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Introduccién: La obesidad y el
Sindrome Metabolico (SM) se han
convertido en patologias epidémi-

cas en el ambito mundial. Sin embargo, no existen estu-
dios regionales que evallien estas entidades en el entorno
laboral, por lo que el motivo de este trabajo fue deter-
minar su comportamiento en trabajadores de turno fijo y
rotatorio en una empresa del estado Lara-Venezuela.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cam-
po, transversal y analitico en 230 individuos selecciona-
dos al azar, pertenecientes al personal operativo (de turno
rotatorio y fijo) que labora dentro de los comedores indus-
triales de la empresa Sercoinfal CA. Se aplicé un mode-
lo de regresién logistica para estudiar la relaciéon entre el
diagndstico o no de SM como variable dependiente, y el
sexo, edad, turnos rotatorio/fijo y cargos de trabajo como
variables independientes.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la muestra estudiada fue del 48,3% y 30,4% respec-
tivamente. El grupo de turno fijo mostré una prevalencia
de obesidad del 10,0% mientras que en el grupo de turno

rotativo de 33,5%, p<0,05. Al compararse los individuos
del turno rotatorio con el turno fijo se evidencié una mayor
circunferencia abdominal (90,28+16,00 vs. 78,07+13,53
cm; p<0,0001), glicemia en ayuno mayor (91,36+12,09
vs. 82,07+10,67 mg/dL; p<0,0001), Triacilglicéridos
més elevados (168,64+91,17 vs. 129,23+31,36 mg/
dL; p<0,0001) y LDL-C mas altas (105,24+31,37 vs.
95,13+22,83 mg/dL; p=0,038). Se encontré un mayor
riesgo a padecer SM en individuos mayores de 40 afos
(OR: 2,85; IC 95%: 1,30-6,31; p=0,009) en los trabajado-
res que laboran en el turno rotatorio (OR: 4,90; 1C95%:
1,61-14,86; p=0,005) y en el personal de cocina (OR:
23,50; IC95%: 3,83-40,76; p<0,0001).

Conclusiones: Este estudio encontrd una prevalencia
de obesidad similar a la de otros estudios poblacionales.
Sin embargo, los trabajadores de turno rotatorio presen-
tan mayores alteraciones antropométricas y metabdlicas.
Se recomienda estudiar los factores de riesgo involucra-
dos en el comportamiento de dichas alteraciones.
Palabras Clave: Personal operético fijo, Personal rota-
torio, Dislipidemias, Sindrome metabdlico, Obesidad.

Introduction: Obesity and Meta-
ABSTHAGT bolic Syndrome have become global
epidemic diseases. However there

are no studies evaluating those conditions in a work setting,
thus the purpose of this study was to determine its epide-
miological behavior in stationary and rotating workers in Ser-
coinfal Company from Barquisimeto Estado Lara, Venezuela.

Materials and Methods: We conducted an analytical
and cross sectional study on 230 individual randomly se-
lected, belonging to operational staff (on rotating shift and
regular shift), who works in the industrial company can-
teens (Sercoinfal CA). We performed a logistic regres-
sion model to study the relationship between metabolic
syndrome (MS) diagnosis as dependent variable and sex,
age, shift rotary/permanent working positions as indepen-
dent variables.

Results: The prevalence of overweight and obesity was
48,3% and 30,4% respectively. The regular day shift group
showed an obesity prevalence of 10,0% while the rotating
shift group exhibited a 33,5% obesity prevalence, p <0.05.

When comparing individuals of the rotating group with the
regular group a greater waist circumference (90,28+16,00
vs. 78,07+13,53cm, p<0,0001), higher baseline glyce-
mia (91,36+12,09 vs. 82,07+10,67mg/dL, p<0,0001),
higher triglycerides (168,64+£91,17 vs. 129,23+31,36
mg/dL, p<0,0001) and higher LDL-C (105,24+31,37 vs.
95,13+22,83 mg/dL, p=0,038) was observed. We found
an increased risk of developing MS in individuals older
than 40 years (OR: 2,85; 95% ClI: 1,30 to 6,31; p=0,009),
rotating shift workers (OR: 4,90; 95% : 1,61 to 14,86,
p=0,005) and in individuals belonging to the kitchen staff
(OR: 23,50; 95% CI: 3,83 to 40,76, p<0,0001).

Conclusions: This study showed similar obesity preva-
lence observed other studies. However, rotating shift
workers have higher anthropometric abnormalities and
metabolic disorders when compared to regular shift staff,
so should be conducted studies that evaluate stress and
eating disorders in this group of workers.

