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RESUMEN

Las jornadas laborales nocturnas se relacionan con problemas de salud y
perturbaciones en los hdbitos alimentarios. También propician un mayor
riesgo de padecer estados de exceso de peso y enfermedades créonicas no
fransmisibles. El objetivo de este frabagjo consistid en describir el estado
nutricional y las alteraciones metabdlicas en el personal de enfermeria que
realiza guardias nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero. Para ello
se abordd un estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal.
Accedieron a participar del estudio 40 profesionales de enfermeria. El 63%
de ellos indicd tener dos o mds vinculos laborales. 80% de los participantes
presentd exceso de peso por indice de masa corporal; 74% exceso de grasa
corporal segun bioimpedancia. Mds de la mitad, 556% (n=22), refirid al menos
una alteracion metabdlica y el 25% (n=10) dos o mas de ellas. De los 22 que
autoreportaron alteraciones metabdlicas, 18 presentaron exceso de peso
(82%). Las alteraciones metabdlicas mds frecuentes hallodas en estos
profesionales fueron |la  hiperfrigliceridemia  (80%., n=20) vy la
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hipercolesterolemia (30%, n=12). En conclusién, la mayor parte de los
profesionales de enfermeria que realizan guardias nocturnas en el Hospital
General de Barrio Obrero se encontraban con exceso de peso y alteraciones

metabdlicas.

Palabras claves: Enfermeria; frabagjo nocturno; enfermedades nutricionales;

enfermedades metabdlicas

ABSTRACT

The night workdays are related to health problems and disturbances in eating
habits, also lead to a higher nutritional risk of suffering fromn excess weight
states and suffering from chronic noncommunicable diseases. The aim of this
study was to describe nutritional status and metabolic disturbances in nursing
staff with night guards of the General Hospital of Barrio Obrero. An
observational, descriptive, cross-sectional study was performed. Forty nursing
professionals agreed to participate in the study. 63% of them reported having
two or more job links. 81% of the participants presented excess weight by
Body Mass Index; 74% excess body fat according to bioimpedance. More
than half, 556% (n = 22), reported at least one metabolic disorder and 25% (n =
10) two or more of them. Of the 22 that self-reported metabolic disorders, 18
were overweight (82%). The most frequent metabolic disturbances found in
these professionals were Hypertriglyceridemia (G0%, n = 20) and
Hypercholesterolemia (30%, n = 12). In conclusion, Most of the nursing
professionals who perform night-time guards at the General Hospital of Barrio

Obrero were overweight and have metabolic disorders.

Keywords: Nursing; night shift; nutritional disease; metabolic disease
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INTRODUCCION

Las jornadas laborales nocturnas se relacionan con problemas de salud y
perturbaciones en los hdbitos alimentarios (1). También propician un mayor
riesgo de padecer exceso de peso (2) y enfermedades crénicas no
fransmisibles (3). En Paraguay, la carga horaria para guardias nocturnas en
profesionales de enfermeria es de hasta 12 horas, seguido por 36 a 60 horas
de descanso (4). Esto posibilita un régimen multiempleo, con mds de un
vinculo profesional, con jornadas largas, a fin de obtener mayor ingreso

econdmico y desarrollo profesional (4,5).

Cuando el personal de enfermeria se ve obligado a trabajar en un horario
fuera del estdndar, 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 dormir de dia
y trabagjar de noche. Como la inversidon total de los ritmos no llega a
alcanzarse, el cuerpo se ve sometido a un estado de estrés continuo que

propicia el desarrollo de patologias (6).

