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RESUMEN

Introduccion: El cambio en el estilo de vida por el que atraviesan los estudiantes
de una residencia médica, suele tener efectos sobre el patrén alimenticio y la deprivacion
de suefio, lo que a su vez impacta directamente en marcadores metabdlicos que
aumentan el riesgo de padecer algunas enfermedades. Numerosos estudios han
demostrado este hecho, entre ellos uno realizado por Betancourt y colaboradores donde
identifican patrones especificos de alimentacion y su asociacién a condiciones de los
consumidores. Asi mismo, se han identificado alteraciones especificas en el metabolismo
relacionado con la disrupcién del ciclo vigilia-suefio, como aquella que ocurre en el
metabolismo de la glucosa, por citar solo alguna, lo que eleva el riesgo de enfermedades
metabdlicas. Como es bien conocido, la realizacion de actividad fisica implica multiples
beneficios para la salud del ser humano, generando un aumento de la masa muscular
magra y disminuyendo la masa grasa, hecho que, de igual manera supone un impacto en
el desarrollo o no de enfermedades. Objetivo: Identificar la asociacion que existe entre el
cambio en patrén alimenticio, deprivacion de suefio y actividad fisica y los niveles de
marcadores metabdlicos en los residentes de nuevo ingreso a la especialidad médica de
Medicina de Urgencias. Material y métodos: Protocolo de investigacién cuantitativa,
correlacional, no experimental, longitudinal, de cohorte fija. Resultados: Se obtienen
resultados no estadisticamente significativos, en cuanto a la identificacién del cambio de
actividad fisica, cambio en el patrén de alimentacién o cambio en el habito de suefio como
modificadores de los perfiles metabdlicos y antropométricos. Conclusiones: Se concluye
que las variables antes estudiadas, comparadas una a una en el tiempo, podrian orientar
a la determinacioén de una posible asociacion, sin embargo, el analisis estadistico
demuestra que no se cuenta con significancia estadistica, esto probablemente debido a
que se trata de una muestra muy pequefia, por lo que se propone realizar este tipo de
investigaciones considerando un mayor nimero de residentes, posiblemente incluir
aguellos de otras especialidades y llevar a cabo analisis multivariados que permitan una
mayor significancia estadistica.

(Palabras clave: alimentacion, suefio, actividad fisica, residentes, metabolismo).
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SUMMARY

Introduction: The change in lifestyle that medical residency students go through
usually has effects on eating patterns and sleep deprivation, which in turn directly impacts
metabolic markers that increase the risk of suffering from some diseases. Numerous
studies have demonstrated this fact, including one carried out by Betancourt et al. where
they identify specific eating patterns and their association with consumer conditions.
Likewise, specific alterations in metabolism related to the disruption of the wake-sleep
cycle have been identified, such as that which occurs in glucose metabolism, to name just
a few, which increases the risk of metabolic diseases. As is well known, physical activity
involves multiple benefits for human health, generating an increase in lean muscle mass
and decreasing fat mass, a fact that also has an impact on the development or not
diseases. Objective: To identify the association that exists between the change in eating
pattern, sleep deprivation and physical activity and the levels of metabolic markers in
residents newly admitted to the medical specialty of Emergency Medicine. Material and
methods: Quantitative, correlational, non-experimental, longitudinal research protocol.
Results: Nonstatistically significant results were obtained, regarding the identification of the
change in physical activity, change in the eating pattern or change in the sleep habit as
modifiers of the metabolic and anthropometric profiles. Conclusions: It is concluded that
the previously studied variables, compared one by one over time, could guide the
determination of a possible association, however, the statistical analysis shows that there
is no statistical significance, probably because it is of a very small sample, so it is
proposed to carry out this type of research considering a larger number of residents,
possibly including those from other specialties and carrying out multivariate analyzes that
allow for greater statistical significance.

(Key words: diet, sleep, physical activity, residents, metabolism).
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1 INTRODUCCION

La formacion del médico implica la modificacion del estilo de vida con la
finalidad de lograr el cumplimiento de jornadas de atencién médica, cuya finalidad
reside en maximizar el contacto con el paciente de cualquier nivel de atencion.
Estas jornadas conllevan a la modificacion de patrones habituales de
comportamiento, ya sea por:

1) empleo del tiempo personal que, de otra forma, seria dedicado a la
generacion de habitos saludables,

2) descuido del estilo de vida, producto del sindrome de burn out que implica
la atencion del paciente, la cual, en ocasiones llega a resultar excesiva, ya sea por
la exigencia que un caso de un paciente en particular amerite o la sobrecarga de
trabajo.

Por ende, la presente tesis tiene la finalidad de identificar los cambios de
patrén de habitos dietéticos (con énfasis en el consumo de alimentos de alto
contenido calorico), actividad fisica y deprivaciéon de suefio (en cuanto al cambio de
horas de suefio al dia y su modificacion) en relacion a la modificacion de marcadores
metabdlicos que conlleven al aumento del riesgo para el desarrollo de patologias, y
de esta manera iniciar la consideracion de si una orientacion nutricional, de actividad
fisica y de patrones de descanso seria Gtil en el residente de especialidad médica,
para maximizar su rendimiento y aprovechar su potencial.

Este trabajo complementa la literatura hallada en la basqueda de marco
teorico, la cual se ha enfocado en el rendimiento psico-motriz y pretende mostrar el
cambio que puede llegar a generar en un individuo la modificacion de su estilo de
vida, en particular en el médico en formacion, el cual se considera como un ente
que es susceptible de enfermedades y de complicaciones derivadas de su
dedicacién y de esta manera, como es bien sabido y considerado en los sistemas
de ensefianza, priorizar las necesidades basicas para generar el maximo
rendimiento.

Es bien sabido que la ensefianza actual ha ido evolucionando al punto que
no se considera actualmente valido el paradigma que, desgraciadamente, permea
aun entre algunos docentes y que constituye incluso una frase de conocimiento
general “la letra con sangre entra” sino que evoluciona hacia la construccion del
conocimiento con bases bioldgicas, psicolégicas y sociales, de tal modo que esta
evolucion permite individualizar la obtencion de conocimiento de acuerdo a las
aptitudes de los estudiantes y considerar sus necesidades basicas no solo en
cuanto a educacion, sino en cuanto a su salud se refiere. Sin lugar a dudas, esta
individualizacion y optimizacion de la obtencion del conocimiento no es posible si no
se cumple con las necesidades basicas del individuo.
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De tal suerte, el presente protocolo de investigacion tiene la finalidad de
confirmar mediante el analisis de datos una realidad que es palpable: los cambios
en patron de vida de un individuo impactan en su salud, tema muy importante ya
gue, como se demostrara, en ocasiones el médico altera su vida para tratar de
cuidar la de los demas.
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2 ANTECEDENTES

En Medicina, el grado de especializacion se encuentra marcado por la
formacion especifica de un médico a través de un programa formulado para ahondar
en el conocimiento tedrico y clinico de las enfermedades concernientes a un sistema
o grupo de sistemas en particular. Para lograr este cometido, se emplean programas
conocidos como “residencias médicas” en las cuales, un médico que, previamente
aprobo un examen de conocimientos, se dedica a la atencion y estudio de pacientes
con ciertas caracteristicas orientadas a la especializacion que ha elegido.

La historia de las residencias médicas inicia en la época de Teodoro Billroth
creador del concepto de Residencia Médica en Viena a mediados del siglo XIX, la
cual es considerada como una de las piedras angulares de la medicina moderna en
el mundo (Echeverria, 2012).

