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RESUMEN

Introduccioén: El trabajo a turnos implica la rotacion continua de horarios laborales,
afectando a la salud fisica y mental. Limita la interaccion y el ocio; disminuye el
rendimiento laboral (especialmente en la atencion sanitaria), incrementando errores

con los pacientes y fatiga.

Material y métodos: El estudio observacional analitico transversal se lleva a cabo en
el Complejo Asistencial de Palencia con 153 enfermeras. Se divide la poblacion en
dos grupos: 50 enfermeras con horario fijjo de manana y 100 con turnos rotativos. Se
evaluan variables como adherencia a la dieta mediterranea, trastorno del suefio y de
la conducta alimentaria a través de 3 cuestionarios validados. Se excluye a quienes
no firman el consentimiento, llevan menos de 3 meses trabajando o tienen

enfermedades restrictivas para la dieta.

Resultados: En el turno fijo el 98% de los casos eran mujeres frente al 90% en el
turno rotativo. La edad promedio fue significativamente menor (p<0,05) con una edad
media de 49 afios en turnos fijos frente a los rotativos (media 40 afos). El cuestionario
PREDIMED muestra que los trabajadores con horarios fijos tienen mejor adherencia
a la dieta mediterranea (9.72 puntos) que los rotativos (8.64 puntos). El cuestionario
IGl revela que los profesionales en turnos rotativos no presentaron mayores
problemas de insomnio y tampoco se ha encontrado diferencias significativas en el

cuestionario EAT-26 entre los grupos.

Discusion: Con el estudio se ha puesto de manifiesto que los trabajadores de turno
rotatorio realizan una dieta de peor calidad en base a los estandares de la dieta
mediterranea. No se ha podido demostrar que las personas con diferentes turnos
obtengan diferentes puntuaciones en las escalas empleadas de suefio y trastorno de

conducta alimentaria.

PALABRAS CLAVE

Horario de trabajo por turnos, enfermeria, habitos alimentarios, suefio y dieta.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria.
PREDIMED: Prevencion con Dieta Mediterranea.

IGI: indice de Gravedad del Insomnio.

EAT-26: Eating Attitudes Test.

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, volumen 5.
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
NOC: Nursing Outcomes Classification.

NIC: Nursing Interventions Classification.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

CAUPA: Complejo Asistencial Universitario de Palencia.
CTM: Calculo del Tamafo Muestral.

HTA: Hipertension Arterial.
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1. INTRODUCCION

1.1 $ Qué es el trabajo a turnos?

Desde el Estatuto de los trabajadores (1) se define el trabajo a turnos como “toda
forma de organizacion del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan
sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo, continuo o
discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en
horas diferentes en un periodo terminado de dias o de semanas. Se desarrolla por
distintos grupos sucesivos de personas en el que cada grupo cumple una jornada
laboral, de manera que se abarca un total de entre 16 y 24 horas de trabajo diarias”.

Por otra parte, también se define el trabajo nocturno como “aquel que tiene lugar entre
las diez de la noche y las seis de la manana; y se consideré trabajador nocturno a
aquella persona que invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos
una tercera parte de su jornada anual dentro de este horario”.

Se han establecido diferentes maneras de organizacion de los turnos laborables:

a) Sistema discontinuo: el trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin

de semana. Supone dos turnos, uno de manana y otro de tarde.

b) Sistema semicontinuo: la interrupcion es semanal. Supone tres turnos mafana,

tarde y noche, con descanso los domingos.

c) Sistema continuo: el trabajo se realiza de forma ininterrumpida y queda cubierto
durante toda la semana. Supone mas de tres tunos ademas del trabajo

nocturno. (1)
1.2 ; Qué son los trastornos de la conducta alimentaria?

El DSM-5 (2) definen los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingestion de
alimentos (TCA) como una alteracion persistente en la alimentacion o en el
comportamiento relacionado con la alimentacion, que lleva a una alteracion en el
consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un deterioro significativo de
la salud fisica o del funcionamiento psicosocial.

Universidad de Valladolid
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Existen numerosos articulos y comentarios en los medios de comunicacion sobre la
anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, pero también existen otros trastornos menos
conocidos como el trastorno de rumiacion, la pica, el trastorno de evitacion/restriccion
de la ingesta de alimentos, los trastornos por atracones, por purgas o el sindrome de

ingesta nocturna de alimentos.

Los TCA causan un gran impacto en la vida de quien lo sufre y en sus familias. Los
desordenes provocan alteraciones fisicas y psiquicas que pueden ser persistentes y
que muchas veces dejan secuelas de por vida. La anorexia nerviosa es el unico
trastorno psiquiatrico que tiene un riesgo evolutivo como enfermedad terminal

“natural”’, mas alla de una muerte como complicacion.

Los TCA suelen iniciarse en la infancia o adolescencia, afectando a mas mujeres que
hombres. Existe predisposicion genética, ambiental y social. Entre los factores de
riesgo mas importantes sefialamos la presencia de TCA en otros miembros de la
familia, la presién social para tener una figura fisica aceptada y el descontrol en la

dieta y horarios en la alimentacion. (3)

1.3 Consecuencias del trabajo a turnos

1.3.1 Sobre la salud fisica y mental

Al analizar el trabajo a turnos desde el punto de vista de la salud fisica, se observa
una grave afectacion debido a la alteracion predominante en los habitos alimentarios,
lo que puede generar problemas de salud gastrointestinal, cardiovascular o neuro

psiquico.

Toda persona necesita un minimo de tres comidas diarias, al menos una de las cuales
debe ser caliente, y contener el aporte calérico y de micronutrientes necesario para
satisfacer las necesidades del organismo. Ademas, lo mas favorable para el
organismo es que estas comidas se hagan siempre en un horario regular y no muy
cambiante, cosa que con los horarios a turnos rotativos es muy dificil de lograr. Los
horarios irregulares y cambiantes afectan tanto al ritmo, a la calidad y a la cantidad de

las comidas.
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Las alteraciones digestivas que se manifiestan en aquellos trabajadores con turnos
rotativos se dan por una alteracion de los habitos alimentarios que se consideran
normales o habituales. Por ejemplo, la calidad de la comida no es la misma que la que
se tendria si se dispone del tiempo necesario para cocinar en casa, por esto se suele
abusar de las comidas rapidas o precocinadas; el tiempo para comer también se ve
limitado y se ingieren estos alimentos en un espacio de tiempo mucho menor al
aconsejado por lo que se pueden tener digestiones mas pesadas y costosas,
malestares gastrointestinales... Desde un punto de vista nutricional las comidas no se
reparten bien a lo largo del dia y pasan grandes periodos de ayuno seguidos de una
ingesta excesiva en un espacio muy pequefio de tiempo (por ejemplo, cuando se sale
de turno de noche). Todo esto sumado a la gran ingesta de bebidas energéticas, cafés
y bebidas azucaradas para poder mantener unos niveles adecuados de alerta y no
tener sueno supone un gran déficit en la calidad de los alimentos que puede conducir

a serios problemas de salud.