Keywords: regular shift staff, rotating staff, Dyslipid-
emia, metabolic syndrome, obesity.
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Se ha reportado que
aproximadamente  uno
de cada cinco trabaja-
dores se encuentra contratado para realizar labores de
trabajo por turno en Europa' y alrededor de 22 millones
de individuos son trabajadores por turno en América'*,
lo que incluye turnos de noche, turnos rotatorios y turnos
irregulares de trabajo?®. Existe creciente informacién que
la gran mayoria de individuos que laboran en horarios de
trabajo que no se ajustan a los ritmos naturales de dia y
noche, son més propensos a sufrir trastornos en la salud
en comparacion con aquellos con sélo turno diurno'.

INTRODUCCION

Los trabajadores a turnos o rotatorios, tienen mayor
riesgo de sufrir un amplio rango de padecimientos como
obesidad*, trastornos vasculares’, problemas digestivos®,
desordenes en el sueio?, alteraciones en la concentracion
de lipidos plasmaticos'?, poca actividad fisica efectiva'’, y
depresiéon®t. Algunos de estos problemas pueden deber-
se en parte al modo de vida y de alimentacion irregular
provocados por los turnos de trabajo'?, pero también pue-
den reflejar alteraciones metabdlicas méas profundas’s.

Los trabajadores a turnos tienden a hacer mayor canti-
dad de meriendas no saludables en vez de hacer comidas
completas', aunque en general la cantidad total de ener-
gia ingerida no varia'#®. Las alteraciones en el perfil lipidi-
co o composicion corporal pueden deberse a cambios en
las rutinas de horarios de comida, omisién de comidas y al
tipo de comida ingerida'®, menor actividad fisica realizada®
1516 asi como alteracion del ritmo circadiano producto de
los ajustes constantes en el patrén de suefio — vigilia oca-
sionado por horarios de trabajo que implican cambios fre-
cuentes entre los turnos diurnos y nocturnos'®'®, lo que
representa un factor importante ya que el ritmo circadiano
comprende oscilaciones del metabolismo del individuo a
lo largo del dia para sincronizarse con los cambios am-
bientales'"'® y su alteracién puede generar cambios en la
regulacion circadiana del metabolismo'622,

En nuestra regién no hay estudios que evalien el compor-
tamiento de la prevalencia de alteraciones endocrino-me-
tabdlicas en los trabajadores segun su turno de trabajo,
por lo que el objetivo de esta investigacion fue estudiar y
comparar el comportamiento del sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico en el personal que labora en turnos
rotativos y no rotativo en los comedores industriales de la
empresa Sercoinfal. C.A. de la ciudad de Barquisimeto en
el estado Lara, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio, seleccion de los individuos

y consideraciones éticas

Se realizd un estudio transversal y analitico en 230 in-
dividuos seleccionados al azar. La muestra en estudio
incluyd a trabajadores de ambos sexos que realizan tur-
nos fijos diurnos o rotativos en los comedores industria-
les de la empresa Sercoinfal C.A. ubicada en la ciudad
de Barquisimeto en el estado Lara, Venezuela, quienes

previo consentimiento informado aceptaron participar en
el estudio. La seleccién de los individuos partié de una
poblacion representada por 285 individuos de ambos se-
xos que conforman el personal que labora dentro de los
comedores industriales de la empresa Sercoinfal, donde
35 individuos laboraban en turno fijo diurno mientras que
250 individuos laboraban en turnos de trabajo rotatorios
con horarios nocturnos.

Para calcular el tamafio muestral se aplico la formula de
Sierra-Bravo®, tomando un intervalo de confianza del
99%, considerando una proporcién de obesidad en adul-
tos del 30% obtenido a partir del estimaciones a nivel na-
cional®* y un margen de error fijado del 3%, obteniéndose
un tamafio muestral de 230 individuos (Turno Fijo n=30
y Rotatorio n=200) como representativo de la poblacion
que realiza turnos permanentes o rotativos en dicha insti-
tucion. Para seleccionar los individuos a participar en el es-
tudio se aplico el método de muestreo aleatorio simple®2,
tomando como criterio de inclusion a aquellos individuos
que se encontrasen laboralmente activos. Dentro de esta
empresa los trabajadores se encuentran organizados se-
gun el turno en aquellos que laboran en horario diurno o
aquellos que laboran en turnos rotativos. El grupo de turno
fijo comprende cargos de tipo administrativo mientras que
el grupo rotativo comprende los cargos de almacenista,
auxiliar general, personal de cocina, cajero y supervisores.
Todos los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado aceptando su participacion en el estudio, el cual fue
aprobado por el comité de bioética del Centro de Investi-
gaciones Endocrino — Metabolicas “Dr. Félix Gomez” de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia.