En nuestro pais, los origenes de los programas de residencias médicas se
remontan a abril de 1942, cuando fue inaugurada la residencia de posgrado en el
Hospital General de la Ciudad de México y posteriormente, dos mas, en el Hospital
Infantil y en el Hospital Militar (Quijano, 1991). Se considera que el establecimiento
de las residencias médicas se conforma en este afio 1942 en el hospital
previamente mencionado, estableciendo la existencia de guardias que debian
cumplir los médicos residentes (los cuales se consideraban médicos ayudantes
internos y permanecian uno o dos afios rotando en distintos servicios del hospital)
de 24 a 36 horas (Vazquez, 2018).

El nacimiento de las especialidades con reconocimiento y aval universitario
se da en el afio 1942, cuando la Universidad Autbnoma de México integra al curso
de especialidad en cirugia plastica y reconstructiva solo a médicos residentes del
Hospital General de México (Vazquez, 2018).

Actualmente existen numerosos programas de formacion médica
especializada, dedicados a médicos que ha aprobado un examen de seleccion de
conocimientos generales en Medicina. Es a través de estos programas que los
meédicos adquieren conocimientos acerca de patologias especificas, obteniendo el
grado académico de especialista, al demostrar sus conocimientos suficientes para
el tratamiento de las patologias. Este conocimiento se logra mediante varios
meétodos, sin embargo, la realizacion de guardias juega un rol fundamental en la
asistencia de pacientes y en el desarrollo de competencias, siendo estas
consideradas con una periodicidad definida y una duracion determinada
(generalmente 24 a 36 horas).

Es de importancia considerar que, actualmente el rol del médico especialista
en formacién es aquel de trabajador especial, conformando una parte esencial del
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sistema de salud en el abordaje, estudio y tratamiento de los pacientes, proyectando
a la ensefanza especializada como un sistema artesanal, basado en evidencia en
el cual, sin embargo, la experiencia es fundamental y de una u otra manera, la
asistencia sanitaria y las guardias complementarias fungen como crisol y zona de
aplicacion de la formacion médica, con sus bemoles, ventajas y desventajas.

Estos programas de residencias médicas se ven regulados actualmente en
México a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022,
Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas
en establecimientos para la atencion médica, la cual regula el ingreso a la misma,
define la duracion de una jornada laboral, las disposiciones que deben cumplir las
unidades médicas receptoras de residentes y, entre otras cosas, regula los periodos
vacacionales, los descansos, duracion de las guardias, alimentos que reciben los
meédicos durante la jornada regular y las guardias; sin embargo, es necesario
mencionar que la experiencia dicta que, la necesidad de la poblacion con respecto
a los servicios de salud de las distintas especialidades y, en particular de la
especialidad de Urgencias, es cada vez mayor, generando jornadas laborales que
se amplian, dificultad para que el residente tenga horarios adecuados e ingesta de
alimentos de alto valor y asi mismo, genera alteraciones en el ciclo vigila-suefio, por
lo que se vuelve evidente que existe una alteracion importante del perfil metabdlico.

Por lo anteriormente comentado es que se considera necesario hacer una
revision del impacto de la alteracion del ciclo vigilia-suefio, la alteracién en el patrén
de actividad fisica y la alimentacion sobre marcadores metabdlicos, ya que, la
experiencia dicta y la literatura confirma que, toda aquella alteracién en dichos
patrones es lesiva a la salud, y asi mismo, se ha observado que los residentes de
Urgencias son los que mas facilmente sufren estas alteraciones, ya que la demanda
de los usuarios de urgencias es cada vez mayor.

péag. 4




3 FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 MALNUTRICION EN RESIDENTES DE ESPECIALIDAD MEDICA.

La importancia de la nutricién fue reconocida por Hipocrates en siglo V (a. de
C.) en el Corpus Hippocraticum, el cual contiene numerosas citas que confirman
esta afirmacion. En uno de sus libros De la medicina antigua hace notar que para
ejercer la medicina era preciso conocer “qué es el hombre con relacion a lo que
come, con lo que bebe y con sus habitos”. Estos conceptos hacen pensar que por
mas de dos mil afios se han considerado la salud y la nutricion como atributos
estrechamente vinculados con el bienestar, la productividad y la larga vida de los
seres humanos (Vega, 2001).

Actualmente, en los programas de formacion de médicos especialistas se
considera la necesidad de mantener patrones de alimentacion correctos, por lo que
se otorga alimentos a los médicos residentes que se encuentra en guardia y en
horario habitual, de forma que se trate de garantizar el aporte adecuado de
nutrientes, sin embargo, la alteracién en horarios, la carga laboral y la saturacién de
los servicios de salud genera, las mas de las veces, que los médico en formacion
no puedan llevar un patron de alimentacion regular y mucho menos garantizar la
ingesta de alimentos de acuerdo valor biolégico. Aunado a esto, la alteracion del
ciclo circadiano los hace propensos a desarrollar problemas con el consumo de
alimentos.

En los mamiferos, el ciclo circadiano esta organizado en una red oscilatoria,
comprendiendo multiples “relojes” internos, incluyendo aquel que regula el consumo
de alimentos, participando en el control del tiempo de alimentacién y ayuno,
ayudando a los animales a regular el tiempo de acuerdo a la disponibilidad de
alimentos. El equilibrio en los mdltiples relojes internos esta regulado de tal manera
que, el consumo de alimentos en periodo de descanso puede “resetear” multiples
relojes, con efectos deletéreos en el metabolismo, generando desoOrdenes
metabdlicos (Challet, 2019), lo cual genera en los médicos en formacion tendencia,
al menos tedrica, a la alteracion del metabolismo.

La evaluacion del estado nutricional es, por ende, un punto importante de
inflexién en la formacion médica, toda vez que es necesario considerar herramientas
objetivas que la evallen y sobre todo, que generen un antecedente y un punto de
partida mediante el cual se pueda, ulteriormente, valorar efectos positivos o
negativos de un cambio, establecerlo y garantizar, de este modo el desarrollo y
sobre todo la disponibilidad de practicas saludables en los médicos en formacion.

En la literatura se puede encontrar distintos métodos para la evaluacion de la
ingesta alimentaria, entre los que destacan el método de peso de la ingesta, reporte
de peso de alimentos, el cuestionario de frecuencia de alimentos, diarios de reporte,
meétodo de estimacion visual, recuerdo de dieta y descarte de raciones, sin embargo,
el Unico método que ha sido validado es el de reportes de peso de alimentos
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(Chapman, 2020). Es necesario hacer notar que, para efectos de este protocolo de
investigacion, no es posible el uso de este método, toda vez que requiere que los
sujetos a estudio sean dotados de una bascula para el peso de los alimentos y no
es posible la identificacion retrospectiva de patrones alimentarios, lo cual es
menesteroso en este protocolo de investigacion, por lo tanto, se optara por un
método mas sencillo, con mayor aplicabilidad y llevado a cabo por un nutriélogo
capacitado.

En México se ha identificado que mas del 50% de la poblacién consume
insuficientes niveles de fibra y excede el consumo de grasas saturadas y azucares
impuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (Betancourt, 2018). Como
muchos estudios han sugerido, el cambio de habitos, con la finalidad de generar
mayor optimizacion de servicios tiene un costo que pagar por aquellos que los llevan
a cabo y esto no es la excepcion en los médicos que se encuentran cursando un
posgrado o residencia médica.

Se ha demostrado que la realizacion de guardias esté relacionado a estados
de malnutricibn y desordenes metabdlicos (resistencia a la insulina, diabetes,
dislipidemia, sindrome metabdlico, obesidad, etc.) causado, de acuerdo con
algunos autores por alteraciones en el consumo de alimentos, ya que se favorece
el consumo de grasas saturadas, mayor ingesta calérica y consumo de alimentos
de alto indice glucémico (Mota, 2013).