El trabajo a turnos supone en muchas ocasiones un aumento en el consumo de
grasas, comidas rapidas, exceso de lipidos, falta de fruta y verdura, consumo excesivo
de tabaco y café, etc; junto a aplazar o saltarse comidas. Los problemas que resultan
como consecuencia de una desincronizacion en los biorritmos de alimentacion pueden

verse agravadas por el escaso tiempo para comer y la soledad del momento. (1)(4)

Todo esto conduce a un mal estado de salud fisica y cambios en el aspecto fisico que
conllevan no verse a gusto con uno mismo, problemas de autoestima vy
autopercepcion que acaban haciendo mella sobre la salud mental de los profesionales
de enfermeria y pueden conducir a trastornos mentales graves relacionados con la
autopercepcion y la alimentacion (tanto buscar refugio en la comida para paliar otros

problemas, como ver en ella una enemiga que hace sentir mal). (5)

1.3.2 Sobre la vida personal

La gran parte de actividades sociales que se pueden desarrollar estan pensadas para
aquellas personas con un horario habitual diurno, ya que se presupone que la
sociedad en la que se vive posee una cultura diurna cuyas actividades cotidianas esta

organizadas por tramos horarios; por ejemplo, entre las 00 horas y las 6 de la manana
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la gran parte de poblacién duerme por lo que no hay establecimientos abiertos ni
movimientos social, a partir de las 6 de la manana la gente empieza a despertar y se
preparan para ir a trabajar, abrir negocios o hacer las tareas diarias por lo que
empiezan a abrir comercios y se empieza a ver movimiento de gente e interaccion,
durante el mediodia y la tarde la gente esta o bien trabajando o bien disfrutando de no
hacerlo por lo que son las horas de maxima interaccion social y cuando mas gente
confluye en calles y comercios; de esta misma manera este tiempo también se emplea

para la interaccién familiar.

Hay momentos de las interacciones sociales a los que se dan mas valor que a otros
porque se consideran mas importantes, se disfrutan mas o por el anhelo de llevar
esperando mucho tiempo a ello. Al estar trabajando se renuncia a este tiempo de ocio
e interaccion y a las experiencias que se podrian realizar. El tiempo libre no se puede
valorar solo por las horas en las que no se trabaja sino también por lo que se puede o
no hacer en esas horas, la disponibilidad de los demas para hacer planes o los

recursos al alcance que se tengan.

HORAS PREFERIDAS HORAS DISPONIBLES
PARA LAS ACTIVIDADES DE 0OCI0

PARA LAS ACTIVIDADES DE 0CIO
(TURNO DE MARANA 6-2)

illli _

HORAS PREFERIDAS
PARA LAS ACTIVIDADES DE OCIO PARA LAS ACTIVIDADES DE OCI0
(TURNO DE TARDE 14-22) (TURNO DE NOGHE 22-6)

/KVA\
\'.

/\f

(M

Anexo 1. Diferencias entre la disponibilidad de horas libres segun el turno (Costa,
1991. Fuente: BEST N°5, 11993, Les facteurs sociaux et famili aux dans la
conception du travail poste)
Universidad de Valladolid
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El tener un trabajo con turnos rotativos, especialmente con los turnos de tarde y noche,
no permite realizar estas actividades y dificulta la interaccion con otros por
incompatibilidad de horarios. Surgen problemas en el ambito familiar, sentimental, de
amistades... y se reduce el tiempo de ocio y la interaccion con otros. (1)

1.3.3 Sobre el rendimiento laboral

Es evidente que no existe el mismo rendimiento por parte de los trabajadores de un
turno diurno que de uno nocturno. Durante la noche el organismo estd menos activo
y alerta por lo que son mas frecuentes las acumulaciones de errores causadas por la
fatiga de tener suefio acumulado, dificultades a la hora de mantener la atencion y
concentracion en el trabajo, se actua con menos rapidez y no se procesa ni interpreta

igual la informacién.

Generalmente en el turno de noche o cuando se enlazan turnos entre los que no se
ha podido descansar bien o se hacen guardias hay un menor rendimiento y calidad
del trabajo que repercute en la atencién y trato a los pacientes. También se ve

afectada la toma de decisiones y la rapidez y precisidén de los movimientos.

RAPIDO

08 04 o
T T
Rapidez de
respuesta
aun tablero
de mandos
LENTO
ia de

Miesr
conduce

ELEVADA

ESCALA ARBITRARIA

BAIA

MENOres en

un hospital

ELEVADA

08 12 16 2 24 04 o8

MANANA TARDE NOCHE

Anexo 2. Variaciones de la capacidad de respuesta en funcién de la hora del dia.

Fuente: Folkard y Monk. Applied Ergonomics 1996.
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También se puede dar durante el cambio de turno un mal pase de la informacion que
conlleve falta de esta, errores, imprecision... por el cansancio y suefio acumulados y
las ganas de finalizar la jornada laboral. Todo esto puede suponer errores muy graves
en el trato a los pacientes y en el flujo de la informacién hacia otros profesionales. (1)

1.4 Trabajo a turnos en sanidad

Numerosos estudios a lo largo de los ultimos afos se han centrado en investigar las
relaciones entre los turnos de trabajadores sanitarios y como estos afectan a calidad

asistencial.

Esto ha demostrado que la demanda de turnos rotativos y los largos horarios de
trabajo (guardias, turnos de 10 o 12 horas...) producen deficiencias en el tiempo de
reaccion, mayor tiempo de atencion, disminucion de la calidad y asistencial y mayor

numero de errores a consecuencia de la fatiga. (6)

Tanto los turnos rotatorios como las jornadas laborales extensas generar en los
trabajadores alteraciones en el estado de animo llegando al “burnout” o sindrome del
trabajador quemado; donde el trabajador no es capaz de afrontar de forma adecuada
el estrés cronico de su trabajo y presenta agotamiento emocional, despersonalizacién
y disminucion del desempeiio profesional, asi como insatisfaccion y desgana hacia su

puesto de trabajo. (7)

En diferentes estudios se ha observado que los trabajadores a turnos, y especialmente
los de turnos nocturnos, tiene un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares como extrasistoles ventriculares, hipertension arterial, taquicardia

sinusal y arritmias no diagnosticadas. (8)

Todo esto supone un riesgo afadido para la salud de los profesionales sanitarios, que
no solo tienen malas condiciones y horarios laborales, sino que estos repercuten
negativamente sobre su salud generando problemas cardiovasculares, mentales,
fisicos, sociales y de autopercepcion; asi como insatisfaccion con su desempefio

laboral.
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1.5 Comparativa del trabajo a turnos y el trabajo con horario fijo

Es conocido por todos que el ritmo laboral que supone el ser profesional de enfermeria
en muchas ocasiones no permite dedicar el tiempo necesario a ciertos aspectos de la

salud individual como es en este caso la alimentacion.