Evaluacion de los individuos

A todos los individuos se les realizd una historia clinica
completa con evaluacion antropométrica y medicion de la
presion arterial por el método auscultatorio, para lo cual se
utilizaron estetoscopios y esfigmomanémetros de mercurio
calibrados y adecuadamente validados (Welch-Allyn, UK)
utilizando las fases | y V de Korotkoff como referencia para
determinar los valores sistélicos y diastélicos de la presion
arterial respectivamente?, ademas, se les practicd toma de
muestra sanguinea por luego de ayuno de 8 a 12 horas para
determinacion de los niveles séricos de colesterol total,
HDL-C, LDL-C. triacilglicéridos TAG, y glicemia basal.

Para la medicién del peso se utilizd un monitor de com-
posicion corporal (OMRON modelo HBF-514c; USA). La
talla se determiné mediante el uso de un tallimetro (DE-
TECTO modelo 339; USA), mientras que el célculo del in-
dice de masa corporal (IMC) se realizé mediante la formu-
la de Quetelec (peso/talla®?®, clasificando ponderalmente
a los individuos de acuerdo a clasificacién propuesta por
la OMS?. Para cuantificar la circunferencia abdominal se
utilizé una cinta métrica no distensible, realizando la medi-
cion en un punto equidistante entre el reborde costal infe-
rior de la Ultima costilla y la cresta iliaca antero superior®.

El diagnostico de Sindrome Metabalico (SM) se realizd
tomando en consideracion los criterios sugeridos en el
consenso de la IDF/AHA/NHLBI/WHF/IAS/IASO del afo



2009%'. Siendo necesarios 3 o més de los siguientes cri-
terios para realizar el diagndstico:

¢ Circunferencia Abdominal Elevada: (Hombres =90cm ¢
Mujeres =80cm.)

e TAG Elevados: =150mg/dL.*

e HDL-C bajas: (Hombres <40mg/dD, (Mujeres <50mg/dD).*
® Presion Arterial Elevada: =130/85 mmHg.*

e Glicemia Alterada en Ayuno: =100mg/dL.*

* O si el individuo es tratado con medicamentos para el manejo de la alteracion.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

Se aplico el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), para evaluar el patrén de actividad fisica segtn los
turmnos laborales®. El cuestionario IPAQ se disefi¢ con el
objetivo de evaluar la actividad fisica en los dominios de Tra-
bajo, Transporte, Actividades del Hogar (jardineria y otros) y
Ocio (Tiempo Libre, Recreacion o Ejercicio). El formato largo
del IPAQ (PAQ-LF) contiene preguntas correspondientes
a la frecuencia y duracion de la caminata (considerada ac-
tividad leve), actividades moderadas o actividades vigoro-
sas de por lo menos 10 minutos de duracion. A partir de
esta informacion, los minutos por semana de actividad leve,
moderada o vigorosa se convierten en equivalentes meta-
bdlicos (METs) para determinar el consumo energético en
Kcal®2. Los datos se calcularon de acuerdo al resultado MET
promedio en cada actividad, y a partir de la sumatoria de los
mismos se formulan 4 scores continuos generales definidos
segun el IPAQ de la siguiente manera®2:

e Caminata METs/minutos/semana = 3.3 x minutos cami-
nados x dias caminados.

® Moderado METs/minutos/semana = 4.0 x minutos de
actividad moderada x dias de intensidad moderada.

e Vigoroso METs/minutos/semana = 8.0 x minutos de ac-
tividad vigorosa x dias de intensidad vigorosa.

e Actividad Fisica Total MET/minutos/semana = suma de
scores para Caminata + Moderado + Vigorosa (MET/
minutos/semana).

A partir de ello se realiza el “Scoring IPAQ"%? para de-
terminar los patrones de actividad fisica: Baja, Moderada
o Alta. En general, la actividad fisica Alta se considera
como el doble de los MET-minutos del nivel moderado, e
incluye actividades de intensidad vigorosa, moderada o
leve (caminata) que permitan acumular por lo menos 3000
MET-minutos/semana. La actividad fisica Moderada eng-
loba 30 minutos de actividad fisica de intensidad modera-
da 5 dias a la semana, 20 minutos de actividad vigorosa
3 dias a la semana (o la combinacién de ambas) que per-
mite alcanzar por lo menos 600 MET-minutos/semana®.
Finalmente, tener un nivel Bajo de actividad fisica implica
que no se alcanzaron los valores anteriores. Por otro lado,
también se analizo la actividad fisica expresada en METs/
min/sem para cada dominio de actividad fisica del IPAQ
por separado (Trabajo, Transporte, Hogar y Ocio).