En el caso de los médicos residentes en periodo de adiestramiento, la
experiencia marca que no siempre es posible el consumo de alimentos que cumplan
con estandares de nutricibn adecuada, existiendo heterogeneidad en el consumo
de alimentos incluso en el mismo individuo a lo largo del tiempo, lo cual genera una
dificultad técnica muy grande para establecer patrones de alimentacion e incluso no
se han realizado protocolos de estudio con respecto a este tema en esta poblacion
especifica, Unicamente aproximaciones metodolégicas en estudiantes vy
profesionales de la salud.

En el estudio llevado a cabo por Betancourt NUfiez y colaboradores (2018),
se encontrd que existen 3 patrones dietéticos identificados en los estudiantes y
profesionales de la salud: 1) dieta considerada como tradicional (compuesta por
tubérculos, leguminosas, cereales autdctonos, grasas de origen animal y leche, asi
como productos de la cultura del oeste como galletas, cereales con azlcares
refinados, comida rapida y bebidas dulces), 2) saludable (conteniendo vegetales,
frutas, granos enteros, agua, nueces, carnes blancas, pescados y mariscos, queso,
grasas vegetales y jugos de fruta natural), 3) proteinas animales y bebidas
alcohdlicas (por la presencia de proteinas de origen animal como carnes rojas,
huevos, carne procesada, bebidas alcohélicas y condimentos industrializados). En
este estudio se encontr6 que el patrén 1 estaba asociado a ser menor de 22 afios,
el patron 2 estaba asociado a una actividad fisica con consumo de mas de 605 kcal
y negativamente asociado a ser menor de 22 afios y el patron 3 a ser hombre y
fumador (2018).
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Es importante considerar que el estudio previamente mencionado no se
consider6 el andlisis de marcadores metabdlicos o de biomarcadores, sin embargo,
es un gran avance en el abordaje y sobre todo en la identificacion de patrones de
alimentacion en personal de salud en México.

Como se ha mencionado previamente, el cambio de habitos y muy en
especifico, en los estudiantes y profesionales de la salud con la finalidad de cubrir
turnos diversos para no dejar a la poblacion desprotegida y sin atencion médica
genera un alto costo a pagar, siendo el factor que se ve afectado, principalmente,
ademas de los factores ambientales, de comportamiento y psicoldgico, la disrupcion
del ciclo circadiano (Kosmadopoulos, 2020) lo que a su vez conlleva, como se ha
visto la alteracién del metabolismo, lo cual genera efectos deletereos en la salud del
individuo.

De esta manera, se parte del supuesto que dicha alteraciébn generara un
cambio en el perfil metabdlico, y de esta forma un factor de riesgo para la salud, por
ello y ante la evidencia cada vez mas fehaciente de las alteraciones en la salud de
los médicos, es que se decide evaluar este cambio, mediante el uso de pruebas
estadisticas que identifiquen los cambios como riesgo.

3.2 EL CICLO CIRCADIANO Y LA DISRUPCION DEL SUERNO.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), define a la funcion
cognitiva como la capacidad para procesar el pensamiento, es decir los
aspectos relacionados con la atencion, percepcidon, establecimientos de
analogias memoria, resolucion de problemas, comprension, realizar
razonamientos, atencion en una tarea determinada, conciencia, motivacion y fijacion
de metas, capacidad de asociacion, flexibilidad, -creatividad, percepcion,
conducta y otras; se ha identificado que esta capacidad puede verse afectada
cuando no se completan las horas de suefio que recomienda la misma
Organizacion, y que, dependiendo de la edad, esta en el rango de siete a nueve
horas diarias (Arteaga, 2021).

El suefio es un estadio fisioldgico recurrente de reposo del organismo, que
se caracteriza por una inaccion relativa, con ausencia de movimientos voluntarios y
gran aumento del umbral de respuesta a estimulos externos, facilmente reversible.
Es un proceso activo del cerebro, complejo, que esta controlado por distintos
neurotransmisores. La alternancia vigilia-suefio es un ciclo enddégeno cuyo ritmo es
algo superior a las 24 horas. El reparto medio en el adulto es de aproximadamente
8 horas de suefio por 16 de vigilia, aunque tal relacion puede verse afectada por el
grado de luminosidad ambiental, ciertos aspectos socioeconémicos y culturales y
determinadas caracteristicas individuales de tipo genético o constitucional
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005).

La vida del ser humano se rige por el ciclo dia-noche, el cual, asi mismo,
controla nuestro ciclo circadiano. Cualquier alteracion a este fino mecanismo nos
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hace propensos a desarrollar enfermedades, con consecuencias principalmente
metabdlicas.

La mala calidad del suefio es altamente prevalente entre los médicos
residentes, contando hasta el 90%, lo cual, se ha demostrado que es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedad coronaria. En la préactica diaria, se ha
observado que los médicos residentes en periodo de adiestramiento presentan, por
diversos factores, una alteracion en el ciclo vigilia-suefio, los cuales van desde la
realizacion de guardias en las cuales la atencion es continua y no es posible cumplir
un nimero determinado de horas de suefio por noche hasta la alteracion de los
horarios de suefio en el afan de abarcar mas conocimientos con el estudio,
sacrificando asi horas de suefio.

Existen antecedentes donde se ha relacionado el riesgo de enfermedad
coronaria antes mencionado de forma directa a las guardias por mes, encontrando
gue a mayor numero de guardias, existe mayor riesgo del mismo. Sin embargo,
llama la atencion que en la bibliografia se encontré que, a pesar de que disminuyan
el nimero de guardias por mes de acuerdo con el avance de grado, no aumenta la
calidad del suefio, debiéndose probablemente al aumento de estrés que supone la
promocion de grado y los examenes de evaluacién (Jaradat, 2020). Es necesario
notar que en nuestro pais, solo en algunas instituciones u hospitales disminuye el
namero de guardias a la semana de acuerdo a la promocion de grado, aumentando
contrariamente a lo que se piensa la exigencia, al poseer mas responsabilidad en el
manejo de los pacientes, asi como siendo apoyo para el desarrollo y ensefianza de
los médicos residentes de grados menores.

Una de las consecuencias mejor identificadas que ocurren al suceder una
alteracion del ciclo circadiano es la disrupcion del metabolismo de la glucosa, el cual
fue demostrado desde 1999 por Spiegel, Leproult y Van Cauter en un estudio en el
gue los participantes fueron sometidos a 5 noches con restriccién de horas de suefio
a Unicamente 4, generandose una reduccion en la sensibilidad a la insulina en el
24% de ellos (Spiegel, 1999). Existen multiples estudios encontrados en la literatura
gue confirman y validan lo observado por los autores previamente mencionados e
incluso existe evidencia que no solamente el metabolismo de la glucosa se ve
alterado. Asi mismo, se ha identificado que la deprivacion del suefio incrementa los
niveles de cortisol sérico hasta en 9.6 mcg + 0.18 vs 8.4 + 0.18 y estos niveles
permanecian elevados el dia siguiente, especialmente en las primeras horas de la
mafana (Wright, 2015).

Sin embargo, vale pena preguntarse, ¢ es la alteracion en el metabolismo de
la glucosa el Unico efecto (o el Unico estudiado)? La respuesta es un determinante
no. Existe una multitud de estudios que han comprobado que los efectos de la
deprivacién del suefio afectan y generan una gran cantidad de problemas.

Se ha identificado que los periodos de suefio cortos originan un estado
proinflamatorio, siendo la inflamacion uno de los mas importantes intermediarios
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para el desarrollo de desordenes cardiovasculares; se ha observado un incremento
en los niveles de mRNA y en la produccion de IL-6 y factor de necrosis tumoral
(TNF), los cuales son citosinas proinflamatorias involucradas en estimulas
reacciones de fase aguda tras una sola noche de deprivacion parcial del suefio
(restriccion a 4 horas de suefio) (Tobaldini, 2019).