Las enfermeras que se encuentran a turnos rotativos versus las que tienen turnos fijos

enfrentan diferentes situaciones en lo que a su alimentacion se refiere.

Las enfermeras con turnos fijos tienen horarios estables y consistentes que les permite
planificar y organizar las comidas de manera regular y premeditada, ademas de contar
con mas tiempo fuera del trabajo para preparar comidas en casa, lo que les permite
tener un mayor control sobre la calidad de sus alimentos. Mientras que aquellas con
turnos rotativos tienen horarios mas dispares de comidas que dificultan la planificacion
y control sobre las comidas, asi como menos tiempo libre que puede incentivar el

consumo de comidas rapidas o precocinadas.

Los turnos rotativos pueden causar desajustes en el reloj bioldgico, lo que puede
afectar el apetito y la digestion. Algunas enfermeras que trabajan con turnos rotativos
pueden experimentar cambios en sus habitos alimenticios como antojos pocos

saludables o problemas digestivos debido a comer sin regularidad ni horarios.

Ademas, especialmente en el turno de noche, esto se complica aun mas y es mas
dificil encontrar opciones saludables que permitan mantener la saciedad toda la
noche, por lo que las profesionales se ven mas limitadas y pueden elegir peores

opciones de comida.

En general, las enfermeras con turnos rotativos pueden enfrentar mayores desafios a
la hora de elaborar un menu saludable y equilibrado que puedan compaginar con el
cansancio del trabajo y la irregularidad de sus horarios. Por ello es muy importante
que tanto enfermeras con turnos rotativos como aquellas con turnos fijos prioricen una

alimentacién equilibrada para mantener su salud y energia. (4,9)
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1.6 Justificacion

Numerosos estudios han demostrado que los diferentes turnos laborales afectan de
una forma u otra a la salud, dieta y patrén de descanso de las enfermeras; siendo el
turno nocturno el que mas impacto negativo genera. Se ha demostrado que hasta el
23,6% de las enfermeras que trabajan en turnos diurnos sufren insomnio, y estas cifras
se duplican cuando hablamos de turnos rotativos, llegando al 44,2%. Este patron de
sueio ineficaz también genera unos habitos alimenticios no saludables, que unidos al
estrés de la profesion, la dificultad para compaginar horarios y el poco tiempo libre
restante tras acabar el turno se transforma en cifras alarmantes: el 66,6% de las
enfermeras presentan malos habitos alimenticios relacionados con la exigente

demanda de su profesion. (10,11)

En la profesidn de enfermeria es esencial un buen descanso y estar plenamente alerta
durante el turno laboral ya que el estar mas cansado conlleva una menor atencion a
lo que se realiza, se cometen mas fallos a la hora de preparar y administrar la
medicacion, mas errores durante el turno, confusidn, fallos en el trato con los
pacientes, se esta de peor humor y eso también se ve repercutido en el trato cara a
cara con el paciente.... En definitiva, existe un menor rendimiento laboral y este es de

peor calidad, poniendo en riesgo la salud e integridad de los pacientes.

Todo ello ha llevado a plantear la necesidad de realizar un estudio sobre la poblacidn
de enfermeras de Palencia que analice si los turnos rotatorios o fijos generan
diferencias en cuanto a la adherencia mediterranea, trastornos de suefio o si se

generan o no trastornos de la conducta alimentaria.
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1.7 Diagnésticos enfermeros: NANDA, NOC y NIC

Ante la problematica encontrada en relacion con los turnos laborales, la alimentacion y el suefio se generan los siguientes planes

de cuidados siguiendo la estructura NANDA(diagndstico)-NOC(planificacion)-NIC(ejecucidon)-evaluacion propuesta en el

NNNConsult (12):

necesidad de actividades de la vida
equilibradas y evalla las areas de
desequilibrio percibido en el estilo de

vida.

NANDA NOC NIC Evaluacion
(Diagnéstico) (Planificacion) (Ejecucion)
[00118] Trastorno | [2013] Equilibrio en el estilo de vida. | [5820] Disminucion de la ansiedad: 1-2 meses
de la imagen | Indicadores: busca informacién acerca | utilizar un enfoque sereno que dé
, , . . Dado por finalizado si

corporal r/c baja | de las estrategias para equilibrar las | seguridad.

. . . mejoran los
autoestima actividades de la vida, reconoce la

[0202] Fomento del ejercicio:
estiramientos.: estirar los grupos
musculares principales, incluyendo
los extensores de cadera, los
extensores de rodilla, los flexores
plantares del tobillo, los biceps, los
triceps, los hombros, los extensores
de espalda y los musculos
abdominales.

resultados de las
evaluaciones a través
de los tests
PREDIMED y EAT-
26,

incorporado el

y Si ha

ejercicio en su rutina

diaria habitual.
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[00163]
Disposicion para
mejorar la

nutricion.

[1621] Conducta de adhesion: dieta
saludable. Indicadores: come las
raciones de fruta recomendadas cada
dia, come las raciones de verdura
recomendadas cada dia, utiliza las
pautas nutricionales recomendadas
para planificar las comidas y selecciona
alimentos compatibles con las pautas

nutricionales recomendadas

[1854] Conocimiento: dieta saludable.
Indicadores: pautas nutricionales
recomendadas, recomendaciones
dietéticas de grasas saludables,
proteinas e hidratos de carbono y
estrategias para evitar alimentos con
alto valor caldrico y poco valor

nutricional.

[5510] Educacién para la salud:
identificar los factores internos y
externos que puedan mejorar o
disminuir la motivacion para seguir
conductas saludables; implicar a los
individuos y grupos en la planificacion
e implementacion de los planes
destinados a la modificacion de
conductas de estilo de vida o
respecto de la salud y determinar el
apoyo de la familia, companieros y
comunidad a las conductas que

induzcan la salud.

1-2 meses.

Dado por finalizado si
ha conseguido mas
de 9 puntos en el
cuestionario

PREDIMED

(significaria buena
adherencia a la dieta

mediterranea)
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[00095] Insomnio
r/c estilo de vida

incongruente con

[2009] Estado de comodidad: entorno.
Indicador: entorno favorable para el

sueno

[6040] Terapia de relajacion: mostrar

y practicar la técnica de relajacion.

