46

et e b 5 ek AR B T e b S A R S R S i S S

Efecto del Trabajo Nocturno en la Presion Arterial y
Frecuencia Cardiaca en Jovenes Clinicamente Normales
de la Universidad Privada San Pedro

RESUMEN

La funcién de la fisiologia circadiana en enlazar
los ritmos ambientales y fisiologicos; permitiendo a
los seres vivos anticipar las periodicidades diarias o
estacionales. El objetivo del presente trabajo fue:
“determinar qué efecto produce el trabajo nocturno en
la fisiologia circadiana del sodio y potasio urinario, la
presién arterial, la frecuencia cardiaca y la
temperatura corporal en jovenes normales de la
Universidad Privada San Pedro”.El estudio se realizo
en personas jovenes sanas de la poblacién estudiantil
de la Facultad de Medicina Humana de la UPSP, con
consentimiento individual expresado en documentos
firmados entre los meses de setiembre y diciembre de
2004. La muestra poblacién, estuvo conformada de
jovenes aparentemente sanos clinicamente. Se
empled el disefio de una sola casilla. El estimulo se
aplicé durante una semana. Para la evaluacion del
efecto del trabajo nocturno, se tomaron los datos
como la presion arterial sistélica, diastdlica,
frecuencia cardiaca y temperatura cada dos horas,
excepto las de orina que fueron por voluntad
fisiologica. El tratamiento estadistico consistio en:
determinar la diferencia circadiana, entre los valores
normales y los experimentales. Se usaron las medias,
cuartiles, error estandar, desviaciones estandar en
datos pareados y se aplicé la prueba t de student.

La Fisiologia circadiana de la temperatura se
hace polimodal, al final de la experiencia. La hora mas
estable de la fisiologia circadiana de la PAS, PAD y
frecuencia cardiaca son las 10:00 horas del dia. La
PAS, PAD y fc, mantiene la tendencia de su curva
normal de la FC durante los cinco primeros dias pero
aumentan sus valores promedios.

ABSTRACT

The function of the circadian physiology is bind
to the physiological and environmental rhythms;
permitting the a live beings to anticipate changing
daily or you station them. The objective of the present
work was: “Determine that effect produces the
nocturnal work in the circadian physiology of the
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sodium and urinary potassium, arterial pressure,
cardiac frequency and corporal temperature in normal
youths of the private university San Pedro”.

The study | am carried out in healthy young
people student population of the Faculty of Human
Medicine of the Private University San Pedro, with
aforesaid individual consent in documents signed
between the months of September and December of
the 2003. The sample population was conformed of
apparently healthy youths clinically. It employment the
design of a single booth. The stimulus | apply itself
during a week. For the evaluation of the effect of the
nocturnal work the data were taken like the arterial
pressure systolic, diastolic, cardiac frequency and
temperature each two hours except those of urine that
were by physiological will. The statistical processing
consisted of: to determine the circadian difference
between the normal values and the experimental.
Being used the averages, quartiles, standard error;
standard deviations in data matched and applied the
testtof student.

The circadian Physiology of the temperature is
done polytonal al final of the experience. The most
stable hour of the circadian physiology of the SAP,
DAP and cardiac frequency they are the 10:00 hours
of the day. The SAP; DAP and cf maintains the
tendency of their normal curve of the FC during the
five first days but they enlarge their values averages.

INTRODUCCION

Los ritmos circadianos tienen componentes
genéticos, expresados en procesos fisiologicos por el
cual los organismos se mantienen en sincronia con su
ambiente, existiendo de esta forma dos periodos
diarios, un externo de 24 horas y el ritmo interno
circadiano de aproximadamente 24 horas (32). El
valor promedio del periodo de los ritmos en humanos,
es menor de 25 horas, sincronizados en un ciclo
luz/oscuridad de 24 horas (11). Muy recientemente,
se ha propuesto que en realidad el periodo endégeno
del ciclo circadiano humano es muy cercano alas 24
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horas (37). Definimos entonces fisiologia circadiana
como un sistema metabdlico o de comportamiento,
con un ciclo de 24 horas aproximadamente, siguiendo
los criterios de Smith 2001; Turek et al 2000 y los de
Czeisler etal 1999. La luz comunmente es el zeitgeber
(sincronizador externo) mas efectivo (33). Este hecho
nos preocupa, por que el ser humano presenta un
sistema circadiano de un animal diurno, que al
desarrollar actividades nocturnas, probablemente
estan afectandose alguno o algunos de sus valores
bioguimicos o ritmicidad cardiaca, expresados en su
fisiologia circadiana.