Otros hallazgos identificados que ocurren con la deprivacion del suefio son
alteraciones a nivel endotelial, generando disfuncion del mismo, asi como estrés
oxidativo, un estado protrombdtico, un predominio de la activacion del sistema
nervioso simpético sobre el parasimpatico, aumentando el riesgo de arritmias,
hipertension y enfermedad coronaria (Tobaldini, 2019).

Es importante hacer notar el efecto del ciclo circardiano sobre la
hematopoyesis y el sistema inmune, y por ende, su efecto en la salud
cardiovascular, agregando a esto el estrés que la misma etapa de residente supone,
se cuenta con factores promotores de ateroesclerosis, al incrementarse la
proliferacion celular y la liberacion de factores de la médula a la circulacion,
acelerando el proceso antes descrito (Schloss, 2020).

3.3 ACTIVIDAD FISICA Y SUS EFECTOS POSITIVOS EN LA SALUD

Como es bien conocido, la realizacién de actividad fisica implica multiples
beneficios para la salud del ser humano, generando un aumento de la masa
muscular magra y disminuyendo la masa grasa (Dimitri, 2020).

La actividad fisica durante el periodo de residencia es un area muy poco
estudiada, en un estudio llevado a cabo por Kalmbach DA, et al, se encontro,
mediante un seguimiento de dispositivos con acelerometro, que existio una
disminucién mayor al 10% en la actividad fisica realizada posteriormente al ingreso
al internado médico, relacionando esto a un aumento en el riesgo de cambios
negativos en el estado del humor (2018), sin embargo, ha sido dificil encontrar un
estudio que permita orientar acerca de la actividad fisica sobre marcadores
metabolicos en esta poblacion.

Existe una gran multitud de estudios que correlacionan la disminucion en la
actividad fisica con el aumento del riesgo cardiometabdlico, determinando que la
realizacion de ejercicio de forma regular puede tener un impacto benéfico
aumentando los niveles de colesterol HDL y disminuyendo los niveles de
triglicéridos (Myers, 2019).

En los ultimos afios, los estudios epidemiolégicos han demostrado que la
inactividad fisica por un estilo de vida sedentario, asociado a un balance energético
positivo promueven el desarrollo de tejido adiposo en poblacidn genéticamente
susceptible, creando un ambiente pro-inflamatorio al ocurrir hipoxia del tejido y
promover la conversion de macréfagos de su forma M2 a M1, generando una
alteracion del balance en cuanto a citosinas pro y anti-inflamatorias (Su, 2019), por
esta situacién, aunada a las anteriormente expuestas es que surge la necesidad de
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determinar el efecto de la actividad fisica, la deprivacion de suefio y el cambio en el
patrén alimenticio como factores de riesgo para el cambio en marcadores séricos
gue puedan ser factores de riesgo para el desarrollo de multiples enfermedades en
los residentes de primer afio de especialidad médica.
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4 HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS ALTERNA!:

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirurgicas, del HGR1 del IMSS presenten alteraciones en el perfil metabdlico a
raiz del cambio del patrén alimenticio, el patron de actividad fisica y deprivacion de
suefio.

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirurgicas, del HGR1 del IMSS presenten alteraciones en el perfil metabdlico a
raiz del cambio del patron alimenticio.

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirurgicas, del HGR1 del IMSS presenten alteraciones en el perfil metabdlico a
raiz del cambio del patron de actividad fisica.

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirdrgicas, del HGR1 del IMSS presenten alteraciones en el perfil metabodlico a
raiz de la deprivacion de suefio.

4.2 HIPOTESIS NULA:

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirurgicas, del HGR1 del IMSS no presenten alteraciones en el perfil metabdlico a
raiz del cambio del patrén alimenticio, el patrén de actividad fisica y deprivacion de
suefio.

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirdrgicas, del HGR1 del IMSS no presenten alteraciones en el perfil metabdlico a
raiz del cambio del patron alimenticio.

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirurgicas, del HGR1 del IMSS no presenten alteraciones en el perfil metabdlico a
raiz del cambio del patron de actividad fisica.

Se pronostica que los residentes de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirurgicas, del HGR1 del IMSS no presenten alteraciones en el perfil metabdlico a
raiz de la deprivacion de suefio.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Probar, mediante una prueba estadistica el cambio que existe con respecto
a marcadores metabdlicos en relacion a cambios en el patrén alimenticio, actividad
fisica y patron de suefio.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Probar, mediante una prueba estadistica el cambio que existe con respecto
a marcadores metabolicos en relacion a cambios en el patrén alimenticio.

Probar, mediante una prueba estadistica el cambio que existe con respecto
a marcadores metabdlicos en relacion a cambios en actividad fisica.

Probar, mediante una prueba estadistica el cambio que existe con respecto
a marcadores metabalicos en relacion a cambios en el patrén de suefio.
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6 MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacién de tipo cuantitativa, correlacional, no experimental, longitudinal, de
cohorte fija.

6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio son todos los residentes de las distintas especialidades
médicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro, del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

6.3 POBLACION

Residentes de primer afio de la especialidad médica de Urgencias Médico-
Quirdrgicas del Hospital General Regional No. 1 Querétaro, del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

6.4 MUESTRA Y TIPO DE MUESTRA

Muestra no probabilistica, con un muestreo estratificado, compuesto por todos los
residentes de primer afio de la especialidad médica de Urgencias Médico-Quirlrgicas del
Hospital General Regional No. 1 Querétaro, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se
obtuvo el tamafio de la muestra mediante el programa Decision Analysis STATS 2.0,
tomando la poblacién de 12 residentes de primer afio de la especialidad de Urgencias
Médico-Quirurgicas, determinando el tamafio de muestra necesario de 12 residentes, con
un intervalo de confianza de 95% y 5% de error.

6.5 CRITERIOS DE SELECCION

Todos los residentes de primer afio de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirargicas del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegaciéon Querétaro.

6.6 VARIABLES ESTUDIADAS

Se estudiaron las siguientes variables: patrén dietético (énfasis en consumo de
alimentos de alto contenido cal6rico), actividad fisica (determinada por los METS totales de
consumo de una persona al dia de acuerdo al nivel de actividad), horas de suefio (énfasis
en horas de suefio al dia), creatinina, glucosa, colesterol total, triglicéridos.

6.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se realizd la recoleccion de datos en tres ocasiones, una al inicio del estudio,
considerado este previo al inicio de guardias complementarias en el inicio del ciclo 2022-
2023 de los residentes de primer afio de la especialidad de Urgencias Médico-Quirargicas,
una segunda muestra a los 3 meses y una tercera muestra a los 6 meses.
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Para este efecto se aplicaron cuestionarios por el investigador a cada uno de los
participantes y se recopil6 la informacién obtenida en una tabla de recoleccion de Excel,
recabando frecuencia de consumo de grupos de alimentos, horas de suefio al dia, a la
semanay dias de alteracién del suefio vigilia, intensidad de la actividad fisica en el trabajo,
desplazamiento e intensidad de la actividad fisica en el deporte.

6.8 PROCEDIMIENTOS

Se efectud una entrevista en la cual se realizd un cuestionario para la identificacién
de patrén alimenticio, actividad fisica y horas de suefio-dia, esto llevado a cabo persona a
persona y vaciando los datos en una hoja de datos de Excel que contenia la totalidad de
resultados.