1-2 meses

Dado por finalizado si

los Fitmos [5820] Disminucion de la ansiedad: mejoran los
_ ) [1211] Nivel de ansiedad. Indicadores: | identificar los cambios en el nivel de | resultados de las
circadianos
tensién muscular, irritabilidad y trastorno | ansiedad. evaluaciones a través
normales.
del suefio del test IGI.
0201 Fomento del ejercicio:
Poblacién de [ | )
rlesgo: [1212] Nivel de estrés. Indicador: | entrenamiento de fuerza.: ensefar a
_' aumento de la tension muscular en el | realizar tres sesiones de
trabajadores en
) cuello, hombros y espalda y trastorno del | entrenamiento a la semana con cada
turnos rotatorios.
suefo. grupo muscular hasta que se
consigan los objetivos de
entrenamiento y después incluirlo en
un programa de mantenimiento.
[00198] Trastorno | [0007]Nivel de fatiga. Indicadores: | [6040] Terapia de relajacion: 1-2 meses
del patrén  de | agotamiento, estado de  animo | determinar si alguna intervencién de
~ o . L, " Dado por finalizado si
suefo m/p | deprimido, calidad del descanso Vy | relajacién ha resultado util en el
ha disminuido la
dificultad en el | calidad del suefio pasado e inducir conductas que

funcionamiento

estén condicionadas para producir

puntuacion en la
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diario, dificultad relajacién, como respiraciéon evaluacion de la
para conciliar el profunda, bostezos, respiracion calidad del suefio:
suefio, dificultad abdominal e imagenes de paz. IGI.

para mantener el
. [5880] Técnica de relajacion: reducir
estado de suenio,
o eliminar los estimulos que crean
expresar
, , . ansiedad, mantener la calma de una
insatisfaccion con
. manera deliberada e instruir sobre
el suefo y
. meétodos que disminuyan la ansiedad
cansancio, y
, (p. €j., técnicas de respiracion lenta,
despertarse sin

distraccion, visualizacion, meditacion,
querer.
relajacidon muscular progresiva,

escuchar musica calmante).

Desde la visidon enfermera se plantean una serie de diagndsticos que puedan ser evaluados a través de los cuestionarios que se
utilizaran en el estudio, con los cuales se puedan establecer unas intervenciones enfermeras que nos ayuden a alcanzar ciertos
objetivos que permitan una mejora en la calidad de vida a nivel personal y laboral de los profesionales de enfermeria. Logrando
asi reducir la incidencia de las consecuencias de una mala alimentacién y descanso sobre la actividad profesional y por ende

sobre los pacientes.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo principal

El objetivo principal es conocer las diferencias entre la alimentacion de enfermeras

con turnos rotativos y enfermeras con turnos fijos.
2.2 Objetivos secundarios

1- Medir y comparar la calidad de la dieta y de las conductas alimentarias de

enfermeras/os con turnos fijos y rotativos.
2- Describir las diferencias en la alimentacion relacionadas con el horario laboral.

3- Observar las alteraciones del suefio que se producen con horarios rotativos.
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3. HIPOTESIS

Las siguientes hipdtesis operativas han sido formuladas para cada objetivo concreto,

especifico y medible respectivamente:

Hipdétesis nula numero 1: los diferentes tipos de turnos no tienen implicaciones en la

calidad de la dieta.

Hipdtesis nula numero 2: los diferentes tipos de turnos no tienen implicaciones sobre

los trastornos de la conducta alimentaria.

Hipdtesis nula numero 3: los diferentes tipos de turnos no tienen implicaciones en los

patrones de suefio.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diseno del estudio

Se ha realizado un estudio observacional analitico transversal con una muestra diana
de 195 trabajadores que desempefan el cargo de enfermero/a en el Complejo
Asistencial de Palencia (Hospital Rio Carrion y Hospital San Telmo). Al tratarse de un
estudio analitico la variable principal a estudiar fue el patron alimentario (variable
cuantitativa discreta).

4.2 Ambito y poblacion a estudio

El estudio se ha realizado desde febrero de 2024 hasta mayo de 2024 en el Complejo
Asistencial de Palencia (Hospital Rio Carriéon y Hospital San Telmo). La poblacion del
estudio incluye a los trabajadores que desempefian el cargo de enfermeras en
diferentes servicios (plantas de hospitalizacidén, consultas externas, urgencias, UCI,

hospital de dia, didlisis, psiquiatria...) del hospital al que pertenecen.
La poblacién de estudio se divide en dos grupos:

e Grupo 1 (grupo con horario fijo): n=50 profesionales de enfermeria que

desempefian su cargo diario en horario de 8 a 15 horas (turno de manana).
Trabajan de lunes a viernes organizando sus horarios en funcion de las
necesidades y organizacion interna del servicio en el que estén dentro del

hospital.

e Grupo 2 (grupo con horario a turnos): n=100 profesionales sanitarios que

desempefian su labor como enfermeros/as y que tienen un horario rotativo de
turnos. Estos profesionales, dentro del servicio en el que trabajan, van rotando
sucesivamente por los turnos de trabajo de manana, tarde y noche. De esta
manera permanecen dos dias seguidos de mafana, los dos dias siguientes
tienen horario de tarde, el dia siguiente o los dos siguientes (depende de la
organizacion y necesidades internas del servicio) de noche y descansan dos
dias para volver a comenzar con la rotacion. De esta manera trabajan 5 0 6

dias antes de su descanso para comenzar de nuevo con la rotacion.
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4.3 Tamano muestral

El estudio se ha realizado entre los profesionales de enfermeria del Complejo
Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA). Para el calculo del tamano
muestral (CTM) se utiliza el programa “Netquest”, estableciendo un margen de
error del 5% (seguridad del 95%), una potencia del 80% y un tamafio de grupos
relacion 1:2. Con estos datos se obtiene una poblacién de estudio de 195

participantes.

Se realiza una seleccion aleatorizada simple de la muestra (se entrega a todos
los profesionales de enfermeria y se explica que la participacion es voluntaria.
Se disocian consentimientos (Anexo 1) de cuestionarios de tal forma que se
desconoce quienes quisieron participar y quienes no) donde se obtiene una
poblacion inferior a la necesaria como representativa de la poblacion enfermera

de Palencia.

La participacion es de 153 trabajadores, de los cuales 50 tienen un horario fijo
de manana y 100 tienen horario con turnos rotativos (de mafana, tarde y
noche); ademas de los 3 sujetos descartados por presentar alguna patologia

medica que implica una dieta y pauta estricta de alimentacion.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

- Haber firmado el consentimiento de participacion en el estudio.
- Haber trabajado 3 meses a turnos o fijo.