Nuestros jovenes son los que se estan
involucrando en trabajos nocturnos, que se dan en
lugares como las salas de juego; las fabricas
agroindustriales, estudios nocturnos o de
amanecidas y otras tradicionales como la pesca y la
mineria, que se desarrollan en nuestro medio, esto
nos llevd a formularnos el siguiente problema
cientifico: “4Cémo afecta el trabajo nocturno en Ia
fisiologia circadiana de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca en personas jovenes normales
de la Universidad Privada San Pedro?” La presion
arterial (PA) y la frecuencia cardiaca (fc), presentan
una fisiologia circadiana que esta estrechamente
asociado al ciclo de suefo-vigilia. Por la noche,
durante el reposo, se produce una disminucion
importante de la PA y la FC y por la mafiana se
produce un aumento acusado de la presién arterial,
coincidente con el despertar y el inicio de la actividad,
y durante las horas de vigilia diurnas, se observan
amplias oscilaciones tanto de la PAcomo de la fc, que
podrian estar asociadas a las condiciones
ambientales (28). El suefio como sucesién diaria y su
presencia dentro de determinadas horas del dia,
puede formar por seleccién natural los diferentes
nichos ecoldgicos, nosotros poseemos suefios
diurnos y nocturnos, sin embargo somos diurnos por
que nuestras actividades son diurnas (22).

Los cronobidlogos disponen de tres categorias
o cronotipos, para estudiar y manejar la variabilidad
entre los individuos: (a) individuo tipo alondra: Es el
qgue muestra una tendencia a levantarse y acostarse
temprano, prefiere desarrollar sus tareas en horas de
la mafiana, y la acrofase del ritmo de temperatura
central, ocurre paralelamente al pico de desempefio
fisico y mental, en horas tempranas de la mafnana. (b)
individuo tipo buho: lo opuesto al anterior: se levantay
acuesta mas tarde, elige horarios vespertinos para su
trabajo, la acrofase de temperatura ocurre durante la
tarde. (c) individuo neutro: es un intermedio entre los
dos anteriores. Cabe aclarar que sélo el 10% de la

poblacién, corresponde estrictamente a los tipos
buho y alondra, siendo la gran mayoria individuos
neutros (3,9, 10).

La teleologia de lo circadiano, es enlazar los
ritmos ambientales y fisiolégicos; permitiendo al
organismos anticipar las periodicidades diarias,
estacionales y otras en materia de luz y temperatura.
Segun lo expuesto anteriormente, podemos proponer
el siguiente objetivo: “determinar que efecto produce
el trabajo nocturno en la fisiologia circadiana de la
presion arterial vy la frecuencia cardiaca en jovenes
normales de la Universidad Privada San Pedro”.

El conocimiento de la variacion circadiana que
produce el trabajo nocturno, puede constituir un
indicador significativo para prevenir problemas de
salud ocupacional y familiar en nuestro medio y dado
que en nuestro pais no existen especialistas en
fisiologia circadiana de humanos, consideramos
necesarioiniciarse en dicha tarea.

MATERIALY METODOS.

Nuestra poblacién estuvo conformada de
jovenes aparentemente sanos clinicamente de la
UPSP. La edad fluctudé entre los 18 y 20 afos. Al
carecer de curvas de valores normales de presion
arterial y frecuencia cardiaca de esta poblacién, nos
obligé a realizar un estudio piloto para tener nuestros
valores promedios y desviaciones estandar, que nos
permitieron estimar el tamafio de muestra adecuada
utilizando la siguiente formula:

_22 xS?