Se realiza extraccion de sangre, colocando al sujeto sentado, realizando torniguete,
palpacion de vena y asepsia de la region de antebrazo izquierdo con torunda alcoholada,
se seca al aire y se procede a pinchar vena con aguja estéril de 20 G, y jeringa estéril de
10 ml, extrayendo muestra de sangre, liberando torniquete y se almacena la muestra en
tubo de laboratorio para ser procesadas por laboratorio del Hospital General Regional no.
1 Querétaro, del Instituto Mexicano del Seguro Social y obtener nivel sérico de los
siguientes: creatinina, colesterol total, triglicéridos, glucosa en ayunas.

Se llevd a cabo una segunda determinacion a los 3 meses de haber iniciado el
programa de residencias y guardias clinicas complementarias y otra a los 6 meses mediante
la técnica descrita anteriormente.

6.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se procesaron los datos obtenidos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics,
con la finalidad de determinar niveles de correlacion, mediante obtencion de valor de p e
intervalos de confianza.

6.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Al considerarse aspectos personales se conté con un consentimiento informado que
permiti6 a los investigadores recabar, recopilar, clasificar y correlacionar informacién
personal. Esto se hizo de forma confidencial, en el que solo los investigadores tuvieron
acceso a dicho material, identificando a los sujetos participantes con un namero de
identificacion personal. No se compartié la informacion fuera del equipo de investigadores,
a reserva que asi sea solicitado por la autoridad educacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El consentimiento informado llevé impresa la firma de autorizacion del sujeto de
estudio, investigadores, asesores de tesis y autoridad educacional del Hospital General
Regional No. 1 Querétaro, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se rige bajo los principios establecidos por la Ley Federal de Salud
de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud considerandose una investigacion sin riesgo para los sujetos estudiados, toda vez
que no se establece o se modifica 0 se agrega alguna variable distinta a las propias que
exige la realizacion de un posgrado, siendo la finalidad, inicamente la monitorizacion del
cambio que ocurriria de cualquier manera aun sin la realizacién del protocolo.
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7/ RESULTADOS

Para este estudio se analiz6 la informacién recolectada de 12 sujetos de estudio, de
los cuales 4 fueron de sexo femenino y 8 de sexo masculino, considerando un rango de
edad entre los 27 y 37 afios, con una media de 31 afios.

Debido a la naturaleza de algunas variables, fue necesario realizar pruebas no
paramétricas, realizando prueba de Friedman a las variables con la finalidad de
identificar su hubo o no diferencia significativa a lo largo del tiempo en las variables
estudiadas, para partir e identificar, posteriormente, aquellas que tuvieran una
diferencia significativa su comportamiento en comparacion a otras variables (tabla 1).

En dicho analisis, para las variables glucosa, colesterol, triglicéridos, porcentaje
de grasa y porcentaje de musculo se encontré que no hubo significancia estadistica, a
diferencia del valor de creatinina con una significancia de 0.005.

En cuanto a la determinacion de chi cuadrado, se esperaria un valor critico de
5.991, observando y determinando que podria mantenerse la hipotesis nula para la
glucosa, colesterol, porcentaje de grasa y musculo en esta serie de datos (tabla 1).

Asi mismo, el analisis de la deprivacion del suefio y debido a las caracteristicas
de los elementos, se pudo realizar un modelo de regresion lineal por minimos
cuadrados ordinarios, arrojando un coeficiente de correlacién de Pearson, sugiriendo,
de acuerdo a resultados, que en cuanto a la glucosa y la deprivacién de suefio, asi
como triglicéridos y deprivacion de suefio, existe correlacion moderada; en cuanto a
colesterol y deprivacion de suefio la correlacién es muy baja y en cuanto a creatinina y
deprivacién de suefio es nula (tabla 2).

Para complementar el andlisis se realiz6 el analisis de prueba t para las variables,
estableciendo resultados significativos Unicamente para la comparacién de horas de
suefio, comparacion de actividad fisica (medida en mets al dia), triglicéridos y
creatinina.

Se encontro, para la comparacion de suefio en 3 momentos y a primer vista un
cambio importante en cuanto a las horas de suefo antes del inicio de la residencia con
respecto a las horas de suefio a los 3 y a los 6 meses, no asi en la comparacion entre
los 3 y los 6 meses, de acuerdo a lo reportando, se indica un valor de t de 6.12 en la
determinacion entre el antes y los 3 meses y de 3.8 entre el antes y los 6 meses,
esperando un valor de t critico de 2.179, se puede determinar el descarte de la hipétesis
nula, obteniendo un valor de p de 0.000 y 0.003 respectivamente, compro0.0¢,2bando
entonces que existi6 un cambio en la modificacion del patrén de suefio, siendo los
valores de ty p, insignificantes estadisticamente cuando se comparan entre los 3y loes
6 meses (tabla 3.).

En cuanto a la comparacion de actividad fisica en 3 momentos, se identifica un
cambio sustancial en el promedio entre el antes y los 3 meses, asi como el antes y los
6 meses, encontrando, igualmente cambios en el promedio entre los 3 y los 6 meses.
De acuerdo a lo que se reporta, en cuanto a la comparacién entre antes de la residencia
y los 3 meses se encuentra un valor de t de 2.34 (valor critico 2.179) asi como una p
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de 0.39 por lo que se determina que, efectivamente hubo un cambio significativo
estadisticamente entre ambas mediciones; para la comparacion entre antes de la
residencia y los 6 meses se observan cambios sustanciales en el promedio de actividad
fisica y un valor de ty p de 3.01 y 0.012, encontrando asi significancia estadistica en
cuanto al cambio de patron de actividad fisica; al comparar la diferencia entre los 3 y
los 6 meses, a pesar de existir cambios en el promedio de actividad, los valores de ty
p, son de 1.6 y 0.137, por lo que se puede determinar que no existe significancia
estadistica en cuanto al cambio entre estas dos fechas de toma de resultados.

El perfil de triglicéridos nos permite comparar, entre el antes de la residencia y los
3 meses un importante cambio en el promedio, identificando un descenso de este valor,
encontrando unaty p de 2.65y 0.22, resultados que determinan que este cambio tiene
relevancia estadistica; al comparar el antes de la residencia con los 6 meses podemos
encontrar, de igual forma, cambios en el promedio con unaty p de 1.34y 0.206, con lo
determinamos que, para esta determinacién y en comparacion con el antes de la
residencia, no existe significancia estadistica; complementando, se contrasta los
resultados de los 3y 6 meses, encontrando una discreta modificacién en el promedio y
una t y p de 1.01 y 0.334, por lo que se considera, nuevamente que no son
estadisticamente significativas.

La comparacion de creatinina nos muestra, en el analisis del antes de la
residencia y los 3 meses una minima modificacion en el promedio, sin embargo con una
ty p de 3.44 y 0.005, por lo que puede considerarse un cambio estadisticamente
significativo el de esta variable a los 3 meses y con respecto a los 6 meses con unaty p de
3.52 y 0.005 se igual manera se considera el mismo resultado: significancia estadistica para
el cambio. Sin embargo, al comparar los resultados obtenidos a los 3 meses contra los
obtenidos a los 6 meses encontramos un cambio apenas perceptible en el promedio, con
unatyp de 0.80y 0.438, por lo que se determina una ausencia de significancia estadistica
para estas dos mediciones.

Asi mismo se condujo una valoracion de asociacién mediante Odds Ratio,
encontrando los siguientes resultados (tabla 7):

En cuanto al patron de actividad fisica verificando asociacion con alteracién en
perfil metabdlico, se encuentra con una posibilidad de factor de riesgo para la alteracién
del perfil metabdlico, con un Odds Ratio de 2.16, sin embargo se encuentra que no
existe asociacion estadisticamente significativa con las modificaciones en patron
metabdlico tras el andlisis del valor de p 0.6, IC95% 0.04-103.1.