Para analizar esta problemdtica es necesario mencionar el estudio realizado
por Cruz-Dominguez et al. (2015) en México, donde se encontré una mayor
prevalencia de exceso de peso en profesionales de enfermeria, en
comparacion al resto del personal de salud (7). Esta alta prevalencia de
exceso de peso, considerando los criterios de la Sociedad Espanola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO) (8), también se vio reflejaoda en un estudio
realizado en el personal de enfermeria del Hospital General de Barrio Obrero,
en el ano 2017, donde la totalidad de los enfermeros con tres vinculos
laborales presentaron exceso de peso; asi como el 72% de los que

tfrabajaban 12 horas (9).
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Se desconoce el estado nutricional actual del personal de enfermeria, asi
como las alteraciones metabdlicas que pudieran desencadenarse
relacionados al frabadjo nocturno que redlizan. A raiz de los motivos
previamente expuestos y evaluando los distintos elementos o aspectos que
componen este tema, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,cudl es estado nutricional y las alteraciones metabdlicas presentes en el
personal de enfermeria con guardias nocturnas del Hospital General de
Barrio Obrero?

Objetivo generdl

Describir el estado nutricional y las alteraciones metabdlicas en el personal
de enfermeria con guardias nocturnas del Hospital General de Barrio Obrero.

Objetivos especificos

1. Identfificar las caracteristicas laborales del personal de enfermeria que
realiza guardias nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero.

2. Determinar el estado nutricional de los participantes del estudio a
fravés de las mediciones antfropométricas y la bioimpedancia.

3. Describir las alteraciones metabdlicas de los participantes, identificadas
a través de un cuestionario.

MARCO TEORICO

Contextualizacion

El personal de enfermeria desempena actividades laborales en atencion
preventiva y curativa. Muchas veces son precarias las condiciones en 1os
hospitales publicos, generando malestar y dificultad para soportar el trabajo
frecuentemente pesado (10). La funcidn de los enfermeros, como

educadores en el primer nivel de atencidn, los compromete a ser modelos
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en la adopcidén de conductas sanas, que redunden en beneficio de su salud
y logren impacto en la poblacién que atienden (11).

Estilo de vida del personal de enfermeria con
frabajo nocturno

Una investigacion en profesionales de la salud en Colombia logré mostrar
que a pesar de ser los profesionales en salud quienes mds conocen y
dominan la materia sobre estilo de vida saludable, no lo aplican; lo que va
en detrimento de su cadlidoad de vida (12). Los hdbitos alimenticios
inadecuados, se asocian con mayor morbilidad en los trabajadores. Parece
ser que el frabgjo a turnos podria afectar la calidad de la dieta y la
frecuencia de consumo de determinados alimentos (snacks, dulces,
refrescos), aumentando la ingesta de energia con el consiguiente aumento

de peso (13).

Ledn cita que “la alimentacidn es necesaria adaptarla a la actividad
laboral, con el fin de mejorar el rendimiento y reducir la fatiga” (14). Asi
también, es conocido que el sedentarismo se asocia a un incremento de
factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos (15). El personal de salud, y
en particular el de enfermeria, realiza horarios muy extensos, pudiendo
favorecer a la inactividad fisica. En el trabajo de Rodriguez et al.(2014), el
sedentarismo afectd mds a mujeres, a mayores de 50 anos y a quienes
tenian multiempleo (16).

En un estudio previo, realizado en el Hospital General de Barrio Obrero de
Asuncion, se encontré que la mayor parte del personal de enfermeria realiza
unicamente las tres comidas principales, y muy pocos comen entre comidas.
En relacion con la frecuencia de consumo, la mayoria consume |acteos,
carnes, legumbres, frutas y verduras, pero no en la frecuencia
recomendada. Ademds, la mayoria consumia alimentos ricos en azdcar y en

grasas (9).
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Estado de salud del personal de enfermeria con
furno nocturno

En el trabajador nocturno se ha descrito un mayor riesgo de perturbaciones
en los hdbitos alimentarios, en las oscilaciones circadianas y ultradianas, en
las concentraciones de insulina o leptina, asi como un mayor riesgo de
exceso de peso. Asi también, mayor riesgo de enfermedades crénicas No
fransmisibles, trastornos  gastrointestinales, musculares y de sueno,
perturbaciones del apetito, del cardcter, de actividad mental y de relacidn
social (17-19). En un estudio realizado en la Habana, en 101 enfermeros/as,
se encontrd que los principales efectos negativos para la salud relacionados
con la turnicidad laboral ocurren con el aumento de la edad (18).