M 7

Donde:
Z= Coeficiente de confiabilidad (Confianza
95%)=1.96

S°= Desviacién estandar, se obtuvo en el
estudio piloto.
E = Errorabsoluto ode precision.

La prueba piloto indica que los datos de la
muestra, tienen un Coeficiente de Variacion de 9,6; lo
cual nos informa que la muestra es homogénea,
ademas da un S=0.29 y un n=10; determinandose
finalmente un tamafio de muestra de 4,06,
conociéndose que la poblacion estudiantil es de
aproximadamente 500, la muestraqueda ajustadaa

47



4,02. Nosotros consideramos en base a esto, un
tamario de muestra de 06 alumnos representados por
03 hombres y 03 mujeres.

Para la investigacion se utilizé el disefio de una
sola casilla. Donde al grupo experimental se le
tomaron los datos normales a evaluar antes de recibir
el estimulo (24 horas antes) y durante el trabajo
nocturno que duro el estimulo (seis dias). Se evalud la
temperatura, frecuencia cardiaca y presion arterial,
esta ultima como presion diastdlica y sistélica. En
cada periodo de muestreo, establecido cada dos (02)
horas, se tomaron los valores de presion arterial,
frecuencia cardiaca y temperatura, establecidos los
datos se registraron en la bitacora de cada alumno
muestra elegido.

La variable independiente, fue representada
por el trabajo nocturno, el cual tuvo una duracion de
10 horas, iniciandose a las 8 pm. y terminando a las 6
am. La variable dependiente estuvo conformada por
la temperatura, presion arterial sistélica y diastolica y
la frecuencia cardiaca.

Para determinar la presion arterial diastdlica y
sistdlica y la frecuencia cardiaca, se utilizara un
tensiémetro digital marca Sony, para la determinacion
de la temperatura de nucleo se midi6 en la boca y se
utilizaron termometros de uso clinicos.

El tratamiento estadistico consistié en:

+ Para determinar la diferencia, se empled las
mediciones (normales) tomadas antes del
estimulo (trabajo nocturno) y las mediciones
tomadas durante toda la semana que durd el
estimulo (trabajo nocturno).

* Se comprobaron la diferencia de los valores
normales por dia y sus variaciones durante el
estimulo usando las medias, cuartiles, error
estandar y desviaciones estandar en datos
pareados, aplicandose la prueba t de student.

» Para determinar si hay diferencia significativa
entre los valores experimentales, se ha
empleado la prueba estadistica de ANOVA.

« La significancia estadistica, se realizd

considerando la probalidad del 5%.

RESULTADOS

El estudio de la fisiologia circadiana (FC) de los
resultados experimentales se han obtenido durante
las veinte y cuatro horas de cada dia, por los seis dias
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que durd el experimento y se comparé con los valores
normales predeterminados y entre ellos.

Los resultados de la temperatura estar
expresados en lafigura N° 1y 2. El analisis de ANOVA
realizado para los datos experimentales de la
temperatura indican que hay diferencias significativas
entre los valores promedios por dia obtenidos durante
los seis dias que durd el experimento, habiéndose
obtenido un p=0.0209, los dias que muestran
diferencia significativa son el 2° con el 4°, 5° y 6° dia
del experimento.

T=1.5470 p=0.1361

FIGURA N° 01: Comparacién de la curva de
temperatura normal y experimental del primer dia.
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FIGURA N° 02: Comparacion de la curva de
temperatura normal y experimental del sexto dia.

Los resultados de la presion arterial sistolica
(PAS), estan expresados en la figura N° 3 y 4. El
analisis de ANOVA, realizado para los datos
experimentales de la PAS, indican que no hay
diferencias significativas entre los valores promedios
por dia, obtenidos durante los seis dias que durd el
experimento, habiéndose obtenido un p=0.0655.

T=2.1287 p=0.0447
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FIGURA N° 03: Comparacion de la curva de
presién arterial sistélica normal y experimental del
primer dia.
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FIGURA N° v4: Comparacion de la curva de
presion arterial sistélica normal y experimental del
sextodia.