Criterios de exclusion:

- No estar en activo como enfermera.

- Diabetes Mellitus, HTA grave o cualquier tipo de enfermedad medica que

implique una dieta restrictiva y una pauta estricta de alimentacion.
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4.5 Recogida de datos y fuentes de informacion

Usando los datos de poblacién minima necesaria tras el calculo del tamafo muestral
se explica el estudio y se entregan los consentimientos y los cuestionarios (ambos
documentos se entregan por separado y se recogen de la misma forma en sobres
cerrados identificados segun son “consentimientos”, “cuestionarios turno fijo” vy
“cuestionarios turno rotativo”) al personal de enfermeria del CAUPA (Hospital Rio
Carrién y Hospital San Telmo). Se obtiene una respuesta de 153 participantes, de los
cuales 3 son excluidos por padecer una enfermedad que condiciona muy
restrictivamente a la dieta (celiaquia, diabetes mellitus y otra enfermedad sin

especificar).

Se trata de tres cuestionarios auto rellenables, validados y anénimos que son
depositados en sobres cerrados para la disociacion de datos entre las respuestas
obtenidas y la identidad de los participantes (consentimiento informado). Estos
cuestionarios se entregan en mano a todo el personal perteneciente al CAUPA y junto
a ellos se dejan consentimientos y sobres. De esta forma se explica que en el plazo

de una semana los tres sobres seran recogidos para analizar los resultados obtenidos.

Con la recogida y analisis de los consentimientos se obtiene el baremo de edades de
los participantes, su género, el turno que desempenan, si han estado trabajando mas
de tres meses en ese turno y si padecen alguna enfermedad que restrinja de forma

importante su dieta.

Por otro lado, la evaluacion para las hipdtesis se realiza mediante tres cuestionarios
validados y auto aplicados (cuestionario PREDIMED que valora la adherencia a la
dieta mediterranea, indice de Gravedad del Insomnio y Test de Actitudes hacia la
alimentaciéon EAT-26) cuyas respuestas son recogidas de forma andonima e
introducidas en la base de datos IBM SPSS Software.

1. Nivel de adherencia la dieta mediterranea con el cuestionario PREDIMED
(Anexo 2) (13), que valora el grado de adherencia a la dieta mediterranea.
Consta de 14 preguntas y se caracteriza no solo por centrarse en la
alimentacidn, sino también en un estilo de vida que engloba multiples habitos
dentro de la alimentacion como un estilo de vida sano y saludable, el realizar
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ejercicio fisico diario y al conjunto de costumbres heredadas de una cultura
mediterranea. Este tipo de dieta se basa en una alimentacién equilibrada rica
en alimentos vegetales y con la presencia de productos animales
preferiblemente frescos, locales y de temporada. Una mayor adherencia a este
modelo dietético se asocia a multiples beneficios para la salud y a la prevencién

de patologias cronicas como las cardiovasculares.

Dentro de los 14 items con los que cuenta se establece una puntuacion entre
0 y 14 puntos (segun se responda a cada item con 0 o 1 punto), siendo una
puntuacion inferior a 9 mala adherencia a la dieta mediterrdnea y una

puntuacion igual o mayor a 9 una buena adherencia a esta dieta. (13)

indice de Gravedad del Insomnio (Anexo 3) (2,3), con el que se evalua la
calidad de suefo y descanso de los profesionales sanitarios y se determinan
las diferencias existentes entre los diferentes turnos laborales. Este
cuestionario evalua de forma breve la gravedad de los dos componentes del
insomnio (el diurno y el nocturno), sus repercusiones en la vida de los
participantes del estudio y su satisfaccion o insatisfaccidén con su descanso.
Valora diferentes aspectos del descanso como son la conciliacion,
mantenimiento y despertar precoz. Cuenta con 7 preguntas que se evaluan con
una puntuacion de 0 a 4 cada una (basada en una escala Likert de 5 grados de
intensidad), en total pudiendo sumar hasta 28 puntos. Entre 0 y 7 puntos se
considera que hay ausencia de insomnio clinico, entre 8 y 14 se habla de
insomnio subclinico, de 15 a 21 de insomnio clinico moderado y a partir de 22

es considerado insomnio clinico grave.

Es el instrumento de medicidn de gravedad del insomnio propuesto por el DSM-
5 y ha sido validado al espariol por Sierra y cols.,2008. (2,3)

Test de Actitudes hacia la Alimentacion (Anexo 4) (5,14,15), con 26
preguntas es un instrumento de evaluacion para los trastornos alimenticios
asociados a disfunciones fisiologicas y a factores somaticos. Evalua sintomas
y conductas comunes en anorexia nerviosa y bulimia, generando también una

indicacion de la gravedad del trastorno. Se centra en la restriccidon alimentaria
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(dieta), la bulimia y preocupacién por la comida, y el control oral. La puntuacién
oscila entre 0 y 78 puntos, que se obtiene sumando los puntos tras cada
respuesta; y establece el punto de corte en 20. Cada pregunta consta de 6
posibles respuestas, las cuales sumaran desde 0 hasta 3 puntos segun
corresponda. Siendo los items 1 y 25 “Nunca=3 puntos, Casi nunca=2 puntos,
A veces=1 punto y el resto de respuestas 0 puntos” ; y el resto de items
“Siempre=3 puntos, Casi siempre=2 puntos, Bastantes veces=1 punto y el resto
de respuestas 0 puntos”. Permite obtener unos resultados que diferencien entre
pacientes anoréxicos y poblacién normal, y entre pacientes bulimicos vy
poblacién normal, pero no entre pacientes anoréxicos y bulimicos. También
evalua a pacientes obesos, aunque estos obtienen puntuaciones muy similares
a la poblacién normal; y a comedores compulsivos, los cuales suelen

encontrarse entre puntuaciones normales y el trastorno alimentario.(5,14,15)

4.6 Variables analizadas en el estudio

En el estudio se han recogido las siguientes variables:

DEPENDIENTES

Adherencia a la dieta mediterranea (medida e interpretada a través del
cuestionario PREDIMED).

Trastorno del suefio (medida e interpretada a través del cuestionario I1GlI).

Trastorno de la conducta alimentaria (medida e interpretada a través del
cuestionario EAT-26).

INDEPENDIENTES

Turno (medida a través del consentimiento informado).
Edad (medida a través del consentimiento informado).

Sexo (medida a través del consentimiento informado).
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DE EXCLUSION

Llevar menos de 3 meses trabajados en el turno actual (nadie fue excluido por

este parametro ya que se informé previamente de esta condicion).