Analisis Estadistico
Los datos fueron analizados mediante el Paquete Estadis-
tico para las Ciencias Sociales (SPSS) v.21 para Windows

(SPSS IBM Chicago, D). Las variables cualitativas fueron
expresadas en frecuencias absolutas y relativas, aplicando
la Prueba Z de proporciones y la prueba x2 (Chi cuadrado)
para la comparacion entre proporciones y la asociacion en-
tre variables respectivamente. Para analizar la distribucion
normal o no de las variables cuantitativas se aplico la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables que presentaron
distribucion normal se expresaron como medias aritméticas
y su respectiva desviacion estandar (DE), evaluando la pre-
sencia o no de diferencias entre las medias aritméticas en-
tre dos grupos mediante la prueba T de Student. Las varia-
bles que presentaron distribucion no normal se expresaron
como Medianas (p25 y p75) y se establecieron comparacio-
nes utilizando la prueba de U de Mann Whitney. Asimismo,
se realizé un andlisis de regresion logistica estimandose los
Odds Ratios (IC95%) para la presencia de Sindrome Meta-
bolico, donde un primer modelo de regresion fue ajustado
por las siguientes co-variables: sexo, grupos etarios, turnos
laborales y un segundo modelo se ajustdé ademas por los
diferentes cargos laborales. Considerando resultados esta-
disticamente significativos cuando p<0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la Poblacion

La muestra estuvo constituida por 230 individuos (femeni-
nos 31,3%; n=72 y masculinos 68,7%; n=158). La media
de la edad fue de 32,87+6,75 afios, siendo el grupo etario
més frecuente el de 30 a 39 afios con 44,8% (h=103),
seguido de los individuos con menos de 30 afios con
37,0% (n=85) y por ultimo el grupo etario de 40 afios o
mas 18,3% (n=42). Los cargos laborales con més traba-
jadores fueron el del personal de cocina (34,3%), seguido
del auxiliar general (30,4%) y el administrativo (13,0%).
Por otro lado, la prevalencia de obesidad fue del 30,4%
(n=70) mientras que la prevalencia de sobrepeso fue del
48,3% (n=111). La prevalencia de Sindrome Metabdlico
fue del 42,6% en la muestra estudiada, Tabla 1.

Antropometria y perfil metabélico

segun el turno laboral

En la Tabla 2 se puede observar que el turno laboral ro-
tatorio presenté una media de IMC més alta en compa-
racién con los individuos del turno Fijo (28,79+4,64 vs.
26,10+2,57 Kg/m?; p<0,0001). Asimismo, al compararse
los individuos del turno rotatorio con el turno fijo se evi-
dencié una mayor circunferencia abdominal (90,28+16,00
vs. 78,07+13,53 cm; p<0,0001), glicemia basal més alta
(91,36+12,09 vs. 82,07+10,67 mg/dL; p<0,0001), Triacil-
glicéridos mas elevados (168,64+91,17 vs. 129,23+31,36
mg/dL; p<0,0001) y LDL-C mas altas (105,24+31,37
vs. 95,13+22,83 mg/dL; p=0,038). Por otra parte, el
promedio de edad no mostro una diferencia estadistica-
mente significativamente entre grupos (32,95+6,65 vs.
32,37+7,51 mg/dL; p=0,660).

Clasificacion ponderal segun el IMC

y turno laboral

Se encontro una asociacion estadisticamente significativa
entre las categorias del IMC en funcion del tipo de turno
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laboral, donde en el grupo de turno fijo se determiné una
prevalencia de obesidad del 10,0% mientras que en el
grupo de turno rotativo presentd una prevalencia de obe-
sidad del 33,5%, diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05), con un comportamiento inverso para la catego-
ria de los normopeso donde la frecuencia de individuos
fue mayor en el grupo de turno fijo que en el rotativo con
30,0% y 20,0% respectivamente, Tabla 3.

Diagnéstico de Sindrome Metabélico

y turno laboral

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en los indivi-
duos con turno rotativo fue del 47,0% en comparacion
a un 13,3% en los individuos con turno Fijo, con una
asociacion estadisticamente significativa (x%: 12,091;
p=0,001). En la Tabla 3 se muestra el comportamiento
de los criterios para sindrome metabdlico y el turno labo-
ral, donde se puede apreciar que los criterios obesidad
abdominal, glicemia en ayuno elevada, presion arterial
elevada y TAG altos presentan una asociacion estadis-
ticamente significativa con el grupo de individuos con
turno rotativo. El Unico criterio que no mostrd asociacion
con el turno laboral fue el de HDL-C Bajas. Al evaluar
la suma de criterios positivos para SM entre los turnos
laborales se encontrd una asociacion significativa (x2:
16,005; p=0,007), en la que se evidencia que el grupo
de turno rotativo presenté mas individuos en la suma de
3, 4y 5 criterios para Sindrome Metabdlico con respec-
to al turno Fijo (Rotativo: 3 Criterios 15,5%; 4 Criterios
20,5% y 5 Criterios 11,0% vs. Fijo: 3 Criterios 6,7%; 4
Criterios 3,3% y 5 Criterios 3,3%), diferencias que fue-
ron estadisticamente significativas (p<0,05).

