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RESUMEN

Introducción: Las jornadas laborales nocturnas se relacionan con proble-
mas de salud y perturbaciones en los hábitos alimentarios. También pro-
pician un mayor riesgo de padecer estados de exceso de peso y enferme-
dades crónicas no transmisibles. El objetivo consistió en describir el esta-
do nutricional y las alteraciones metabólicas en el personal de enfermería 
que realiza guardias nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
de corte trasversal. Accedieron a participar 40 profesionales de enfermería. 
Resultados: El 63% de ellos indicó tener dos o más vínculos laborales. El 
80% de los participantes presentó exceso de peso por índice de masa cor-
poral y el 74% exceso de grasa corporal según bioimpedancia. Más de la 
mitad, 55% (n=22), refirió al menos una alteración metabólica y el 25% 
(n=10) dos o más de ellas. De los 22 que autoreportaron alteraciones me-
tabólicas, 18 presentaron exceso de peso (82%). Las alteraciones metabó-
licas más frecuentes halladas en estos profesionales fueron la hipertrigli-
ceridemia (50%, n=20) y la hipercolesterolemia (30%, n=12). Conclusio-
nes: La mayor parte de los profesionales de enfermería que realizan guar-
dias nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero se encontraban con 
exceso de peso y alteraciones metabólicas.

Palabras clave: enfermería, trabajo nocturno, enfermedades nutricionales, 
enfermedades metabólicas
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INTRODUCCIÓN

Las jornadas laborales nocturnas se relacionan con pro-
blemas de salud y perturbaciones en los hábitos alimen-
tarios (1). También propician un mayor riesgo de pade-
cer  exceso  de  peso  (2)  y  enfermedades  crónicas  no 
transmisibles  (3).  En Paraguay,  la  carga  horaria  para 
guardias nocturnas en profesionales de enfermería es de 
hasta 12 horas, seguido por 36 a 60 horas de descanso 
(4). Esto posibilita un régimen multiempleo, con más de 
un vínculo profesional, con jornadas largas, a fin de ob-
tener mayor ingreso económico y desarrollo profesional 
(4,5).

Cuando el personal de enfermería se ve obligado a tra-
bajar en un horario fuera del estándar, como el nocturno, 
el organismo se ve forzado a modificar su ciclo normal 
de actividad-descanso, dando lugar a su vez a cambios 
en los ritmos circadianos, que tratan de adaptarse a dor-
mir de día y trabajar de noche. Como la inversión total 
de los ritmos no llega a alcanzarse, el cuerpo se ve so-
metido a un estado de estrés continuo que propicia el 
desarrollo de patologías (6).

Para analizar esta problemática es necesario mencionar 
el estudio realizado por Cruz-Domínguez et al. (2015) en 
México, donde se encontró una mayor prevalencia de 
exceso de peso en profesionales de enfermería, en com-
paración al resto del personal de salud (7). Esta alta pre-
valencia de exceso de peso, considerando los criterios de 
la Sociedad Española para el  Estudio de la  Obesidad 
(SEEDO) (8),  también se vio reflejada en un estudio 
realizado en el personal de enfermería del Hospital Ge-
neral de Barrio Obrero, en el año 2017, donde la totali-
dad de los enfermeros con tres vínculos laborales pre-
sentaron exceso de peso; así como el 72% de los que 
trabajaban 12 horas (9).

En el trabajador nocturno se ha descrito un mayor riesgo 
de perturbaciones en los hábitos alimentarios, en las os-
cilaciones circadianas y ultradianas,  en las concentra-
ciones de insulina o leptina, así como un mayor riesgo de 
exceso de peso. Así también, mayor riesgo de enferme-
dades crónicas no transmisibles, trastornos gastrointes-
tinales, musculares y de sueño, perturbaciones del ape-
tito, del carácter, de actividad mental y de relación social 
(17-19). El personal de salud, y en particular el de en-
fermería, realiza horarios muy extensos, pudiendo favo-
recer a la inactividad física y al deterioro de su calidad 
de vida (12,16). Se desconoce el estado nutricional ac-
tual del personal de enfermería, así como las alteraciones 

metabólicas que pudieran desencadenarse relacionadas 
al trabajo nocturno que realizan.

El objetivo general de este estudio fue describir el estado 
nutricional y las alteraciones metabólicas en el personal 
de enfermería con guardias nocturnas del Hospital Ge-
neral de Barrio Obrero. Los objetivos específicos fueron 
identificar las características laborales del personal de 
enfermería, determinar el estado nutricional a través de 
mediciones antropométricas y bioimpedancia, y descri-
bir las alteraciones metabólicas identificadas a través de 
un cuestionario.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te trasversal. Se verificó los registros de Guardias Men-
suales del Hospital General de Barrio Obrero, donde fi-
guran 72 enfermeros que realizan guardias nocturnas. De 
éstos, 40 accedieron a participar de este estudio, confor-
mado así una muestra del 55% de la población.