Cabe resaltar también que el estrés laboral es considerado como una
enfermedad profesional (20). En un estudio realizado en la VI region de
Chile se demostré que los profesionales de enfermeria que laboran en
unidades de demanda critica y especialmente si se encuentran en turnos
nocturnos poseen una tendencia al desarrollo de estrés (18). Rodriguez-
Reyes ef al. (2017) concluyeron que la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en los frabajadores sanitarios es elevada (21). En ese sentido,
Castillo et al. (2016) realizaron un estudio de 10 anos de seguimiento donde
determinaron que las principales causas de ausentismo laboral en dos
hospitales publicos de Posadas, Argentina, fueron las enfermedades
osteoarticulares y la depresion. De los factores de riesgo cardiovascular, la
diabetes y la hipertension arterial, se asociaron de forma significativa con el
ausentismo, no observando relacién con la hipercolesterolemia, tabagquismo
y obesidad (22).

Cabrera (2012), en su estudio en personal de un hospital, encontré una
prevalencia de exceso de peso de 69%: sumdndose a estas cifras
alteraciones del perfil lipidico y antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular (23). Un estudio realizado por Cruz-Dominguez et al.(2014), en

496 mujeres y 239 hombres (entre médicos, enfermeras y otros) encontrd
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prevalencias de obesidad y sobrepeso en el personal de salud del 60 %, y de
sindrome metabdlico del 30% (7).

El tfrabajo de Lugo et al. (2016), en Yucatdn, México, encontrdé que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los frabajadores de |la salud fue de
84%. Asi también, el 80% padecia alguna enfermedad crénico-
degenerativa, predominantemente dislipidemia, seguida de hipertension
arterial (24). Gonzdlez R et al. (2014), realizaron un estudio descriptivo en 322
meédicos y enfermeras. Los resultados arrojaron que la prevalencia fue del
13% para diabetes mellitus tipo 2, 15% para hipertension arterial y 63% para
sobrepeso y obesidad. Cabe recalcar que cerca del 20% de los mismos,

desconocia previamente padecer de estas morbilidades (25).

El estudio de Gdmez-Avellaneda et al. (2017) investigd la prevalencia de
sobrepeso, obesidad y dislipidemia en 163 trabagjadores de la salud. La
prevalencia de sobrepeso fue del 41%, de obesidad 26% y de obesidad
abdominal 37%. La prevalencia de hipercolesterolemia fue del 30%, ademas
de ftriglicéridos elevados (40%), HDL bagjo (69%), LDL elevado (65%), y
dislipidemia global (88%) (26). En el estudio realizado por Gonzdlez y Ruiz Diaz
(2017), en el Hospital General Barrio Obrero, las patologias mds prevalentes
fueron hipertensidon arterial (28%), hipercolesterolemia (19%), estrenimiento
(15%) e hipertrigliceridemia (11%) (9).

Exceso de peso en personal de blanco con
furno nocturno

La relacion de un patrdn de sueno corto con la presencia de exceso de
peso parece estar relacionado con la alteracidn de los ritmos circadianos.
Esto provoca una serie de cambios hormonales, como son el incremento de
la ghrelina, que conlleva un aumento de apetito, y disminucion de la leptina,
que produce hiperfagia y obesidad (27). Un tfrabagjo readlizado en Italia
reportdé que los tfrabajadores de la salud del horario nocturno presentaban
una mayor prevalencia de exceso de peso que sus contrapartes del horario

matutino (9% frente a 2%) (28). La alteracion del ciclo sueno-vigilia presente
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en estas personas lleva consigo ofras modificaciones del metabolismo, como
apunta Esquirol (27). Peplonska et al. (2015) encontraron asociacion entre el
frabagjo nocturno y la obesidad en mujeres que realizan ocho o mds turnos
nocturnos por mes. Otros autores como Zhao o Kim concluyeron que el
frabajo por turnos es el que MAs se relaciona con un aumento de sobrepeso
y obesidad (29). El estudio de Marqueta et al. (2017) encontrd mayor riesgo
de obesidad en personas con patrones de sueno corto que duermen menos

de seis horas (30).