Actividad Fisica y turno laboral

Al evaluar los patrones generales de actividad fisica se-
gun el turno laboral no se encontré una asociacion es-
tadisticamente significativa (x?: 0,458; p=0,796), Grafico
1. En la Tabla 4 se muestra el comportamiento general
de la actividad fisica por dominios para los trabajadores
de turno rotativo y fijo. Al comparar el comportamiento
de los dominios de actividad fisica de forma individual,
se encontré que los individuos de turno rotativo realiza-
ron menos actividad fisica relacionada con el Transporte
(Rotativo 264 [132-412,51 METs/min/sem vs. Fijo 816,8
[495-990] METs/min/sem; p=0,001) con respecto a los
individuos de turno Fijo. De igual manera, se encontré una
menor actividad fisica en tiempo de Ocio en el grupo de
turno Rotativo (Rotativo 120 [0-279] METs/min/sem vs.
Fijo 375 [90-639] METs/min/sem; p=0,011).

Factores de riesgo para Sindrome Metabélico
Se realizé un modelo de regresion logistica para investigar
la asociacion entre el diagnostico de sindrome metabdlico
en un marco multivariante seguin sexo, grupos etarios y los
turnos laborales como variables independientes, donde se
evidencioé que los trabajadores que tienen 40 afios o méas
presentaron un mayor riesgo a padecer Sindrome Meta-
bdlico (OR: 2,85; 1C95%: 1,30-6,31; p=0,009), Tabla 5.
Asimismo, los individuos con turno rotativo exhibieron 4,9
veces mas riesgo de presentar Sindrome Metabdlico (OR:
4,90; IC95%: 1,61-14,86; p=0,005) con respecto a los in-
dividuos de turno fijo. Segun el cargo laboral, el personal
de cocina presentd un riesgo muy elevado para sindrome
metabolico (OR: 23,50; IC95%: 3,83-40,76; p<0,0001) en
comparacion con el cargo administrativo Tabla 5.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los individuos estudiados segiin sexo, que laboran en la empresa Sercoinfal,

Barquisimeto, estado Lara. 2012

Femenino
n % n

Masculino

Total
% %

X3(p)

Grupos Etarios 1,155 (0,561)
<30 24 33,3 61 38,6 85 37,0

30-39 36 50,0 67 42,4 103 44,8

40 o mas 12 16,7 30 19,0 42 18,3

Turnos 7,785 (0,005)°
Rotativo 56 77,8 144 91,1 200 87,0

Fijo 16 22,2 14 8,9 30 13,0

Cargos 43,647 (<0,001)?
Administrativo 16 22,2 14 8,9 30 13,0

Almacenista 0 0 20 12,7 20 8,7

Aucxiliar General 17 23,6 53 33,5 70 30,4

Personal de Cocina 20 27,8 59 37,3 79 34,3

Cajero(a) 11 15,3 0 0 11 4,8

Personal Supervisorio 8 11,1 12 7,6 20 8,7

IMC (OMS) 12,399 (0,002)?
Normopeso 24 33,3 25 15,8 49 21,3

Sobrepeso 35 48,6 76 48,1 111 48,3

Obesidad 13 18,1 57 36,1 70 30,4

Sindrome Metabdlicos 3,687 (0,055)
No 48 66,7 84 53,2 132 57,4

Si 24 33,3 74 46,8 98 42,6

Total 72 100,0 158 100,0 230 100,0

Q

. Asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)



Tabla 2. Caracteristicas bioquimicas y antropométricas de los individuos estudiados en la empresa Sercoinfal,
Barquisimeto, estado Lara. 2012

Rotatorio
Media DE Media DE
Edad (aios) 32,95 6,65 32,37 7,51 32,87 6,75 0,660
IMC (Kg/m?) 28,79 4,64 26,10 2,57 28,44 4,51 <0,0001"
Grasa Total (%) 30,97 6,87 30,97 6,83 30,97 6,85 0,999
Circunferencia Abdominal (cm) 90,28 16,00 78,07 13,53 88,69 16,21 <0,0001"
Circunferencia Cadera (cm) 98,71 10,26 95,13 6,36 98,24 9,91 0,012°
indice Cintura Cadera 0,91 0,11 0,81 0,11 0,90 0,11 <0,0001°
Glicemia Basal (mg/dL) 91,36 12,09 82,07 10,67 90,14 12,30 <0,0001°
TAG (mg/dL) 168,64 91,17 129,23 31,36 163,50 86,74 <0,0001"
Colesterol Total (mg/dL) 188,92 38,33 175,03 30,89 187,11 37,67 0,060
HDL-C (mg/dL) 35,77 7,71 37,07 6,43 35,94 7,55 0,382
LDL-C (mg/dL) 105,24 31,37 95,13 22,83 103,92 30,54 0,038"
PAS (mmHg) 121,50 8,78 121,00 4,81 121,43 8,37 0,643
PAD (mmHg) 79,65 5,70 79,67 3,20 79,65 5,44 0,981