En cuanto al patron de alimentacion verificando asociacion con alteracion en perfil
metabolico, se encuentra con una posibilidad de factor de riesgo para la alteracion del
perfil metabdlico, con un Odds Ratio de 5.73, sin embargo se encuentra que no existe
asociacion estadisticamente significativa con las modificaciones en patron metabdlico
tras el analisis del valor de p 0.25, IC95% 0.3-2327.

En cuanto al patron de suefio verificando asociacion con alteraciéon en perfil
metabdlico, se encuentra sin ser factor de riesgo para la alteracién del perfil metabdlico,
con un Odds Ratio de 0.58, sin embargo se encuentra que no existe asociacion
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estadisticamente significativa con las modificaciones en patron metabdlico tras el
andlisis del valor de p 0.73, 1C95% 0.01-8.7.

Tabla 1. Prueba de Friedman

Variable N Chi-cuadrado Significancia
Glucosa | 12 3.907 0.142
Creatinina | 12 10.606 0.005
Colesterol | 12 1.644 0.439
Triglicéridos | 12 9.333 0.009
Porcentaje de | 12 0.667 0.717
grasa
Porcentaje de | 12 1.636 0.441
musculo

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson para deprivacion de suefio.

Variable independiente Variable dependiente

Deprivacion de suefio Creatinina -0.1
Triglicéridos 0.4
Colesterol 0.1
Glucosa 0.5

Tabla 3. Prueba t para comparacion de suefio en 3 momentos (antes, a los 3 y a los 6 meses de inicio de la
residencia).

Comparacion Promedio Desviacién t p Diferencia
estandar
Antes — 3 meses
Antes | 7.00 1.47 6.12 0.000 1.91
3 meses | 5.08 1.16
Antes — 6 meses
Antes | 7.00 1.47 3.80 0.003 1.58
6 meses | 5.41 1.37
3 meses — 6 meses
3 meses | 5.08 1.16 1.17 0.266 0.33
6 meses | 5.41 1.37

Tabla 4. Prueba t para comparacion de actividad fisica (en mets/dia) en 3 momentos (antes, a los 3y a los 6
meses de inicio de la residencia).

Comparacion Promedio Desviaciéon t p Diferencia
estandar
Antes — 3 meses
Antes | 4718.83 4568.63 2.34 0.039 3422
3 meses | 1296.05 1251.41

Antes — 6 meses
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Antes | 4718.83 4568.63 3.01 0.012 3950
6 meses | 768.39 681.41
3 meses — 6 meses
3 meses | 1296.05 1251.41 1.6 0.137 527
6 meses | 768.39 681.41

Tabla 5. Prueba t para comparacion de triglicéridos en 3 momentos (antes, a los 3y a los 6 meses de inicio de
la residencia).

Comparacion Promedio Desviacién t p Diferencia
estandar
Antes — 3 meses
Antes | 136.41 88.69 2.65 0.022 47.16
3 meses | 89.25 51.68
Antes — 6 meses
Antes | 136.41 88.69 1.34 0.206 32.66
6 meses | 103.75 64.24
3 meses — 6 meses
3 meses | 89.25 51.68 1.01 0.334 14.50
6 meses | 103.75 64.24

Tabla 6. Prueba t para comparacion de creatinina en 3 momentos (antes, a los 3 y a los 6 meses de inicio de
la residencia).

Comparacion Promedio Desviacién t p Diferencia
estandar
Antes — 3 meses
Antes | 0.88 .014 3.44 0.005 0.07
3 meses | 0.80 0.12
Antes — 6 meses
Antes | 0.88 .014 3.52 0.005 0.09
6 meses | 0.79 0.15
3 meses — 6 meses
3 meses | 0.80 0.12 0.80 0.438 0.01
6 meses | 0.79 0.15

Tabla 7. Prueba de Ods Ratio para valorar asociacion entre variables.

Perfil metabdlico RR p IC95%
Favorable No favorable

Patron de | Favorable 7 3 1.4 0.33 0.33-5.93

actividad | No 1 1

fisica | favorable
Perfil metabdlico RR p IC95%
Favorable | No favorable
| Favorable 7 2 2.33 0.12 0.45-12
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Patron de
alimentacion

Patron de
suefio

No 1 2
favorable
Perfil metabdlico RR p 1C95%
Favorable | No favorable
Favorable 5 3 0.83 0.36 0.38-8.18
No 3 1
favorable
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8 DISCUSION

El analisis de los datos previamente mostrados nos muestra que, a pesar de existir
cambios estadisticamente significativos en cuanto al comportamiento de las variables por
si mismas en el tiempo, estos no son determinantes para originar cambios en las variables
dependientes, de acuerdo al andlisis mediante Odds Ratio, donde se observé que el anélisis
del valor de p e intervalos de confianza (IC95%) demuestran que estos resultados no son
estadisticamente significativos.

Cuando se comparan estas alteraciones con la literatura actualmente publicada, la
cual, cabe resaltar no se encontraron estudios conducidos con una poblacion como la que
se estudio en el presente trabajo de investigacion, asi como los marcadores tomados en
cuenta, podemos determinar que, en definitiva, existe una asociacion entre las alteraciones
en habitos, con respecto al patron antropométrico y el perfil metabdlico, sin embargo, es
necesario tomar en cuenta otras variables y considerar que, para obtener muestras con
significancia estadistica, la poblacién debe ser mas amplia y por ende, los resultados, tras
un andlisis multivariado serian mas certeros.

Sin embargo, los resultados obtenidos son concordantes con la literatura,
principalmente en lo referente a las alteraciones del suefio, cuando se relaciona a la
obesidad. Se ha demostrado a nivel mundial que el aumento en el nimero de personas
obesas se correlaciona en paralelo a aquellas personas con deprivacion de suefio (21),
reportando que aquellas personas que duermen menos de 6 horas por noche acumulan
mayor cantidad de tejido adiposo que aquellos que duermen entre 7 y 8 horas por noche.
De acuerdo a lo identificado en este estudio, todos los participantes tienen deprivacion del
suefio, lo cual los coloca en riesgo especialmente alto de desarrollo de obesidad.

En lo referente a las alteraciones alimenticias es de hacer notar que, de este grupo
poblacional no existen reportes de una alimentacion adecuada, presentando consumo alto
de alimentos de alto contenido energético, lo cual fue tomado como el parametro de
evaluacién, asi como de periodos de ayuno, pudiendo esto deberse (sin embargo no ser la
Unica causa) a los cambios en el comportamiento alimenticio relacionado a la realizacion
de guardias. Para este efecto, acabe citar lo reportado por Kosmadopoulos (8) quien
identificé alteraciones en el patrén alimenticio de oficiales de policia que realizan trabajo en
guardias, encontrando que de 31 participantes incluidos en el andlisis, con un rango de
edad comparable a nuestros estudiados (una media de 32.1 afos) presentaban
alteraciones en cuanto al patrén de consumo de alimentos, generando mayor dispersion de
los mismos, es decir mayor tiempo entre el consumo de un alimento y otro el dia que existia
la guardia, asi mismo se encontr6 en dicho estudio que la cantidad de carbohidratos,
grasas, proteinas, grasas saturadas y azucares no difirid entre un dia de guardia y un dia
habitual, por lo que se considera que para dota de mayor significancia estadistica a este
estudio deberian realizarse andlisis multivariados orientados a identificar de forma
prospectiva y longitudinal el consumo de calorias y el tipo de alimentos consumidos en un
dia habitual y uno de guardia, asi como el horario del consumo de alimentos y la cantidad
energética consumida, para realizar una relacion con las alteraciones antropométricas y
metabdlicas.

