

library(reshape2)
longdata <- melt(data, id="FOLIO", measured=c("MGHRE", "NGHRE","NOCMATGHRE"))

CAMBIARLE NOMBRE A LAS COLUMNAS
names (longdata) <- c("Participante", "Momento", "Concentracion")

ANALISIS DE ANOMA DE MEDIDAS REPETIDAS Y AHI MISMO ME DETERMINA LA ESPERICIDAD S| HUBO ESFERICIDAD P MAYORDE 5 Y
SE UTILIZA LA P SIN CORRECCION PARA EL MODELO QUE SERIA P=0.17

library(ez)
modelo <- ezANOVA(data=longdata, dv=.(Concentracion), wid=.(Participante), within=.(Momento), detailed=T, type=3)

## Warning: You have removed one or more Ss from the analysis. Refactoring
## "Participante" for ANOVA.

modelo

## $ANOVA

## Effect DFn DFd SSn ssd F p p<.05
## 1 (Intercept) 1 3 11698715.2 785203.7 44.696869 0.006825537 *
## 2 Momento 2 6  838884.7 296747.3 8.480797 0.017842167 *
## ges

## 1 0.9153447

## 2 0.4367290

##

## $ Mauchly's Test for Sphericity”

## Effect w p p<.05

## 2 Momento 0.5963126 0.5963126

##

## & anharicity O innae™

## $ Sphericity Corrections”
##  Effect GGe pIGG] p[GG]<.05 HFe P[HF] p[HF]<.05
## 2 Momento 0.7124093 0.03610259 * 1.174238 0.01784217 *

si HUBO ESPERICIDAD, VAMOS A HACER EL ANALISIS POST HOC DE BONFERRIONI, es raro no me sale dif en el post hoc a pesar de que en
el anova si. tal vez porque castiga mucho bonferrioni quise hacer tukey pero no me salio

HACER UN GR?FICO DE LO QUE COMPARAMOS

library(ggplot2)

graph <- ggplot(l data, aes( , Ct racion))

graph + stat_summary(fun.y=mean, geom="bar",aes(fill = Momento)) +
stat_summary(fun.data=mean_cl_normal, geom="errorbar", width=0.1) + theme_bw()

20004
1500 1
5 Momento
o
8 I nocmaTaHRE
c
1000+
8 B cHrmAT
3 I cHrNocT
5001
o

NOCMATGHRE GHRMAT GHRNOCT
Momento
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ANOVA PARA LEPTINA HOMBRES

data<-read.csv("HOMBRES SEPARADO TURNO TRES MUESTRAS ANOVALEP.csv")
data <- data[-5,]

cambiar a formato largo para poder hacer el an?lisis

library(reshape2)
longdata <- melt(data, id="FOLIO", measured=c("MGHRE", "NGHRE","NOCMATGHRE"))

CAMBIARLE NOMBRE A LAS COLUMNAS
names(longdata) <- c("Participante","Momento","Concentracion")

ANALISIS DE ANOMA DE MEDIDAS REPETIDAS Y AHI MISMO ME DETERMINA LA ESPERICIDAD S| HUBO ESFERICIDAD P MAYORDE 5 Y
SE UTILIZA LA P SIN CORRECCION PARA EL MODELO QUE SERIA P=0.84

library(ez)
modelo <- ezANOVA(data=longdata, dv=.(Concentracion), wid=.(Participante), within=.(Momento), detailed=T, type=3)

## Warning: You have removed one or more Ss from the analysis. Refactoring
## "Participante" for ANOVA.

modelo

## $ANOVA

## Effect DFn DFd SSn ssd F p p<.05 ges
## 1 (Intercept) 1 3 527.7480 190.3415 8.317913 0.0633179 0.5509743
## 2 Momento 2 6 119.4425 239.7555 1.494554 0.2973747 0.2173502
##

## $ Mauchly's Test for Sphericity”

## Effect W p p<.05

## 2 Momento 0.139784 0.139784

##

## $ Sphericity Corrections™

## Effect GGe pPI[GG) p[GG])<.05 HFe p[HF) p[HF]<.05

## 2 Momento 0.537572 0.3085015 0.5975968 0.3077176

si HUBO ESPERICIDAD, VAMOS A HACER EL ANALISIS POST HOC DE BONFERRIONI

pairwise.t.test(l data$C: racion, 1 d , paired=T, p.adjust.method = "bonferroni")
##

## Pairwise comparisons using paired t tests

##

## data: longdata$Concentracion and longdata$Momento
##

## NOCMATLEP LEP.MAT

## LEP.MAT 0.73 -

## LEP.NOCT 1.00 1.00

##

## P value adjustment method: bonferroni

HACER UN GR?FICO DE LO QUE COMPARAMOS

library(ggplot2)

graph <- ggplot(longdata, aes(Momento, Concentracion))

graph + stat_summary(fun.y=mean, geom="bar",aes(fill = Momento)) +
stat_summary(fun.data=mean_cl_normal, geom="errorbar", width=0.1) + theme_bw()