IMC: indice de Masa Corporal; TAG: Triacilglicéridos; HDL-C:Lipoproteina de Alta Densidad; LDL-C:Lipoproteina de Baja Densidad; VLDL-C: Lipoproteina de Muy
Baja Densidad; PAS: Presion Arterial Sistolica; PAD: Presion Arterial Diastolica. * T de Student; a Significancia Estadistica (p<0,05).

Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas generales y metabélicas segin el turno laboral en los individuos estudiados

en la empresa Sercoinfal. Barquisimeto, estado Lara. 2012

Rotativo Fijo Total
0/0 2

Grupos Etarios 2,554 (0,279)

<30 70 35,0 15 50,0 85 37,0

30-39 92 46,0 11 36,7 103 448

40 o0 mas 38 19,0 4 13,3 42 18,3

IMC (OMS) 6,943 (0,031)2
Normopeso 40 20,0 9 30,0 49 21,3

Sobrepeso 93 46,5 18 60,0 111 48,3

Obesidad 67 335 3 10,0 70 304

Circunferencia Abdominal alta 10,467 (0,001)2
No 90 45,0 23 76,7 113 49,1

Si 110 55,0 7 23,3 117 50,9

Glicemia Elevada* 5,640 (0,018)2
No 147 735 28 93,3 175 76,1

Si 53 26,5 2 6,7 55 239

HDL-C bajas 0,443 (0,506)

No 44 22,0 5 16,7 49 21,3

Si 156 78,0 25 83,3 181 78,7

Presion Arterial Elevada* 4,236 (0,040)°
No 145 72,5 27 90,0 172 74,8

Si 55 27,5 3 10,0 58 25,2

TAG Elevados* 5,943 (0,015)°
No 99 49,5 22 73,3 121 52,6

Si 101 50,5 8 26,7 109 47,4

Sindrome Metabdlico 12,091 (0,001)2
No 106 53,0 26 86,7 132 57,4

Si 94 47,0 4 13,3 98 42,6

Numero de Criterios de SM 16,005 (0,007)2
Ningun Criterio 27 13,5 3 10,0 30 13,0

1 Criterio 50 25,0 16 53,3 66 28,7

2 Criterios 29 14,5 7 23,3 36 15,7

3 Criterios 31 15,5 2 6,7 33 14,3

4 Criterios 41 20,5 1 3.3 42 18,3

5 Criterios 22 11,0 1 33 23 10,0

Total 200 100,0 30 100,0 230 100,0

a Asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). * Presencia de la alteracion o consumo de medicamentos para su tratamiento.

Tabla 4. Comportamiento de la actividad fisica en METs/min/sem de los dominios del IPAQ segun el turno laboral de

los individuos estudiados en la empresa Sercoinfal. Barquisimeto, estado Lara. 2012

Turnos
L - Rotativo Fijo
Esferas de Actividad Fisica (IPAQ) Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75) o
Trabajo (METs/min/sem) 2878,5 (1485-6260) 1785(742,5-3975) 0,209
Transporte (METs/min/sem) 264(132-412,5) 816,8 (495-990) 0,001
Hogar (METs/min/sem) 558 (198-939) 866,3 (615-1384,5) 0,078
Ocio (METs/min/sem) 120 (0-279) 375(90-639) 0,011°
Total (METs/min/sem) 2716,5 (4659-9110) 4566 (2596,5-7437,0) 0,875

* U de Mann Whitney. a Significancia Estadistica (p<0,05).
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Grafico 1. Distribucion de los patrones de actividad fisica y el turno laboral de los individuos estudiados en la

empresa Sercoinfal. Barquisimeto, estado Lara. 2012
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¥2=0,458; p=0,796

Tabla 5. Modelo de regresion logistica de factores de riesgo laboral para Sindrome Metabélico en los individuos
estudiados de la empresa Sercoinfal en Barquisimeto. Estado Lara, 2012