Padecer una enfermedad grave que restrinja significativamente la dieta
(ateniéndonos a este parametro, fueron excluidos 3 sujetos por diabetes

mellitus, celiaquia y por otra enfermedad no especificada).

No estar trabajando actualmente (no se excluyd a nadie porque el estudio se

hizo en el lugar de trabajo, no fue por carta o por email).

4.7 Analisis estadistico

Dentro del analisis estadistico encontramos:

El analisis de las variables cuantitativas (puntuacion de los items por separado,
puntuacion global de los cuestionarios y edad) se realiza mediante el calculo
de la media, desviacién estandar y frecuencia; mientras que el analisis de las
variables cualitativas (turnicidad y sexo) se realiza a través de la distribucion de

frecuencias relativas y absolutas y el porcentaje.

En el analisis del cuestionario PREDIMED (adherencia a la dieta mediterranea)
se halla la media y desviacion estandar por turnos. Al tratarse de datos
independientes se analizan las puntuaciones obtenidas respecto a ambos

turnos a través de la prueba de Chi cuadrado y la prueba T de Student.

Para el andlisis del cuestionario IGI (indice de Gravedad del Insomnio) se utiliza
la distribucion de frecuencias relativas y absolutas de cada uno de los items,
estableciéndose asi segun su grado de severidad (0-7: sin insomnio, 8-14:
insomnio subclinico, 15-21: insomnio clinico moderado, 22-28: insomnio clinico
grave). Se halla la media y desviacion estandar por turnos. Al tratarse de datos
independientes se analizan las puntuaciones obtenidas respecto a ambos

turnos a través de la prueba de Chi cuadrado y la prueba T de Student.
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e Finalmente, para poder medir y analizar el cuestionario EAT-26 (Eating
Attitudes Test) se halla la media y desviacion estandar por turnos. Al tratarse
de datos independientes se analizan las puntuaciones obtenidas respecto a

ambos turnos a través de la prueba de Chi cuadrado y la prueba T de Student..

El analisis estadistico y la elaboracién de tablas y graficos se realiza con el programa
IBM SPSS Software.

4.8 Limitaciones del estudio

A pesar de necesitar un tamano muestral de 195 trabajadores cuando se recogen las
encuestas y consentimientos y se realiza el recuento de las mismas no se obtiene la
poblacidn inicial esperada, ya que al tratarse de un estudio voluntario no se puede
controlar quienes participan y quienes no; por lo que los resultados no seran
representativos y extrapolables a la poblacién enfermera de Palencia (al ser una
muestra insuficiente y no representativa). También existe un sesgo de respuesta en
los cuestionarios al encontrar cuestionarios mal contestados, incompletos o mal
hechos por parte de los participantes; por ello existen analisis de resultados que
cuentan con un menor recuento de participantes que otros.

Ademas, los cuestionarios realizados se han entregado a poblacion de enfermeria en
situacion laboral activa, por tanto no se han podido realizar examenes

complementarios como analitica, control de constantes, IMC, etc.

4.9 Confidencialidad de datos

La informacién sobre la identidad de los profesionales que han participado en la
investigacion ha sido tratada de forma confidencial y andénima. La base de datos
empleada durante el estudio no contiene identificacién alguna y los datos recogidos
han sido evaluados bajo la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales. (16)

Los profesionales que participan en el estudio son informados por parte de la
investigadora del uso de sus datos y firman un consentimiento informado que autoriza
su participacion. El estudio fue realizado segun las normas de la Buena Practica

Clinica.
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5. RESULTADOS

En el estudio se han analizado dos parametros fundamentales para la salud de 150
enfermeras como son la alimentacién y el descanso nocturno. Para ello se han
entregado tres cuestionarios validados entre los profesionales de enfermeria del
CAUPA y se ha dividido a la poblacién de estudio en turno fijo y rotativo. Analizando

las respuestas obtenidas se han llegado a los siguientes resultados.

5.1 Analisis de las caracteristicas de la muestra

Del total de los 150 trabajadores incluidos en el estudio, el 2% (n=1) son hombres y el
98% (n=49) mujeres en el turno fijo; mientras que el 10% (n=10) de sujetos del turno

rotatorio son hombres y el 90% (n=90) restante mujeres.

GENERO Y HOMBRE MUJER
TURNO N % N %
TURNO FIJO
N=50

TURNO
ROTATORIO 10 10% 90 90%
N=100
Tabla 1. Distribucion de los participantes por género y turno.

1 2% 49 98%

La edad de los participantes esta comprendida entre los 22 y los 64 afios; existiendo
una media de 49 afos en el turno fijo y de 40 afios en el rotatorio. Se observa una
diferencia significativa de edad entre turno fijo y rotatorio (siendo mas jovenes los

trabajadores de este ultimo).

EDAD Y TURNO MEDIA
TURNO FIJO 49 ainos
TURNO ROTATORIO 40 ainos

Tabla 2. Media de los participantes por edad y turno.
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DISTRIBUCION EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
< 30 afios 36 23,5%
31-35 afios 16 10,5%
36-40 afios 12 7,8%
41-45 anos 13 8,5%
46-50 afos 18 11,8%
51-55 anos 22 14,4%
56-59 afios 22 14,4%
+ 60 anos 13 8,5%

Tabla 3. Distribucion de los participantes por edad.

40

Frecuencia

0 2 4

Edad (Agrupada)

Histograma

6

Media =418
Desviacion estandar = 2 451
N=152

Grafico 1. Distribucion grafica por frecuencias de los participantes por edad.

Entre los 150 participantes el 66,7% realiza turno rotatorio, mientras que solo el 33,3%

tiene turno fijo de mananas. Todos ellos habian trabajado mas de tres meses en el

turno actual y solo 3 participantes fueron descartados por presentar una patologia que

condicionase restrictivamente la dieta.
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Turno
HFijo
W Rotatorio

Grafico 2. Distribucion grafica de los participantes por turno.