30

204

Momento
B nocmatLer

B cepvar

B cepnoct

Concentracion
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ANOVA NO PARAM??TRICO mujeres, KRUSKAL TEST
para ghrelina

data<-read.csv("MUJERES KRUSKAL GHRELINA.csv")
by(data$ racion,data +shapiro.test)

data$momento: GHR MAT

Shapiro-Wilk normality test

data: dd[x, ]
W = 0.75937, p-value = 0.003353

data$momento: GHR NOCT

FETETEETERRESY

¥

Shapiro-Wilk normality test

data: dd[x, ]
W = 0.93371, p-value = 0.4211

t S

3
*

data$momento: NOCTMATGHRE

Shapiro-Wilk normality test

data: dd[x, ]
W = 0.95744, p-value = 0.7467

t S 4

kruskal.test(concentracion~ momento,data)

##

## Kruskal-Wallis rank sum test
##

## data: racion by o

## Kruskal-Wallis chi-squared = 12.543, df = 2, p-value = 0.001889

pairwise.t.test(dat tracion, dat to, paired=T, p.adjust.method = "bonferroni")

Pairwise comparisons using paired t tests

data: dat racion and dat

GHR MAT GHR NOCT
GHR NOCT 1.0000 -
NOCTMATGERE 0.0289 0.0054

TIETETEERLETSY

P value adjustment method: bonferroni

ANOVA NO PARAM??TRICO TODOS (hombres y mujeres
lo 16)para ghrelina, KRUSKAL TEST

data<-read.csv("todoskruskalghrelina.csv")
by (data$concentracion,data$momento,shapiro.test)

data$momento: MGHRE
## Shapiro-Wilk normality test

data: dd[x, ]
W = 0.71633, p-value = 0.0002569

data$momento: NGHRE

## Shapiro-Wilk normality test

## data: dd[x, ]
W = 0.93373, p-value = 0.2791

## data$momento: NOCMATGHRE
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##

## dataS$momento: NGHRE

##

## Shapiro-Wilk normality test
##

## data: dd[x, ]

## W = 0.93373, p-value = 0.2791

data$momento: NOCMATGHRE

TEEE

## Shapiro-Wilk normality test

##
## data: dd[x, ]
## W = 0.92557, p-value = 0.2072

kruskal.test (concentracion~ momento,data)

##

## Kruskal-Wallis rank sum test

##

## data: concentracion by momento

## Kruskal-Wallis chi-squared = 16.879, df = 2, p-value = 0.0002161

pairwise.t.test(data$concentracion, data$momento, paired=T, p.adjust.method = "bonferroni')

##

## Pairwise comparisons using paired t tests
##

## data: data$ racion and dat to
##

## MGHRE NGHRE

## NGHRE 1.0000 -

## NOCMATGHRE 0.0059 0.0019

##

## P value adjustment method: bonferroni

HORMONAS

Fernanda Bujaidar
4/10/2018

data<-read.csv("HORMONAS.csv")
str(data)

MATSEDENT : num 10 0 3.5 3.5 2 2.5 8 2 2 4 ...
MATSUENO : num 6 5 7.5 7.5 5.5 6 8 6 6 4.5 ...
MATKCAL : num 2302 1816 2679 1632 1812 ...
NOCTSEDENT: num 7 9 57 4257 6.58 ...
NOCTSUENO : num 7 5.5 6 56 54 6 4 4.5 ...
NOCTKCAL : num 1399 1612 2460 1876 2040 ...

## 'data.frame': 30 obs. of 29 variables:

## $ FOLIO :int 12345678910 ...

## $ MGHRE : num 501 581 B39 567 1249 ...

## § NGHRE : num 489 589 1373 1397 2017 ...

## $ NOCMATGHRE: num NA 1123 NA 1987 NA ...

## § MLEP : num 24.11 2.34 23.32 27.35 19.1 ...

## § NLEP : num 23.96 1.88 24.59 25.34 21.44 ...

## $ NOCMATLEP : num NA 2.38 NA 30.11 NA ...

## $ MADIPO : num 11.11 2.74 4.69 0.36 5.64 ...

## $ NADIPO : num 0.5514 0.647 0.3439 1.8442 0.0551 ...

## §$ SEXO : Factor w/ 2 levels "F","M": 1 211121112 ...

## $ TR : int 6 36 12 36 48 78 180 24 144 54 ...

## § MIL : num 26.3 22.8 27.3 36.3 27.3 25.4 24.5 23.3 29.3 19.9 ...
## $ MIV : num 26.1 22.6 27.3 35.8 27.5 25.7 24.6 23.3 29.6 19.7 ...
## § DMIMC : num -0.2 -0.2 0 -0.5 0.2 0.3 0.1 0 0.3 -0.2 ...

## § MGL : num 39.9 16.5 36 47.7 32.8 19.3 33.6 33.7 37.6 10.9 ...
## $ MGV : num 39.9 16.6 37.2 47.1 33.9 19.8 33.3 31 35.5 12.1 ...
## § DMG :num 0 0.1 1.2 -0.6 1.1 0.5 -0.3 =-2.7 -2.1 1.2 ...