Los resultados de la presién arterial dastdlica
(PAD), estan expresados en la figura N° 5 y 6. La
prueba estadistica t aplicada, indica que hay
diferencia significativa entre los promedios de las
PAD experimental y la normal variando estas desde
un p=0.0532 hasta p=0.00042.
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FIGURA N° 05: Comparacion de la curva de
presion arterial diastolita normal y experimental del
primer dia

T=4.1448 p=0.000423

FIGURA N° 06: Comparacion de la curva de
presion arterial diastélica normal y experimental del
sextodia.
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Los valores de la fisiologia circadiana de la
frecuencia cardiaca (fc), se muestranenlafigura7y 8
El ANOVA realizado para evaluar los valores
promedios de la frecuencia cardiaca experimental
comparados entre si, indican que hay diferencia
significativa p=0.011; el primer dia varia con los dias
cuarto, quinto y sexto experimental, y que los valores
presentan homogeneidad los tres primeros dias, asi
como también los tres ultimos dias. Finalmente, estos
dos grupos son heterogéneos entre si.

t=1.9345 p=0.06631

FIGURA N° 07: Comparacion de la curva de
frecuencia cardiaca normaly experimental del primer
dia.

T=3.7227 p=0.001183
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FIGURA N° 08: Com'paracic'm de la curva de
frecuencia cardiaca normal y experimental del sexto
dia.
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DISCUSION

Se ha demostrado claramente como los ritmos
circadianos persisten aun en la ausencia delNSQy se
han establecido los ritmos circadianos ahora en una
base molecular, identificandose asi mismo los genes
involucrados, asi como también la flexibilidad de la
organizacion temporal del ritmo circadiano de cada
individuo y la estacion del afio (3; 20).

La muestra de estudio presenté una edad entre
los 18 y 20 afios, expresando homogeneidad en sus
valores normales estudiados, dando la posibilidad de
analizar la presencia o no de afectacion de la
fisiologia circadiana en los parametros propuestos.
Esta homogeneidad esta dada por la expresion de
sus valores normales clinicamente, los cuales tienen
poca dispersion de sus valores en relacién a la media
y un estrecho error estandar.

El reloj bioldgico de los organismos prepara y
predice los cambios en la fisiologia asociado con el
dia y la noche. En mamiferos, el reloj circadiano
central esta en el hipotalamo, es responsable de la
coordinacién y generacion de la organizacion
circadiana del animal, el cual tiene para el alrededor
de 24 horas. Asi tenemos por ejemplo, que la
temperatura corporal varia con las personas pero, en
promedio es 37°C, durante las 24 horas del dia va
desde 36.7 hasta 37.7; el ritmo de la temperatura en
endotermos en un mecanismo homeostatico, la
oscilacion de la temperatura corporal es generado por
el sistema circadiano, la homeostasis y el control
circadiano de la temperatura del cuerpo no estan
coordinados y son independientes(29).

Las temperaturas corporales fluctuan hasta 1°
C durante el dia, alcanzando normalmente su maximo
hacia las 4:00 de la tarde y su minimo hacia las 4:00
de la madrugada (25). Nuestros resultados no

coinciden totalmente con lo reportado por estos dos
altimos autor, quizas debido a que nosotros hemos
tomado la temperatura de nucleo oral, durante el
experimento las grandes variaciones de la FC de la
temperatura se dan entre las 00:00 horas y la 08:00
horas, probablemente sea por el cambio de horario
del suefio, pero al final del experimento se puede
notar un desorden, expresado con la presencia de
una curva cuya fisiologia circadiana presenta varios
picos; estas diferencias mencionadas se corroboran
con las Anova, las cuales indican presencia de
diferencia significativa durante los dias 4°, 5° y 6° del
experimento. La actividad ritmica del suefio, depende
del tipo de trabajo, mientras el ritmo circadiano de la
melatonina en el plasmay la temperatura rectal, estan
sustancialmente influenciada por el fotoperiédo (15;
36).

Esto quizas pueda explicar, por qué la
temperatura cambia significativamente en el tercer
dia, a partir de este dia el cansancio es mayory, por lo
tanto, el suefio también, haciendo que los jovenes
duerman mas tiempo y mas profundamente, lo cual
les impide tener menos contacto con la luz solar, es
decir, se afecta su fotoperiodo y de esta manera la
fisiologia circadiana de la temperatura.