5.2 Analisis cuestionario PREDIMED

Analizando por separado los resultados obtenidos en este cuestionario se ha visto que
los trabajadores de turno fijo obtienen una puntuacioén total media de 9,72 puntos;
mientras que los trabajadores en turnos rotatorios no llegan a tener de media esta
buena adherencia ya que se quedan en 8,64 puntos. Por otra parte, en ambos grupos
se han encontrado desviaciones estandar muy similares, por lo que en ninguno de los
dos grupos existe una dispersion de valores muy grandes; es decir, la mayoria de
respuestas obtenidas no se encuentran en los extremos sino que pertenecen a la
generalidad de la mayoria. Con estos datos se ha realizado la prueba T de Student
para encontrar diferencias significativas entre las medias de ambos grupos,
obteniendo como resultado la existencia de diferencias significativas ya que el nivel

de significacion bilateral es menor que 0,05 (margen de error establecido para el

estudio).
MEDIA
TUR’\II\J=O5(I):|JO 9,72 puntos *p < 0,05 (significativo)
TURNO’\II-'\;(1)(')|'(')°\TOR|O 8,64 puntos *p < 0,05 (significativo)
Tabla 6. Media y significacion bilateral de prueba T de Student de cuestionario
PREDIMED.
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Para ambas divisiones por turnos se establecio 0 =de 0 a 8 puntosy 1 =de 9 a 14
puntos. En los resultados globales se obtienen unas frecuencias de 0=58 sujetos y
1=92 sujetos, por lo que poco mas del 60% de todos los participantes tienen una buena
adherencia a la dieta mediterranea. Sin embargo, cuando se analizan estos resultados
haciendo distincion entre el turno que se trabaja se observa que en el turno fijo solo
10 personas de 50 no cumplen con las indicaciones de una correcta dieta
mediterranea, mientras que en el turno rotatorio casi el 50% de los sujetos no tienen

una buena adherencia a ella.

0 1
N % N %
GLOBAL 58 39% 92 61%
TURIQ MO 10 20% 40 80%
TURNO
ROTATORIO 48 48% 52 52%
N=100

Tabla 7. Distribucion en numero y porcentaje de participantes por turno con punto de
corte de cuestionario PREDIMED.

Con la prueba de Chi-cuadrado se ha evaluado si la hipétesis nula “los diferentes tipos
de turnos no tienen implicaciones en la calidad de la dieta” es cierta o no. Para ello se
comparan los datos obtenidos con los resultados que se pretendian obtener si la
hipotesis nula fuera cierta. Primero se ha calculado el grado de libertad de la prueba
siendo este 1 (k-1; siendo k el numero de grupos). En la prueba de Chi cuadrado se
observa un valor de 11,748 con una significacion asintotica bilateral <0,001 (valor que
esta por debajo de 0,05 que es el margen de error). Con ello se obtiene que ambas

variables son dependientes una de otra.

Al observar los porcentajes representativos dentro de cada turno se ven grandes
diferencias en cuanto a la poblacion que logra una buena adherencia a la dieta
mediterranea (80% en turno fijo y 51% dentro de turno rotativo); a pesar de estas

diferencias, en la globalidad de las respuestas existe una buena adherencia a ella.
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Dejando como observacion final unas diferencias significativas segun el turno y la

existencia de correlacion entre buena o mala adherencia y turno.

TURNO
TUR&“:% ('; 1JO ROTATORIO
N=100
>9 puntos 80% 52% (sig?wi?ic?a’g\?o)
<9 puntos 20% 48% P ot

(significativo)
Tabla 8. Porcentajes por turno y significacion bilateral de Chi cuadrado con punto de

corte de cuestionario PREDIMED.

5.3 Analisis cuestionario IGI

En el analisis estadistico del cuestionario IGI se observa una poblacion valida de 147
sujetos y 3 casos perdidos, esto se ha debido a que 3 sujetos no responden a alguno
de los items del cuestionario, por lo que no participan en los resultados exclusivamente
de este cuestionario. Al ser una poblacidon menor, se obtienen 49 sujetos que
pertenecen al turno fijo (1 pérdida) y 98 pertenecientes al turno rotativo (2 pérdidas).

Al analizar los datos estadisticos obtenidos segun el turno laboral se observa una
diferencia de medias de casi 3 puntos. También se observa una desviacion estandar
muy similar en ambos grupos, por lo que se han obtenido resultados muy centrales y
alejados de los extremos del cuestionario.

MEDIA
TURI\II\L%(I):IJO 9,86 puntos *p > 0,05 (no significativo)
TURNONI:\;?(T)(:)A\TORlo 12,03 puntos *p > 0,05 (no significativo)

Tabla 9. Media y significacion bilateral de prueba T de Student de cuestionario IGI.

El cuestionario IGI no tiene un Unico valor como punto de corte, sino que los resultados
se interpretan por intervalos; siendo 0=no insomnio (0-7 puntos), 1= insomnio
subclinico (8-14 puntos), 2= insomnio moderado (15-21 puntos) y 3= insomnio grave
(22-28 puntos). En cada intervalo se obtiene una frecuencia de 0= 21, 1= 14, 2=12y
3= 2 en turno fijo; y 0= 29, 1= 30, 2= 32 y 3= 7 en turno rotatorio.
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Con estos datos se ha realizado la prueba T de Student para encontrar diferencias
significativas entre las medias de ambos grupos, obteniendo como resultado la no
existencia de diferencias significativas ya que el nivel de significacion bilateral es
mayor que 0,05 (margen de error establecido para el estudio).

Teniendo las frecuencias se analizan los resultados obtenidos en porcentajes tanto de
ambos turnos como globales. Se observa que tanto en ambos turnos como en el

conjunto de los sujetos del estudio la mayor parte de ellos no presentan insomnio.

Con la prueba de Chi-cuadrado se ha evaluado si la hipétesis nula “los diferentes tipos
de turnos no tienen implicaciones en los patrones de sueno” es cierta o no. Para ello
se comparan los datos obtenidos con los resultados que se pretendian obtener si la
hipotesis nula fuera cierta. En la prueba se obtiene un valor de 2,963 con una
significacidon asintotica bilateral <0,397 (valor que esta por encima de 0,05 que es el
margen de error establecido). Con ello se obtiene que ambas variables son

independientes una de otra.

TURNO
TUROe 0 ROTATORIO
N=98
0 N=21 N=29 “p>005 (no
significativo)
1 N=14 N=30 P> 0,05 (no
significativo)
2 N=12 N=32 P L (e
significativo)
3 N=2 N=7 b > 0,05 (no

significativo)
Tabla 10. Distribucion de los participantes por intervalos y significacion bilateral de

prueba Chi cuadrado para cuestionario IGl.

5.4 Analisis cuestionario EAT-26

Se observa que las medias obtenidas en el cuestionario de ambos grupos son
practicamente idénticas, lo que sugiere que no habra diferencias entre grupos en
cuanto a trastornos de la conducta alimentaria se refiere. Ademas, el punto de corte

Universidad de Valladolid

Ana Pefia Calvo
31



¢ Existen diferencias en los patrones de alimentacion de enfermeras con horarios fijos y a turnos?

para este cuestionario se situa en 20 puntos y ninguno de los dos grupos laborales

llega a estos puntos.

MEDIA
TURNO FIJO 6,58 puntos *p > 0,05 (no significativo)
TURNO ROTATORIO 6,55 puntos *p > 0,05 (no significativo)

Tabla 11. Media y significacion bilateral para prueba T de Student de cuestionario
EAT-26.