En un estudio colombiano en trabajadores de la salud, 21% presentd
obesidad, 46% sobrepeso y 13% sindrome metabdlico, segun criterios NCEP-
ATP Il (11). Nieves ef al. (2007), en el Instituto Mexicano del Seguro Social de
Ledn Guanajuato, obtuvieron que la frecuencia de sobrepeso y obesidad
fue del 66%, con predominio en el sexo masculino (74%) (11). En un estudio
llevado a cabo en Chile, Ruiz et al. (2010) encontraron en el turno rotativo
35% de estado nutricional normal, 45% sobrepeso y 19% de obesidad. En
furno permanente encontraron 44% de estado nutricional normal y 56% de
sobrepeso, o que indica un alto porcentaje de trabajadores afectados con
sobrepeso y obesidad (17). En un estudio en el personal de enfermeria,
Barrios et al.(2013) reportaron 31% de sobrepeso y el 52% de algun grado de
obesidad; en el sexo femenino los indicadores fueron mds notorios (31). En un
estudio en Perd, llevado a cabo por Sanabria et al. (2014) en los trabajadores

de la salud, se encontrd 64% de sobrepeso (32).

Nanguce M ef al. (2015), reportaron 76% de sobrepeso y obesidad en
personal sanitario de una clinica familiar. Se evidencidé en el sexo femenino
mayor sobrepeso, y en el masculino la obesidad grado 1. Ademds, cerca de
la mitad presentd circunferencia de cintura aumentada (33). Por otro lado, el
estudio de Marquez ef al. (2015) encontrdé cerca del 43% de sobrepeso y
obesidad. Ademads, la mayoria presentd hdbitos alimentarios saludables. Al
evaluar la relacién con la carga horaria y los turnos, no se encontrd
diferencias significativas (34). En un estudio realizado por Gonzdlez y Ruiz Diaz

(2017), en 47 enfermeros del Hospital General Barrio Obrero de la Ciudad de
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Asuncion, en los diferentes turnos, solo el 28% se encontralba normopeso, el
28% con sobrepeso y el 43% presentaban algun grado de obesidad. El 53%
presentaba riesgo metabdlico muy alto segun prondstico de circunferencia

de cintura aumentada (35).

MATERIAL Y METODO

Diseno del Estudio

Estudio observacional, descriptivo, de corte trasversal.

Poblacién y Muestra

Se verifico los registros de Guardias Mensuales del Hospital General de Barrio
Obrero, donde figuran 72 enfermeros que readlizan guardias nocturnas. De
éstos, 40 accedieron a participar de este estudio, conformado asi una

muestra del 55% de la poblacion.

Variables y operacionalizacion

Variables sociodemograficas

e Sexo: se clasificd en femenino y masculino.

e Edad: se midié en anos.

¢ Nivel educdtivo: se especificd si es técnico en enfermeria, licenciado
en enfermeria, o auxiliar en enfermeria.

Variables laborales

e Numero de horas laborales: se identificd cuantas horas laborales
realizan al dia.

e Numero de vinculos laborales: se identificd si presenta mds de un
vinculo laboral y el ndmero de vinculos laborales, entendido como la
relacion contractual entre un empleador y un trabajador.
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e Antigiedad que redliza guardias nocturnas: categorizada en 1 a 3
anos, 4 a6 anosy 7 a 9 anos.
e Antigliedad en la profesion: categorizada en 1 a 3 anos, 4 a 6 anos, 7 a

@ anosy 2 a 10 anos.

e Servicio: se identificd en qué servicio tfrabaja, pudiendo ser urgencias

adultos y pediatria, neonatologia, sala de partos.