La hora mas estable de la fisiologia circadiana
de la presion arterial diastdlica; sistélica y frecuencia
cardiaca, durante el experimento corresponde a las
10:00 de la mafiana (ver figuras N° 03 al 08), es muy
probable que se deba al descanso de las personas
(reajuste del reloj biolégico para estos valores) y que
el suefio estuvo en fase RAM, es decir, ha dejado de
estar sometido a estrés, respecto al cual se indica que
la respuesta al estrés se produce por la activacion de
la secrecion hipotaldmica de CRH, ADH y otras
hormonas que estimulan la secrecion hipofisiaria de
ACTH vy ésta de cortisol, la cual finalmente esta
asociada con el aumento de la presion arterial (14; 17;
19; 22)

A partir de la 14:00 hasta las 00:00 horas la
PAS; PAD y fc la curva de la fisiologia circadiana trata
de mantenerse constante su tendencia, manifestado
por una similitud del comportamiento de la curva y su
expresion que indica sus cajas y bigotes.
Probablemente, porque a esta hora las personas
experimentales se despiertan y hacen su vida normal,
en lo referente a horario y su reloj circadiano, se ha
reajustado en parte con el descanso. Desde las 00:00
a las 08:00 horas, se puede observar que las curvas
que describen los datos experimentales muestran el
mayor desorden de la fisiologia circadiana, quizas se




debe al esfuerzo que hacen las personas para
mantenerse despiertas. La presion arterial y la
frecuencia cardiaca, presentan una fisiologia
circadiana que esta estrechamente asociado al ciclo
de suefo-vigilia; Por la noche, durante el reposo se
produce una disminucién importante de la PAylafc, y
por la mafiana se produce un aumento acusado de la
presion arterial, coincidente con el despertar y el inicio
de la actividad, y durante las horas de vigilia diurnas
se observan amplias oscilaciones tanto de la PAcomo
de la fc, que podrian estar asociadas a las
condiciones ambientales (4;7; 28). Por lo tanto,
podriamos decir que nuestros resultados coinciden
con loindicado por otros investigadores.

Los datos correspondientes a la presion arterial
sistolica; diastélica y frecuencia cardiaca normal,
muestran un mismo comportamiento bimodal con el
experimental que en nuestro caso, esos picos se
producen a las 06:00 y las 18:00 horas y que se debe
probablemente a lo que algunos investigadores
afirman que la generacion de fluctuaciones periddicas
enddgenas, es un proceso dependiente de claves de
tiempo externas que ejercen efectos sobre
mecanismos activos del reloj, el cual proporciona la
fase de oscilacion a otros osciladores secundarios (6;
8;9;36).

El ajuste de la FC de algunos valores
fisiolégicos frente a los cambios ambientales o
cambio de habitos del periodo suefio/vigilia no es
inmediato. Al respecto, nosotros hemos encontrado
diferencia significativa a partir del primer dia en lo que
corresponde al valor promedio de la PAS, PAD y fc
comparado con sus valores normales, tal como se
puede comprobar con un p<0.05, pero esta diferencia
si se da para la FC, que al final del experimento
termina con una curva tendiente a ser polimodal para
los tres casos.

En los dos ultimos dias de la prueba la FC de
las PAS; PAD y fc, padecen la mayor inestabilidad,
quizas debido al cansancio de las personas, que al
ingresar a la fase final podemos observar una curva
polimodal, probablemente sea la expresion de
fluctuaciones circadianas. Esto quiza debido al
esfuerzo de mantenerse despierto durante el tiempo
que el organismo deberia estar descansando,
avisando que el organismo necesita descansar para
reajustar el cronémetro de su fisiologia circadiana, lo
cual coincide con lo reportado por otros
investigadores (7).