Las variables sociodemográficas estudiadas fueron sexo, 
edad y nivel educativo. Las variables laborales incluye-
ron número de horas laborales, número de vínculos la-
borales, antigüedad que realiza guardias nocturnas, anti-
güedad en la profesión y servicio. Las variables antro-
pométricas fueron peso, talla, índice de masa corporal 
(IMC),  estado  nutricional,  porcentaje  de  masa  grasa, 
diagnóstico de porcentaje de masa grasa, porcentaje de 
masa  muscular  y  diagnóstico  de  porcentaje  de  masa 
muscular. Las variables clínicas incluyeron antecedentes 
patológicos personales y alteraciones metabólicas como 
diabetes, colesterol fuera de rango, triglicéridos fuera de 
rango, ácido úrico fuera de rango, hipertensión arterial e 
hipotiroidismo.

El instrumento de recolección de datos fue un cuestio-
nario semiestructurado elaborado por la autora según los 
objetivos del estudio. Para las mediciones antropométri-
cas se utilizaron una balanza digital con bioimpedancia 
marca  Omron  HBF-514C,  con  una  precisión  de  100 
gramos y un peso máximo de 150 kilogramos, y un ta-
llímetro amurable marca Stature Meter, con una preci-
sión  de  1  centímetro  y  una  longitud máxima de  220 
centímetros.

El índice de masa corporal se obtuvo del cociente entre 
el peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado. El 
estado nutricional se clasificó según los criterios SEEDO 
en peso  insuficiente,  normopeso,  sobrepeso,  obesidad 
tipo  1,  obesidad  tipo  2,  obesidad  tipo  3  u  obesidad 
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extrema (8). El porcentaje de masa grasa y el porcentaje 
de masa muscular se registraron a través del método de 
bioimpedancia  bioeléctrica  y  se  clasificaron  en  bajo, 
normal, elevado o muy elevado según rangos por sexo y 
edad (36).

Se presentó una nota al director del Hospital solicitando 
permiso para la realización del estudio en dicha institu-
ción. Una vez obtenido el permiso se procedió a contac-
tar con las enfermeras que realizan guardias nocturnas, a 
quienes se les explicó el objetivo del estudio y se obtuvo 
el consentimiento informado. Posteriormente se realizó 
la toma de datos durante una semana, iniciando lunes. La 
toma de datos se realizó en la oficina del servicio de nu-
trición para garantizar la privacidad del participante. Se 
comenzó completando la planilla de recolección de datos 
y posteriormente se procedió a realizar las mediciones de 
bioimpedancia, tomando en cuenta las técnicas descritas 
para garantizar la correcta medición antropométrica.

Una vez obtenidos los datos, éstos fueron digitalizados, 
procesados  y  analizados  con  Microsoft  Office  Excel 
2007. Los resultados fueron expresados en promedio y 
desviaciones estándar en el caso de variables cuantitati-
vas, y en frecuencias y porcentaje en el caso de variables 
cualitativas.

La investigación se realizó de forma a garantizar que sea 
éticamente aceptable, respetando los principios de res-
peto a la persona, beneficencia y justicia. El estudio fue 
evaluado en los aspectos éticos para la investigación y 
aprobado por la Dirección de Investigación y Divulga-
ción Científica de la Universidad del Norte, según reso-
lución ETINV-2019012.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 40 profesionales en-
fermeros con guardias nocturnas del Hospital General de 

Barrio Obrero que accedieron a participar del estudio. La 
distribución de participantes por sexo fue equitativa. La 
media de edad fue de 36 ± 6 años. El nivel educativo más 
frecuente correspondió a profesionales auxiliares de en-
fermería (37%, n=15), seguido de licenciados en enfer-
mería  (35%,  n=14)  y  técnicos  en  enfermería  (28%, 
n=11). Considerando la antigüedad en la profesión, una 
gran parte de los participantes, representada por el 42% 
(n=17), llevaba 10 o más años en el ejercicio de la pro-
fesión. El tipo de servicio más frecuente en que se de-
sempeñaban los profesionales fue el de urgencias adul-
tos, con 58% (n=23), seguido de urgencias pediátricas 
(32%, n=13) y sala de partos (10%, n=4). El 63% de los 
profesionales (n=25) refirió tener dos o más vínculos 
laborales y el 93% (n=37) cumplió una carga de 8 horas 
por guardia. Considerando la antigüedad en que los pro-
fesionales realizaban guardias nocturnas, se pudo cons-
tatar que el 93% (n=37) lo hacía desde hacía 1 a 3 años.

Analizando el estado nutricional de los profesionales de 
enfermería, los datos muestran que el 80% presentó ex-
ceso de peso, es decir sobrepeso o algún grado de obe-
sidad al momento de la evaluación. Evaluando el estado 
nutricional por composición corporal, el 84% presentó 
niveles de grasa corporal por encima del rango normal. 
El 85% de los participantes presentó un porcentaje alto 
de masa muscular para la dimensión corporal.