Variables antropoméetricas

¢ Peso: se midio en kilogramos.

¢ Talla: se midid en metros.

e indice de masa corporal (IMC): Se obtuvo del cociente entre el peso
(kilogramos) y la talla (metros) al cuadrado.

¢ Estado nutricional: se clasifico el valor del IMC segun Criterios SEEDO en
peso insuficiente, normopeso, sobrepeso, obesidad grado 1, obesidad

grado 2 u obesidad grado 3 o mérbida (Cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios para definir el estado nutricional segun el indice de Masa
Corporal (IMC) en adultos (8).

IMC (kg/m2)
<18

18.5 0 24.9
250 29.9
30a34.9
35a39.9

40 0 49.9

50 o mas

Clasificacion

Peso insuficiente

Peso normall

Sobrepeso

Obesidad tipo 1

Obesidad tipo 2

Obesidad tipo 3 (mdrbida)

Obesidad tipo 4 (extrema)

e Porcentaje de masa grasa: se registrd a través del método de
biocimpedancia bioeléctrica.
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e Diagnéstico de porcentaje de masa grasa: se clasificd el valor del
porcentaje en bajo, normal, elevado o muy elevado (Cuadro 2).

Cuadro 2. Diagndstico del porcentaje de masa grasa (36).

Sexo Edad
Femenino 20-39
40-59
60-79

Masculino 20-39
40-59

60-79

Bajo
<21
<23
<24
<8
<11

<13

Normal
21-32.9
23-33.9
24-35.9
8-19.9

11-21.9

13-24.9

Elevado
33-38.9
34-39.9
36-41.9
20-24.9
22-27.9

25-29.9

Muy elevado

e Porcentaje de masa muscular: se registré a fravés del método de
bioimpedancia bioeléctrica.

e Diagnéstico de porcentaje de masa muscular: se clasificd el valor del
porcentaje en bajo, normal, elevado o muy elevado (Cuadro 3)

Cuadro 3. Diagndstico del porcentaje de masa muscular (36).

Sexo Edad
Femenino 18-39
40-59
60-80
Masculino 18-39
40-59

10.5281/zenodo.4290509

Bajo

<24.3
< 24.1
<23.9
< 33.3

< 33.1

Normal
24.3-30.3
24.1-30.1
23.9-29.9
33.3-39..3

33.1-39.1

Elevado
30.4-35.3
30.2-35.1
30-34.9
39.4-44

39.2-43.8

Muy elevado
2354

2 352

76
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Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado

60-80 <329 32.9-38.9 39-43.6 2 43.7

Variables clinicas

e Antecedente patolégico personal: se identificd si tiene diagndstico
médico previo de patologias o alteraciones metabdlicas como
diabetes, colesterol fuera de rango, triglicéridos fuera de rango, acido
drico fuera de rango, hipertension arterial, hipotiroidismo.

Instrumentos de medicidn y técnicas

e Cuestionario de recoleccion de datos semiestructurado elaborado por
la autora segun los objetivos del estudio.

e Balanza digital con bioimpedancia marca Omron® HBF-514C, con una
precision de 100 gramos y un peso mdaximo de 150 kilogramos.

e Talimetro amurable marca Stature Meter®, con una precision de 1
centimetro y una longitud mdaxima de 220 centimetros.