En los individuos que cambian de turno de

trabajo, diurno a nocturno o viceversa, o en aquellos
que se trasladan a zonas geogréaficas con distinto
huso horario, se produce un cambio total de los
periodos de suefio y vigilia que se acompafia de una
modificacién paralela de la fisiologia circadiana del
eje hipotalamo-hipofiso-corticoadrenal. La
adaptacion de dicho perfil de secreciéon al nuevo
horario se produce lentamente, necesitandose un
periodo de entre 5 y 10 dias para restablecerse
totalmente (14; 28; 31).

Las distintas variables circadianas
comprometidas en el proceso de sincronizacion
exhiben respuestas de fases diferentes; por ejemplo:
los ritmos de frecuencia cardiaca, presion arterial,
actividad locomotora, catecolaminas plasmaticas,
entre otros, se sincronizaran mas rapidamente que
los ritmos de temperatura central, 6-
sulfatoximelatonina urinaria y cortisol plasmatico de
acuerdo a las predicciones del modelo de osciladores
(1; 2; 13; 15; 26). Son quizas ocasionar problemas
futuros de salud en los jovenes que hacen trabajo
nocturno. Valores experimentales de la PAS y PAD.
Esto mismo no podemos decir para la frecuencia
cardiaca que si muestra diferencia significativa entre
el primer con el cuarto quinto y sexto dia.

Los resultados indican, variacién de la presion
arterial, esta dado en el aumento de sus valores y no
en su fisiologia circadiana, es decir, mantiene la
tendencia de las fluctuaciones en relacion a las 24
horas establecidas por sus valores normales y los
cambios mas significativos, es después del quinto dia
de haber iniciado el experimento, coincidiendo en
parte en este Ultimo aspecto con otros investigadores,
quienes indican que dos dias consecutivos de cambio
en la hora de suefio, son suficiente para afectar el
cronometro de la fisiologia circadiana (1; 18; 35).
Ademas, podemos indicar que el ciclo de dormir debe
ser considerado segun nuestras observaciones,
como un Zeitgeber para el cronémetro circadiano de
laPAS, PAD yfc.

La desaparicion de la variabilidad de la presion
arterial en pacientes en estado vegetativo, parece
estar relacionado en parte al bloqueo de respuestas
de estimulos externos, sugiriendo que la variacion
circadiana de la presion arterial depende de factores
ambientales (2; 12). Lo indicado anteriormente,
explica en parte la diferencia significativa encontrada
durante los primeros dias del experimento, este factor
bien podria ser, el estrés ocasionado por el
sometimiento a la prueba y la variacién del horario de
suefio durante el experimento.
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Las oscilaciones circadianas se originan
probablemente, dentro de los mismos organismos y
pueden modificarse por causas externas. La
secrecion hormonal, el ritmo cardiaco, la presion
sanguinea y la excrecién urinaria de potasio, sodio y
calcio en el hombre varian de acuerdo con un ritmo
circadiano (25), se considera que segun los
resultados encontrados, el trabajo nocturno afecta la
fisiologia circadiana de la presion arterial y frecuencia
cardiaca a partir del (inico dia y en su valor promedio a
partirde primer dia.

CONCLUSIONES

La curva mas estable de la fisiologia circadiana
de la PAS, PAD y frecuencia cardiaca, sucede a las
10:00 horas del dia. Durante las 00:0C horas y las
08:00 horas, se observo que las curvas que describen
la FC de la PAS, PAD y fc, mostraron la mayor
inestabilidad. La PAS; PAD y fc, mantiene la
tendencia de su curva normal de la FC, durante los
cinco primeros dias pero aumentan sus valores
promedios para cada caso. Durante el sexto dia,
podemos observar que la curva de la FC de la PAS,
PAD y fc, se hacen polimodales, expresando ciclos
ultradianos y sus valores promedios se mantienen
altos.

RECOMENDACION

Se recomienda a los empleadores, que los
trabajos nocturnos deben tener una duracién maxima
de cinco (05) dias continuados, lo 6ptimo serian tres
(03) dias, fundamentado por el aumento en los
valores de la presion arterial sistdlica, diastolica y
frecuencia cardiaca durante todo el tiempo que duré
el experimento, ocasionando hipertensién en relacion
a los valores normales y que podria ocasionar
problemas futuros de salud, en los jévenes que hacen
trabajo nocturno.
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