## $ NIL : num 26.1 23 28 36.7 27.9 25.9 25.1 23.9 29.8 20.2 ...

## $ NIV : num 25.9 22.7 27.7 36.7 27.6 25.5 24.6 23.4 30.1 19.8 ...
## § DNIMC : num -0.2 -0.3 -0.3 0 -0.3 -0.4 -0.5 -0.5 0.3 -0.4 ...

## $ NGL : num 40 16.4 35.8 46 33.8 18.8 33.4 29.5 36.7 9.9 ...

## § NGV : num 40.2 15.7 35.9 45 33.3 19.6 33 30.1 38.1 10.2 ...

## § DNG : num 0.2 -0.7 0.1 -1 -0.5 0.8 -0.4 0.6 1.4 0.3 ...

## S

##$

## 0§

## 8

#H S

##

99

\



library(marcomtzuaslp)

SDStats(data)

mean sd min median max n
FOLIO 15.5 8.8 1.0 15.5 300 30
MGHRE 917.9 526.5 319.2 758.2 22352 30
NGHRE 1033.2 473.5 459.2 954.2 2396.6 30
NOCMATGHRE 1759.2 745.4 839.2 1599.2 3431.2 16
MLEP 15.0 8.7 05 15.2 274 30
NLEP 14.0 8.4 0.1 15.1 253 30
NOCMATLEP 141 8.7 1.7 16.1 30.1 16
MADIPO 33 4.0 0.0 1.7 180 30
NADIPO 27 5.4 0.0 0.6 23.0 30
TR 50.5 43.2 1.0 36.0 180.0 30
MIL 27.3 3.9 19.9 26.8 36.9 30
MV 27.3 3.9 19.7 26.7 369 30
DMIMC 0.0 0.3 -0.6 0.0 07 30
MGL 31.4 9.3 109 33.2 479 30
MGV 30.5 9.1 121 31.6 471 30
DMG -0.9 13 -3.6 -0.8 12 30
NIL 27.5 3.9 20.2 26.9 36.7 30
NIV 27.4 4.0 19.8 26.6 36.7 30
DNIMC -0.1 0.3 -0.8 -0.2 06 30
NGL 30.4 9.1 9.9 32.0 46.0 30
NGV 30.2 9.0 10.2 32.2 462 30
DMG -0.9 13 -3.6 -0.8 12 30
NIL 275 3.9 202 26.9 367 30
NIV 27.4 4.0 19.8 26.6 36.7 30
DNIMC -0.1 0.3 -0.8 -0.2 06 30
NGL 30.4 9.1 9.9 32.0 460 30
NGV 30.2 9.0 10.2 322 462 30
DNG -0.1 1.1 -3.0 0.0 26 30
MATSEDENT 4.1 2.3 0.0 3.5 10.0 30
MATSUENO 6.2 1.1 4.5 6.0 85 30
MATKCAL 2041.1 958.2 430.6 1814.0 5871.5 30
NOCTSEDENT 5.4 2.7 0.5 5.0 120 30
NOCTSUENO 5.2 1.8 2.0 5.0 1.0 30
NOCTKCAL 27426 1951.9 736.4 2155.9 7970.7 30 1

wilcoxon por distribucion no normal

data2<-read.csv("HORMONASPRUEBA.csv")
wilcox.test(data2$GHRELINA~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$GHRELINA by data2$TURNO

## V = 173, p-value = 0.2286

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

library(ggplot2)
graph <- ggplot(data2,aes(TURNO,GHRELINA))
graph +geom boxplot(aes(£ill=TURNO))+ labs(x="",y="CONCENTRACION DE GHRELINA") + theme_bw()
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wilcox.test(data2$LEPTINA~data2$TURNO, paired=T)

## Warning in wilcox.test.default(x = c(24.11, 2.34, 23.32, 27.35, 19.1,
## 5.45, : cannot compute exact p-value with ties

Wilcoxon signed rank test with continuity correction

V = 258, p-value = 0.6071

##

##

##

## data: data2$LEPTINA by data2$TURNO

##

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

graph <- ggplot(data2,aes(TURNO,LEPTINA))
graph +geom boxplot (aes(£ill=TURNO))+ labs(x="",y="CONCENTRACION DE LEPTINA") + theme_bw()

wilcox.test(data2$ADIPONECTINA~data2$TURNO, paired=T)

##

## Wilcoxon signed rank test

##

## data: data2$ADIPONECTINA by data2$TURNO

## V = 322, p-value = 0.06666

## alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

t de student porque se hizo logaritmo y ya tiene distribucion normal

data2$LOGGHRELINA<-log(data2$GHRELINA)
t.test(data2$LOGGERELINA~data2$TURNO, paired=T)

Paired t-test

data: data2$LOGGHRELINA by data2$TURNO
t = -1.5816, df = 29, p-value = 0.1246
alternative hypothesis: true diff in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
-0.35671047 0.04559693
sample estimates:
mean of the differences
~-0.1555568
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