Técnicas de mediciones antropometricas

¢ Peso: el sujeto permanecid de pie en el centro de la balanza, inmovil,
mirando hacia el frente, con los brazos a los costados, y el peso
distribuido por igual en ambos pies. Se tomd con la menor ropa posible
y sin calzado.

e Talla: se realizd de pie con los talones juntos, la cara posterior de los
gluteos y la parte superior de la espalda apoyada contra el tallimetro. El
menton se ubicd recogido, de manera que el borde inferior de la
cavidad orbitaria se encuentre en linea horizontal con la parte superior
del frago de la oreja (plano de Frankfurt). Se solicitd al sujeto inspirar y
mantener la respiracion, midiendo sobre el vértex, al final de una
respiracion profunda.

e Composicion corporal: se midid a través de la balanza Omron por
medio de la bioimpedancia, con la cantidad minima de ropa y sin
calzado. La persona elevd los brazos horizontalmente y extendid los
codos para formar un dngulo de 90° con su cuerpo, sosteniendo la
pantalla. Se pard con las rodillas y la espalda recta, mirando hacia el
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frente, con los pies sobre los electrodos para los mismos, y con el peso
uniformemente distribuido sobre la plataformma de medicion.

Procedimientos

Se presentd una nota al director del Hospital solicitando permiso para la
realizacion del estudio en dicha institucion. Una vez obtenido el permiso se
procedié a contactar con las enfermeras que realizan guardias nocturnas, a
quienes se les explicd el objetivo del estudio y se obtuvo el consentimiento

informado. Posteriormente se realizd la toma de datos.

Se tomaron los datos necesarios del personal de enfermeria que se
encontraba en guardias nocturnas durante una semana, iniciando lunes. La
toma de datos se realizd en la oficina del servicio de nutricidon para
garantizar la privacidad del parficipante. Se comenzéd completando la
planilla de recoleccidon de datos y posteriormente se procedid a realizar las
mediciones de bioimpedancia, tomando en cuenta las técnicas descritas

anteriormente para garantizar la correcta medicidon antropométrica.

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos, éstos fueron digitalizados, procesados vy
analizados con Microsoft Office Excel® 2007. Una vez digitalizada vy
comprobada la base de datos se procedid al andlisis delos mismos. Los
resultados fueron expresados en promedio y desviaciones estandar (DE) en
el caso de variables cuantitativas, frecuencias (n) y porcentaje (%) en caso
de variables cualitativas.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizd de forma a garantizar que sea éticamente

aceptable, respetando los 3 principios de la ética.
e Principio de respeto a la persona: cada participante fue considerado

un individuo auténomo, se les brindd la informacidén adecuada que
asegurd el conocimiento de los objetivos y naturaleza de la
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investigacion, los procedimientos del estudio y beneficios. Se garantizd
que la participacion del estudid fuera voluntaria y la posibilidad de
retirarse del mismo en cualquier momento. Se proteqid la privacidad y
se realizd la aclaracion de cualquier duda o consulta, a fin de obtener
el consentimiento por escrito.

e Principio de beneficencia: al finalizar la foma de datos se entregd el
diagndstico del estado nutricional de forma gratuita, asi como se
entregd recomendaciones para prevenir y/o tratar las consecuencias
de las largas jornadas laborales.

¢ Principio de justicia: todos los parficipantes fueron fratados por igual,
independientfemente a su género y cargo. A ningun profesional de
enfermeria se les privd de la informacidn adecuada, exacta vy
actualizada. Los datos fueron confidenciales y solo se expusieron para
fines de investigacion.

El estudio fue evaluado en los aspectos étficos para la investigacion vy
aprobado por la Direccidn de Investigacion y Divulgacion Cientifica de la
Universidad del Norte, segun resolucion ETINV-2019012.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 40 profesionales enfermeros con guardias
nocturnas del Hospital General de Barrio Obrero que accedieron a participar
del estudio. La distribucion de participantes por sexo fue equitativa. La
media de edad fue de 36 + 6 anos. El andlisis de las caracteristicas laborales
de los profesionales en base a las variables propuestas se detalla en el
Cuadro 4.
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Cuadro 4. Distribucion de la muestra segun caracteristicas laborales.