La alteración metabólica más común encontrada fue hi-
pertrigliceridemia en la mitad de los profesionales, se-
guido  por  hipercolesterolemia  (30%),  hiperuricemia 
(10%) e hipertensión arterial (8%). Ninguno de los pro-
fesionales reportó diabetes o hipotiroidismo. Más de la 
mitad de los sujetos de estudio, 55% (n=22), refirió tener 
al menos alguna alteración metabólica y el 25% (n=10) 
dos o más de ellas (Tabla 1). De los 22 sujetos con alte-
ración metabólica, 18 presentaron exceso de peso (82%).

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones metabólicas en personal de enfermería según el estado nutricional.

Alteraciones metabólicas Total, N (%) Exceso de peso, N (%) Sin exceso de peso, N (%)

0 18 (45) 14 (35) 4 (10)

1 12 (30) 9 (22) 3 (8)

2 6 (15) 6 (15) 0 (0)

3 1 (2) 0 (0) 1 (2)

4 3 (8) 3 (8) 0 (0)

Total 40 (100) 32 (80) 8 (20)
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DISCUSIÓN

La enfermería es considerada una de las ocupaciones con 
mayor riesgo para la salud. Uno de los factores de riesgo 
es la guardia nocturna (37,38). El objetivo del presente 
estudio fue describir el estado nutricional y alteraciones 
metabólicas en 40 profesionales de enfermería que rea-
lizan guardias nocturnas del Hospital General de Barrio 
Obrero. El mayor porcentaje de encuestados fueron au-
xiliares y licenciados en enfermería del servicio de ur-
gencias adultos. La mitad refirió tener más de 10 años en 
el ejercicio de la profesión, y más de la mitad de los 
participantes refirió tener más de dos vínculos laborales. 
Estos datos coinciden con lo mencionado en varios es-
tudios de referencia en los que describen que el tipo de 
horario  en  estos  profesionales  posibilita  un  régimen 
multiempleo, con el fin de procurar mayor ingreso eco-
nómico y deseos de desarrollo profesional (4,5).

Encontrando un mayor porcentaje de participantes que 
realizan de 1 a 3 años de guardias nocturnas, se hace re-
ferencia que en el trabajador nocturno existe un mayor 
riesgo de perturbaciones en los hábitos alimentarios, re-
ducción de la magnitud de las oscilaciones circadianas y 
ultradianas, en las concentraciones de insulina o leptina, 
y un mayor riesgo de exceso de peso; así también mayor 
riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles (17) y 
otras problemáticas de salud (18,19). Peplonska  et al. 
encontraron asociación entre  el  trabajo  nocturno y  la 
obesidad. Otros autores como Zhao y Kim concluyeron 
que el trabajo por turnos rotativos nocturnos es el que 
más se relaciona con el exceso de peso (29). El estudio 
de  Marqueta  et  al. (2017)  encontró  mayor  riesgo  de 
obesidad en personas con patrones de sueño corto que 
duermen menos de seis horas al día (30).

En el presente estudio se encontró un alto porcentaje de 
exceso de peso según el IMC, con 38% de sobrepeso y 
43% de obesidad. Estos resultados concuerdan con mu-
chos estudios realizados en América, donde se obtuvie-
ron porcentajes similares de malnutrición por exceso, y 
en Paraguay, en un estudio realizado por González y 
Ruiz Diaz en 2017 (9). La composición corporal medida 
por bioimpedancia en combinación con la antropometría 
es superior a la antropometría sola (39). Utilizando este 
método, se constató en este estudio que un 84% de los 
profesionales presentó un porcentaje de masa grasa por 
encima del rango normal y un alto porcentaje de masa 
muscular para la dimensión corporal.

La obesidad es una enfermedad crónica que se caracte-
riza por un mayor contenido de grasa corporal, de alta 
prevalencia en Paraguay. Dos de cada 3 adultos presen-
tan sobrepeso u obesidad (40). De esta epidemia no es-
capa el personal de salud, y resalta una investigación en 
profesionales de la salud de Colombia, que a pesar de ser 
los profesionales en salud quienes más conocen sobre 
estilo de vida saludable, no los aplican, lo que va en de-
trimento de su calidad de vida (12).

Al  describir  las  patologías  o alteraciones  metabólicas 
previamente diagnósticas, se constató que la hipertrigli-
ceridemia e hipercolesterolemia fueron las más referidas. 
Esto  refleja  el  elevado  riesgo  cardiometabólico  que 
conlleva la obesidad. Se consideró importante los resul-
tados encontrados, ya que resaltan que los profesionales 
de enfermería son una población vulnerable por el tra-
bajo nocturno, y por ende se encuentran expuestos a al-
teraciones del estado nutricional y a patologías. Los re-
sultados servirán para realizar futuras intervenciones a 
fin de prevenir y/o tratar las consecuencias de los traba-
jos nocturnos, en quienes se podrían implementar pro-
gramas integrales de salud, así como estrategias educa-
tivas para lograr cambios en los estilos de vida.
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