Odds Ratio crudo 5
(IC 95%2) p

Odds Ratio ajustado°® 5
(IC 95%2) p

Odds Ratio ajustado

(IC 95%?)
Sexo
Femenino 1,00 - 1,00 - 1,00
Masculino 1,76 (0,99-3,15) 0,056 1,54(0,84-2,85) 0,166 1,71(0,81-3,61) 0,154
Grupos Etarios
<30 1,00 - 1,00 - 1,00 -
30-39 1,58 (0,87-2,86) 0,133 0,15 (0,82-2,82) 0,183 1,80 (0,90-3,56) 0,092
40 o méas 2,99 (1,39-6,42) 0,005 2,85 (1,30-6,31) 0,009 3,26 (1,35-7,80) 0,008
Turnos
Fijo 1,00 - 1,00 -
Rotativo 5,76 (1,94-17,12) 0,002 4,90 (1,61-14,86) 0,005
Cargos
Administrativo 1,00 - 1,00 -
Almacenista 2,78 (0,67-11,55) 0,158 1,65 (0,37-7,40) 0,511
Aucxiliar General 4,08 (1,28-12,98) 0,017 3,26 (0,99-10,78) 0,052
Personal de Cocina 14,89 (4,68-47,36) <0,0001 23,50 (3,83-40,76) <0,0001
Caijero(a) 3,71 (0,74-18,72) 0,112 5,05 (0,933-27,35) 0,060
Personal Supervisorio 0,72 (0,12-4,37) 0,723 0,635 (0,10-3,95) 0,627

a Intervalo de Confianza (95%); b Nivel de significancia; ¢ Modelo 1. Ajuste por:

Grupos etarios, Cargos de trabajo.

El nimero de trabajadores que

realizan tanto jornadas labora-

les nocturnos como por turnos
rotatorios es considerable en los paises industrializa-
dos'*33; las causas de este comportamiento son de na-
turaleza técnica, econémica y social®. Segiin Nogareda y
cols. 2° estos turnos de trabajo conllevan a determinados
riesgos para la salud, potenciados por la perturbacién de
las funciones psicofisicas debidas a la alteracion del ritmo
circadiano, cuyas principales consecuencias son los tras-
tornos de suefio y las modificaciones de los habitos ali-
mentarios. Existe evidencia cientifica que ha relacionado
tanto un suefio prolongado (>8 hrs/dia) como un corto pe-
riodo de suefo (< 6 hrs./dia) con un incremento en morbi
- mortalidad en el ser humano®*, fendomeno explicado, al
menos en parte, por la alteracion de los ritmos circadia-
nos o bioldgicos, los cuales son responsables del control
de diversas variables fisiolégicas como la secrecion de

Sexo, Grupos etarios, Turnos (Rotativo y Fijo). d. Modelo 2. Ajuste por: Sexo,

varias hormonas, la frecuencia cardiaca, temperatura cor-
poral, entre otros.®. La alteracion de estos ritmos bioldgi-
cos frente a restricciones del suefio facilitan la alteracion
de eventos fisiologicos y en consecuencia, el incremento
del riesgo de padecer malnutricion por exceso, enferme-
dades cronicas no transmisibles y cancer a largo plazo'®.

Pocos estudios transversales han mostrado de forma
consistente el efecto dormir insuficientemente sobre el
riesgo de padecer obesidad o SM, en particular en indivi-
duos que trabajan por turnos o que tienen un empleo con
turnos rotatorios®. En el presente estudio se comprobd
la asociacion del trabajo por turnos y el diagndstico de
sindrome metabdlico, donde los individuos con trabajo de
turno rotatorio presentan 5 veces mas riesgo de padecer
SM con respecto a los trabajadores de turno fijo. Por otro
lado, en nuestro estudio la prevalencia de obesidad fue
mayor en individuos con turno rotativo con respecto al



turno fijo. Pese a estas diferencias, la prevalencia general
de obesidad (30,4%) obtenida en la muestra estudiada
fue similar a las prevalencias estimadas del 31% para Ve-
nezuela®, y la prevalencia de obesidad del 33,3% para la
poblacion adulta del municipio Maracaibo-Venezuela (37).