Nivel educativo

- Técnico en enfermeria

— Auxiliar en enfermeria

— Licenciado en enfermeria
Antigiedad en la profesion
-1 a3 anos

-4 a6 anos

-7 a9 anos

— 10 anos o mas

Antigdedad en guardias nocturnas
-1 a3 anos

-4 a6 anos

-7 a9 anos

Servicio

- Sala de partos

— Urgencias adultos

— Urgencias pedidtricas
Numero de horas laborales/guardia
-12h

-8h

Numero de vinculos laborales

— 1 vinculo

10.5281/zenodo.4290509

N (%)

11 (28)
15 @7)

14 (35)

5 (13)
8 (20)
10 (25)

17 (42)

37 (93)
2 ()
12

4 (10)

23 (58)

13 (32)

3
37 (93)

15 @7)
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N (%)
— 2 vinculo 12 (30)
— 3 vinculos 11(28)
— 4 vinculos 0 md&s 2@

El nivel educativo mas frecuente correspondid a profesionales auxiliares de
enfermeria. Considerando la antigiedad en la profesidon, una gran parte de
los participantes, representada por el 42% (n=16), llevaba 10 o mds anos en
el ejercicio de la profesion. El tipo de servicio mds frecuente en que se
desempenan los profesionales fue el de Urgencias adultos, el 58% de los
mismos (N=23). El 63% de los profesionales (n=25) refirid tener dos o Mas
vinculos laborales y el 93% (n=37) cumpli® una carga de 8 horas por guardia.
Considerando la antigledad en que los profesionales realizan guardias
nocturnas, se pudo constatar que el 93% de los profesionales (N=37) vino

realizando guardias nocturnas por un periodo de tiempo entre 1 a 3 anNos.

Analizando el estado nutricional de los profesionales de enfermeria, los datos
muestran que el 80% presentd exceso de peso, es decir sobrepeso o algun
grado de obesidad al momento de la evaluacion. Evaluando el estado
nutricional por composicion corporal, el 84% presentd niveles de grasa
corporal por encima del rango normal. El 85% de los participantes presentd

un porcentaje alto de masa muscular para la dimensidon corporal.

La alteracion metabdlica mas comun encontrada fue hipertrigliceridemia en
la mitad de los profesionales, seguido por hipercolesterolemia (30%).
hiperuricemia (10%) e hipertension arterial (8%). Ninguno de los profesionales
reportd diabetes o hipotiroidismo. Mds de la mitad de los sujetos de estudio,
55% (n=22), refirid tener al menos alguna alteracion metabdlica y el 25%
(n=10) dos 0 Mmds de ellas (Cuadro 5). De los 22 sujetos con alteracidon

metabdlica, 18 presentaron exceso de peso (82%).
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Cuadro 5. Frecuencia de alteraciones metabdlicas en personal de

enfermeria segun el estado nutricional.

Alteraciones Total, N Exceso de peso, Sin exceso de peso,
metabdlicas (%) N (%) N (%)
0 18 (45) 14 (35) 4 (10)
1 12 (30) 9 (22) 3(8)
2 6 (15) 6 (15) 0O
3 182) 0 (0) 1(2)
4 3(8) 3(® 0O
Total 40 (100) 32 (80) 8 (20)