Las fortalezas que este estudio presenta son multiples, orientadas todas a la mejora
continua en educacion, principalmente al identificar una poblacién con alta exigencia en
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tiempo y demanda de energia, que pudiera condicionar alteracion en los habitos de
alimentacion, suefio y ejercicio, de la cual no se han realizado al momentos estudios
grandes, multicéntricos y con analisis multivariado, que puedan identificar y ayudar a
subsanar deficiencias en los rubros mencionados con la finalidad de optimizar aquellos
puntos que se deban optimizar.

Las debilidades que se consideran en el proyecto son el tamafio de la muestra, debido
a que esta es pequefia, limitada a un centro, la posibilidad de existir variables no
consideradas que pudieran generar alteraciones en los perfiles antropométricos vy
metabdlicos como tendencia genética, habitos previos alteraciones o trastornos
alimenticios, encontrarse en un plan de pérdida de peso, consumo de medicamentos,
condiciones médicas previas, etc.

Sin embargo, este estudio deberia servir como parteaguas para la identificacion de
factores de riesgo que impactan negativamente en la salud de los médicos residentes, por
lo que se propone realizar este tipo de investigaciones considerando un mayor numero de
residentes, posiblemente incluir aquellos de otras especialidades y llevar a cabo analisis
multivariados que permitan una mayor significancia estadistica. Asi mismo, se considera
necesario identificar marcadores metabdlicos como cortisol, factores de crecimiento similar
a insulina, etc, los cuales la literatura a demostrado que poseen un papel fundamental en
la regulacion del perfil metabdlico, con lo cual se podrd contar con herramientas que
permitan el disefio de estrategias para mejorar el rendimiento y la salud de los médicos en
formacion. Es de hacer notar que, actualmente los programas de residencia médica
contemplan que el médico residente debe recibir una dieta adecuada, la cual la
proporcionan los mismos hospitales, sin embargo, el suefio y la actividad fisica son areas
en donde auln existen claroscuros, debido a que no se puede garantizar que los médicos
realicen el mismo tipo de actividad y, es bien sabido que las actividades asistenciales en
forma de guardias generar una disrupcién del patron de suefio, sin embargo, el disefio de
estrategias para subsanar este punto va mas alla de la finalidad del presente estudio y debe
ser considerado tomando en cuenta variables no solamente bioldgicas, sino psicoldgicas e
incluso sociales.
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9 CONCLUSIONES

Se concluye que las variables antes estudiadas, realizando una comparacion
confrontada una a una en el tiempo podrian orientar a la determinacion de una posible
asociacion, sin embargo, el andlisis estadistico demuestra que no se cuenta con
significancia estadistica, esto probablemente debido a que se trata de una muestra muy
pequefia, es necesario considerar un analisis multivariado y una muestra mas grande para
dotar a los resultados de significancia estadistica.
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11ANEXOS

11.1HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /

Edad: Sexo:
Peso:

Talla:

Presion arterial: /

Perimetro abdominal:

Glucosa sérica: Triglicéridos séricos:
Colesterol HDL sérico: Colesterol LDL séricos:
Creatinina:

Sindrome metabdlico:

Observaciones:

Fecha y hora:
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11.2INSTRUMENTOS
Actividad fisica

A continuacion voy a preguniasie por el ienpo que pasa reafzando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intenie contestar a las
pregunias aungque no Se considere una persona activa.

Piense prmaro en el tempo que pasa en =l abajo, que se trate de un empleo emunerado o no, de estudar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserts ofros ejemplos si es necesano). En estas preguntas, las "actvidades fisicas
ntensas” se refieren a aguelas que implican un esfuerzo fisico importanis y qus cawsan una gran acsleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de ntensidad moderada” son aquellas que imglican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del itmo cardiaco.

éﬂguntz ; | Respuesta | Codigo |
n ﬁ‘h’o

43 ¢Exige su Irabajo una acsvidad Fisica intensa que implica una .
aceleracion imporante de 13 respiracion o del fitmo cardiaco, S
COMO [fevantar pEsos, Cavar 0 irabajos a2 ConsIuecion]
durante 3l m2nos 10 MINUS CoNSECUtivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo Samarapé
IMAGENES)
50 | Enuna semana tipica, ;cadntos dias realiza usted N de dks
actividages fisicas im2nsas en su rabap? ) P2

51 En uno g2 505 dias en ios que reaiiza actiidades fisicas P3
inensas, ;cuamo fiempo suele dedicar 3 eas actividades? Hors - mimps 1 - L=t (ab)
hrs mins

s2 ¢Exige su trabajo una ackvidad de intensidad " .
moderada que implica una 1Igera acsleracion de |a respracion S0y
0 del 1itmo Cardiaco, Como caminar depisa 0 Ianspanar
pesos ligeros] durante 3 menos 10 minutos P4
consecutivos? :
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILZAR LAS CARTILLAS DE N 2 S NG ST,
MAGENES)

53 En una semana tipica, ;cuantos oias realiza usiad
actividages de mensidad moderada n su trabajo?

54 En uno g2 esos dias en los que reaiiza actividades disicas de P6
intensidad moderada, ; cudnto tiempo susie dedicar 3 esas Homs - mips - bt (ab)
actadages? hre mins

Para desplazarse

£n a5 siguientes pregunias, deiaremos de lado las actividades fisicas en =l tabajo, de las gque ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a ofro. Por ejemplo, como va 3 trabajo, da compras, 3l mercado, al lugar de culio
[insertar ofros gjemplos si es necasano]

Nimzogedias LJ P5

35 ¢ Camina usted o usa usted una Dicicketa al menos 10 minutes si 1
CONGEcUVOS n SuS desplazamientos? P7

No 2 S No Satarario

55 £n una semana tipica, ; Cuantos 0i3s Camina 0 va en bicklets . : L
3l Menos 10 Minios CONSSCUtIDS En SUS GSpIaZamiEnios? Numero de dias P8
57 £ N 0ia tipico, ;CUaND 2Mpo Pasa Caminando o y=ndo en Pa
Dicicdeta para desplazarse? Hors - MEwos | R TR [P N (2b)
s mins

En el tismpo libre
Las pregunias gue van 3 continuacion excluyen |a actvidad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
qustaria tratar de deportes. fimess u otras actividades fisicas que praciica en su Sempo libre finserte otros elzmplos si liega & casol.
S8 (En su tiempo Fove, practica ustad deportesAitness intensos ;
que impiican una aceleracion importants de (3 reSPIrcion o Si1
o2! ritmo cardiaco como [oorey, jugar aif fuebof duranss al
mencs 10 miwios consecutivos? P10
(!N.SERTAREJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo SamaraP1s
IMAGENES)
£ una semana tipica, ; cuantos dias practica usied
gepones/fness intenzos &0 su bempo libre?
£ uno ge 2505 dias en los que practica deportes/fitness P12
intensos, ;cuant tiempo suele dedicar actiigades? oK e

o posuele aesas Horas : minutos Ns i (a)

Nimzogedias ) P11
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

61

Pregunta

Respuesta

Codigo |

£En su Bempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que impiica una ligera aceleracion
de la respiracion o de! fitmo candiaco, como caminar
deprisa, [iren bicicleta, nadar, jugar al volleyball
durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

No 2 S&i No, SakltaraP16

P13

62

En una semana tipica, ; cudntos dias practica usted
achvidades fisicas de intencidad moderada en su tiempo
libre?

Numero de dias L

P14

63

En uno de esos dias en los que practica acividades
fisicas de intensidad moderada, ; cuanto iempo sugle
dedicar a esas actividades?

Horas:minutes | 1 . 1 |
hrs ming

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o consus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, vigjando en autobls o en tren, jJugando a las cartas
o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

84

;Cuéndo tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas:minutes | 1 5. 1 |
hrs ming

P16
(ab)
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CUESTIONARIO DE ALIMENTACION (RECORDATORIO DE 24
HORAS)

Describa usted la frecuencia co Consumo al dia (veces
por dia).