En este sentido, otros investigadores como Karlsson et
al.5 y Fernandez et al.’, no encontraron relacion estadisti-
ca significativa entre las medidas antropométricas y las al-
teraciones halladas en el perfil de lipidos en los trabajado-
res de turno, lo cual difiere de nuestros hallazgos y de los
resultados reportados por otros grupos de investigacién
como el de Rosas et al.*® quienes hallaron una tendencia
creciente y significativa de las medias de los valores séri-
cos de colesterol total y triglicéridos conforme aumentaba
IMC, en particular en individuos con obesidad. En nuestro
estudio los trabajadores de turno rotativo tuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas al compararse con
los trabajadores de turno Fijo, mostrando valores més al-
tos de IMC, TAG, Glicemia basal y LDL-C, mientras que
las HDL-C no mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos. Sin embargo, debe sefalarse
que se encontrd una alta prevalencia de HDL-C bajas para
ambos grupos, con 78% para el turno rotativo y de 83,3%
para el turno fijo, lo que sugiere que los factores ambien-
tales tienen una menor influencia sobre la HDL-C que el
componente genético. Numerosos estudios han evaluado
la influencia genética sobre la concentracion de las HDL-
C., sugiriéndose que la actividad funcional de proteinas
como ABCA1%, ABCG5*, laproteina transportadora de
ésteres de colesterilo [CETPI“?, Apo A-I**, Ghrelina no-
acetilada*, Lecitina colesterol aciltransferasa [LCATI*,
Paraoxonasa“®, entre otras*’“® controlan en conjunto el
valor de HDL-c exhibido por un individuo en particular. En
este sentido, se ha identificado una cantidad importante
de polimorfismos de un solo nucleétido (SNIP’s) deleté-
reos en poblaciones latinoamericanas y amerindias. Jun-
yent y cols.*® reportaron variaciones genéticas asociadas
con ABCG5/G8 y Aguilar-Salinas y cols.*® han propues-
to que las variantes R230C/C230C de la ABCA1 fueron
rasgos genéticos que se necesitaron en un periodo de
la evoluciéon donde los amerindias tenian un sistema mas
eficiente de almacenamiento de energia intracelular que
debieron ser adecuados para la supervivencia en las épo-
cas de hambruna (Trifty Theory)*.

En otro punto, los patrones globales de actividad fisica no
mostraron asociacion con el turno laboral, encontrando-
se una frecuencia elevada de actividad fisica alta, sin em-
bargo, debe tomarse en cuenta que el cuestionario IPAQ
puede sobrestimar el grado de actividad fisica®'*?; por esta
razén, se evalud la actividad fisica asociada a los dominios
individuales (trabajo, transporte, labores del hogar y ocio),
evidenciandose una menor cantidad de actividad fisica en
la esfera de Trabajo y Ocio en el grupo de individuos con
turno laboral Rotativo. Debe recalcarse que el Unico tipo
de actividad fisica que realmente se asocia a un perfil fa-
vorable cardioprotector es aquella realizada en tiempo de
Ocio®5 lo cual, seguin se recoge en el IPAQ, es esencial-
mente la realizacién constante y organizada de ejercicio
moderado/vigoroso®*. Slattery y cols.* reportaron que

altos niveles de actividad fisica durante el tiempo libre es-
tan inversamente correlacionados con muerte y enferme-
dad cerebrovascular, por lo que no es dificil entender que el
acondicionamiento cardiorrespiratorio es una caracteristica
que protege contra sindrome metabdlico, y de ésta manera
contra las enfermedades cardiovaculares .

En este estudio, la prevalencia de Sindrome Metabdli-
co fue del 42,6%, la cual fue similar a la reportada en la
ciudad de Maracaibo por Bermidez y cols.®’ donde se
encontrd una prevalencia similar del 42,7%. Ademas, se
pudo determinar con este estudio que los trabajadores
que tienen 40 afios o mas presentaron un mayor riesgo a
padecer Sindrome Metabdlico; este comportamiento en
el que la prevalencia de SM se incrementa en funcion de
la edad fue descrito igualmente en Maracaibo por Ber-
mudez y cols.®' donde los grupos etarios més jovenes de
18 a 19 afios presentaron prevalencias de 11% mientras
que los individuos de 60-69 afios 76,1%. De igual mane-
ra este comportamiento se ha descrito en otros estudios
realizados en adultos canadienses®?y saudis®®.

En cuanto a los diferentes cargos laborales, el personal de
cocina presentd 23 veces mas riesgo para presentar SM
con respecto al cargo administrativo (Fijo). Por lo que los
turnos de trabajo conllevan a determinados riesgos para
la salud, potenciados por la perturbaciéon de las funciones
psicofisicas posiblemente debidas a la alteracion del ritmo
circadiano, cuyas principales causas son los trastornos de
suefio y las modificaciones de los hébitos alimentarios'4*°,
En este sentido, se deben realizar mas investigaciones lo-
cales que verifiquen las observaciones encontradas en este
estudio, asi como la implementacién de programas que fo-
menten la educacién nutricional y de cambio del estilo de
vida, con la implementacién progresiva de actividad fisica
en estos individuos y establecer consideraciones en los tra-
bajadores sometidos a turnos nocturnos, con respecto a
la practica de controles periddicos en salud que permitan
determinar precozmente posibles alteraciones metabdlicas.
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