DISCUSION

La enfermeria 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
metabdlicas en 40 profesionales de enfermeria que readlizan guardias
nocturnas del Hospital General de Barrio Obrero. El mayor porcentaje de
encuestados fueron auxiliares y licenciados en enfermeria del servicio de
urgencias adultos. La mitad refirieron fener mdas de 10 anos en el gjercicio de
la profesion, y mds de la mitad de los participantes refirieron tener mas de 2
vinculos laborales. Estos datos coinciden con lo mencionado en varios
estudios 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 econdmico y deseos de desarrollo profesional (4,5).
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Encontrando un mayor porcentaje de participantes que readlizan de 1 a 3
anos de guardias nocturnas, se hace referencia que en el trabajador
nocturno existe un mayor riesgo de perturbaciones en los hdbitos
alimentarios, reduccion de la magnitud de las oscilaciones circadianas vy
ultradianas, en las concentraciones de insulina o leptina, y un mayor riesgo
de exceso de peso; asi también mayor riesgo de enfermedades cronicas no
tfransmisibles (17) y otras problemdticas de salud (18,19). Peplonska et al.
encontraron asociacidén entre el trabagjo nocturno y la obesidad. Otros
autores como Zhao y Kim concluyeron que el trabajo por turnos rotativos
nocturnos es el que Mmads se relaciona con el exceso de peso (29). El estudio
de Marqueta M et al. (2017) encontrd mayor riesgo de obesidad en personas
con patrones de sueno corto que duermen menos de seis horas al dia (30).

En el presente estudio se encontrd un alto porcentaje exceso de peso segun
el IMC (38% sobrepeso y 43% obesidad). Estos resultandos concuerdan con
muchos estudios realizados en América, donde se obtuvieron porcentajes
similares de malnutricidon por exceso, y en Paraguay, en un estudio realizado
por Gonzdlez y Ruiz Diaz en 2017 (9). La composicion corporal medida por
bioimpedancia en combinacién con la antropometria es superior a la
antropometria sola (39). Utilizando este método, se constatd en este estudio
que un 93% de los profesionales presentd un porcentaje de masa grasa

elevadas o muy elevadas, y masa muscular elevada.

La obesidad es una enfermedad cronica que se caracteriza por un mayor
contenido de grasa corporal, de alta prevalencia en Paraguay. Dos de cada
3 adultos presentan sobrepeso u obesidad (40). De esta epidemia no escapa
el personal de salud, y resalta una investigacion en profesionales de la salud
de Colombia, que a pesar de ser los profesionales en salud quienes maAs
conocen sobre estilo de vida saludable, no los aplican, lo que va en
detrimento de su calidad de vida (12).
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Al describir las patologias o alteraciones metabdlicas previomente
diagndsticas, se constatd que la hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
fueron las mas referidas. Esto refleja el elevado riesgo cardiometabdlico que
conlleva la obesidad. Se considerd importante los resultados encontrados, ya
que resaltfa que los profesionales de enfermeria son una poblacidon
vulnerable por el tfrabajo nocturno, y por ende se encuentran expuestos a
alteraciones del estado nutricional y a patologias. Los resultados servirdn
para readlizar futuras intervenciones a fin de prevenir y/o tratar las
consecuencias de los trabagjos nocturnos, en quienes se podrian
implementar los programas integrales de salud, asi como estrategias

educativas para lograr cambios en los estilos de vida.

En conclusidon, los profesionales de enfermeria que readlizan jornadas
laborales nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero son en su
mayoria auxiliares (38%) y licenciados (35%) en enfermeria, principalmente
del servicio de urgencias adultos (68%), con mds de 10 anos en el gjercicio
de la profesion (43%), con mds de un vinculo laboral (63%) y que realizan
guardias nocturnas entre 1y 3 anos (93%). Las caracteristicas nutricionales
mdas frecuentes en estas profesionales medidas por técnicas de
bioimpedancia en combinacidén con la antropometria son la obesidad de
fipo 1 (43%) y el sobrepeso (38%), con un porcentaje de masa grasa que
oscila entre elevado (48%) y muy elevado (45%) y un porcentaje de masa
muscular alto (93%). Las patologias mds frecuentes en estos profesionales
fueron la hipertrigliceridemia (50%) y la hipercolesterolemia (30%). El 82% de
los profesionales con alteraciones metabdlicas presentd exceso de peso.
Finalmente, los profesionales de enfermeria que realizan jornadas laborales
nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero se encuentran expuestos a
alteraciones del estado nutricional y a alteraciones metabdlicas propias de
esta condicion.,
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