Carbohidratos

Vegetales

Frutas

Alimentos de origen animal

Leguminosas

Lacteos

Alimentos con alto contenido
calérico

Describa usted un dia habitual de
alimentacion (incluyendo hora
habitual de ingesta, cantidad de
ingesta).

Peso

Talla

indice de masa corporal

Edad metabdlica

Porcentaje de grasa

Porcentaje de musculo

Porcentaje de agua
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CUESTIONARIO HORAS SUENO/SEMANA

HORAS SUENO NOCHE

¢Cuantas horas duerme usted en una noche usual?

¢Cuantas horas duerme usted en una semana usual?

¢Cudntos dias a la semana altera su ciclo vigilia-suefio
normalmente?
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11.3CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

Lugar y Fechz

J ony
Objetivo def estudio

Procedimientos a levar 2 czho

Posibles riesgo
Molestias Y

Posibles I:‘endit_:igs que
Recibird zl participar en
el estudio

Informacion sobre
resultzdos vy alternativas
de tratamiento

Participacidn o retiro

Privacidad y confidencialidad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTIGPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Efecto del cambio en patron alimentico, actividad fisicz y deprivadon de suefo
sobre marcadores metabolicos en medicos residentes de primer afio de lz
especizlidad dz Urgendas Médico-Quinirgicas.

Por este medio s le invitz 2 participar en & protocolo de investigacidn con el titulo
prevismente descrito, auya finalidad es identificar |a asodadon que existe entre &
cambio en patrdn alimenticio, deprivacicn de susfio v actividad fisica y los niveles de
n'artadorsmbdlmsmbsrsndmtadenum ingreso z la especizlidad médica
de Urgencias Méadico-Quinirgicas.
Esuepmmodosereahzamnlaﬁnaﬁdaddeadmuﬁarseosmunmhombs
factores previamente descitos v la expresion d= marcadores metabdlbicos en &
sujeto de estudio.

Se reaizgeran los|;g.nemes procadimientos 2l inicio, 3 yl 6 m[ses: a) ITm d=
muestra d= 10 m smrepenfencacmagu]ay a cual serd realizada por
personz! de enfermena o 5 parsonJ Eboramnoenelservmode
Urgmaas,b)reahzaaondemuﬁnonamdeamwdadﬁsnporlm
cnnmadtmonapm:omadademmlmmsc)reportedemdodeﬂ de

investigadores, con una duracidn aproximada de 20 minutos d)
rementode rzs s sueno en la Ultima ssmanz por investigadores, con una
duradon aproximada de 5 minutos, €) toma de somatometriz con bisculz de
bicimpadancia OMRON Bealthcape HBF-150 y tzlimetro de pared, lo cual incluird:
peso, talla, indice de masz corporal, porcentzje de bicimpedanciz),
porcentzje de misculo (porbtmmpedanaa), edad %oﬁ(g;dohmnpedanaag
tomando aproximadamente 3 ne, s reslizado por
nutriclogo investigador en aulaosalondefonna mdwu‘f’a

Sz informa la existenda de un procedimiento invasivo (tomz de musstra dz sangre
mlnm,absBmwyahSSmess) con posibilidad de existir dolor,
iz, lesion vasaular, isquemia durante | toma, En caso de surgir
eventuslidad psu:ologca 2l ser evaluzdos patronss de comportamiento, s=
canalizard 3l sujeto dz estudio al senvicio correspondients.

Se identficaran factores dz riesgo parz el desarrollo de enfermedades, los cuales
seran informados al final del estudio, 2 mencs que alouna alteracion ponga en
riesgo Iz vida o Iz salud,

Se informara verbalmente al particpants los resultados obtenidos dz |a evaluzddn y
en caso de identificar alteracionss que pongan en riesgo |z salud, s= canalizard 2
servicio médico correspondiente,

La participacion del estudio es voluntaria consenvando el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento en que lo considers conveniente, sin que ello afecte
el desempefio en |z realizacion de! posgrado en Urgendas Médico-Quinirgicas.

Se conservara la privacdad de datos dal pacients sin que se idantifique en
presentacionzs o publicaciones que dariven del estudio, los datos serdn manejados
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en forma confidendal, resquardados en [a Coordinacion Clinica de Investigacidn y
Educacion en Salud.

En caso da dudas o adaradiones relacionadas con &l estudio podrs dirigirss a:

Investigador responszble
Dra. Gardufio Rodriguez Claudiz

Investigador principal

Dr. Sanchez Jiménez Juan Carlos.

Investigadores colaboradores
Dr. Ortiz Bello Angel Cézar,

LN Camgpos Juirez Rodrigo

Médico espedalista en Urgencias Médico-Quirdrgicas.
Jefadelap[?s\smnde&senanzaelnvesngaom en el Hospita! General Regional No.
1, IMSS Querétaro.

Matriculz: 100843203

Celular: 442 445 8368

Correo electronico: daudia.gardunor@imes.gob.nix

Médico General,
Medico residente de segundo afio de la espedalidsd en Urgendas Médico-

Quirdrgicas en el Hospital General Regional Mo, 1, IMSS Delegacidn Querétaro.
Celular: 442 181 6574

Correo electronico: carlos.szjim@gmail.com

Médico espzdalista en Nefrologia,
JefedeSemoodeMe&maInmmelHospnalGenemlRegonalNo. 1, IMSS
Delegadidn Querétaro,|

Matricula: 96386616,

Celulzr: 55 228 9133

Correo electronico: dr.angel.ortizbello@gmail.com

Licenciado en Nutricion
Médic.:nlmemodeﬁegadomdﬂospitalGenemlReg‘onalNo. 1, IMSS Delegacicn
Quel'vetam.

Matriculz:98234410

Celular: 442 52 5939
Correo electronico: ark 210&hotmail.com

En de dudas o zdaraciones sobre sus derechos como partidpante podrd dirigirse a: Coordinzcidn Clinicz de

Investigacion y Educacidn en Sakud, Av. 5 de febrero, esquina Ignado Zaragoza, No.
102, Col. Oentro. CP 75000, teléfono 442112300, correo  electronico:
comisicn.etica@imss.gob.mo

Nombre y firma cel sjeto Nombre y firma de quien
Obtienz el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, reladidn y firma Nombre, direcddn, reladidn y firma

Clave: 2810-009-013
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11.4 OFICIO DE ACEPTACION DE SIRELCIS

INSTITU_TO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL C
DIRECCTION DE PRESTACIHONTS MEDICAS - r {
W) al o

Dictamen de Aprobado

Comite tocal de Investig en Salud 2201

H GRAL REGIO NUM 1

Registra COFEPRIS 17 C1 22014021
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 001 2018073

FECHA Viernes, 17 de junio de 2022
Dra. Claudia Gardufio Rodriguez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de mvest\gacmn con titulo EFECTO DEL CAMBIO EN PATRON
ALIMENTICIO, ACTIVIDAD FISICA Y DEPRIVACION DE SUENO SOBRE MARCADORES METABOLICOS EN
MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD MEDICA EN URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS que
sometid a consideracidn para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, per lo que
el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2022-2201-070

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protdcolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la ,reaprobacmn del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

/  ATENTAMENTE

Mtra. Patricia Medina Mejia
nvestigacién en Salud No. 2201

/ Imprim

IMSS

SEGURIDADY SCHIDARIDAL SOCTAL
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11.5 PORTADA TURNITIN ANTI PLAGIO

ZI'—_l turnitin‘ Identificacién de reporte de similitud: 0id:7696:356245092
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Juan Carlos Tesis ok .docx Juan Carlos

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8792 Words 47226 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

40 Pages 3.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 21, 2024 3:06 PM CST May 21, 2024 3:07 PM CST

® 21% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
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