Con estos datos se ha realizado la prueba T de Student para encontrar diferencias
significativas entre las medias de ambos grupos, obteniendo como resultado la no
existencia de diferencias significativas entre los mismos ya que el nivel de significacion

bilateral es mayor que 0,05 (margen de error establecido para el estudio).

Nuevamente se aprecian unas desviaciones estandar similares, aunque mas
dispersas que en cuestionarios anteriores; por lo que aunque se siguen manteniendo
la mayoria de los resultados en el centro, existe algo mas de dispersion hacia los

extremos.

Al establecer el punto de corte en 20 puntos (menos de 20 puntos significa sin
trastorno de la conducta alimentaria, y con mas de 20 puntos se tendria un trastorno
de la conducta alimentaria) se establecieron dos grupos: 0=sin TCA (<20 puntos) y
1=con TCA (>20 puntos).

Si se analizan los resultados obtenidos para toda la poblacion se ve que tan solo 9 de
150 sujetos presentan un trastorno de la conducta alimentaria. Y esto mismo se ve
reflejado cuando se realiza el analisis estadistico por turnos, ya que 4 de esos 9
sujetos pertenecen a turno fijo y los 5 restantes a turno rotatorio. Obteniendo asi
resultados practicamente idénticos sin diferencias significativas, no solo entre los
horarios laborales sino en la poblacién general; ya que el porcentaje de aquellos que

pueden presentar algun trastorno de la conducta alimentaria es minimo.

Con la prueba de Chi-cuadrado se ha evaluado si la hipétesis nula “los diferentes tipos

de turnos no tienen implicaciones sobre los trastornos de la conducta alimentaria” es
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cierta o no. Para ello se han comparado los datos obtenidos con los resultados que se
pretendian obtener si la hipotesis nula fuera cierta. Asi se obtiene un valor de 0,532
con una significacidén asintética bilateral <0,466 (valor que esta por encima de 0,05
que es el margen de error descrito). Con ello se obtiene que ambas variables son

independientes una de otra.

TURNO
TUR,L"_‘?,,: o ROTATORIO
= N=100
0 N=46 N=95 p >0,05 (no
significativo)
1 N=4 N=5 b > 0,05 (no

significativo)
Tabla 12. Distribucion de los participantes por punto de corte y significacion bilateral

de prueba Chi cuadrado para cuestionario EAT-26.

5.4 Diagnoésticos enfermeros: NANDA, NOC, NIC

Con los cuestionarios se han evaluado una serie de aspectos sobre la alimentacion y
el descanso que no han correspondido en todo momento con los NOC establecidos,
y es que han existido NOC que no han podido ser evaluados con ninguno de los tres

cuestionarios como son los siguientes:

- [2013] Equilibrio en el estilo de vida (aunque se ha reflejado mediante la
dieta, no se ha recogido ninguna informacion adicional que evalue al

completo el estilo de vida)

- [2009] Estado de comodidad: entorno (aunque el cuestionario |Gl valora la
satisfaccion y calidad del suefio, no especifica sobre el entorno ni las
comodidades a la hora de dormir)

- [1211] Nivel de ansiedad (se mediria a través de la escala de ansiedad de

Hamilton)
- [1212] Nivel de estrés (se mediria a través de la Perceived Stress Scale)

- [0007] Nivel de fatiga (se mediria a través de la Escala de Impacto de Fatiga)
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6. DISCUSION

En el estudio se han analizados las diferencias existentes entre turnos fijos y rotativos
respecto a la adherencia a la dieta mediterranea, el suefio y los trastornos de la

conducta alimentaria de las enfermeras del CAUPA (Palencia).
6.1 Correlaciéon entre turnicidad y adherencia a la dieta mediterranea

Los resultados obtenidos llevan a pensar que el turno rotatorio esta relacionado con
una menor planificacion de las comidas. El cambio de turno hace dificil llevar un
horario de comidas estable, por lo que se llega a casa tarde, cansado y muchas veces
se come solo y lo primero que se encuentra, que no suele ser lo mas sano. Ademas,
en ocasiones, la hora de la comida coincide con encontrarse en medio de un turno
laboral, por lo que se come a deshora, con prisas y en ocasiones la opcién mas rapida
gue se encuentre cerca (o no se come, haciendo que se llegue a casa con un hambre
excesivo que genera ansiedad y puede desencadenar en una ingesta desmedida de
alimentos). Esto no es algo que sélo se haya visto tras este estudio de investigacion,
ya que desde hace décadas se llevan realizando estudios que confirman que los
turnos rotativos afectan negativamente sobre la salud de los profesionales
sanitarios.(17)

Por otra parte, al haber disociado los cuestionarios de los consentimientos informados
(donde aparece reflejada la edad) no se puede saber si la diferencia de edad entre
turnos es un factor condicionante a las diferencias significativas que se encuentran;
por ello seria importante poder ampliar el estudio mas adelante y analizar y

correlacionar parametros nuevos.
6.2 Correlacion entre turnicidad y satisfaccidén con el sueio

Analizando el cuestionario IGl se observa que casi el 43% de los sujetos del turno fijo
no presentan trastornos del suefio frente al 30% de los sujetos del turno rotatorio y
que el insomnio moderado es mayor en el turno rotatorio con un 33% frente al 25%
del turno fijo. Esto puede llevar a pensar que el turno rotatorio si que influye en el
sueio. Pero haciendo el analisis estadistico de ambas variables se ve que son
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independientes y que la diferencia de sus medias no es significativa, por lo que no se
puede establecer una correlacion entre las mismas. A pesar de no existir diferencias
significativas se observa que los trabajadores del area de la salud en su mayoria
presentan trastornos del suefo independientemente de su turno, por lo que si que se
han descrito trastornos del suefio asociados a la profesion enfermera, pero
independientes del turno. Esto abre las puertas a continuar con el estudio y analizar
si quizas un turno nocturno influiria mas que un turno diurno en cuanto a trastornos

del suefo.

Al obtener estos resultados también podemos afirmar que los turnos rotatorios,
aunque afectan negativamente a la dieta de quienes lo realizan, esta ultima no influye
negativamente sobre los patrones de suefo (aunque esto seria una futura linea de
investigacion y ampliacion del estudio en el que relacionar los malos patrones

alimentarios y su repercusion en los ciclos de suefio y descanso).

Aunque bien es cierto que no se puede olvidar ni dejar pasar el hecho de que los
turnos nocturnos perjudican considerablemente la salud de quien los realiza, son los
turnos mas cambiantes, los que hacen mas dificil establecer un patron regular de

suefo que permita un buen descanso.

6.3 Correlaciéon entre turnicidad y trastornos de la conducta

alimentaria

En cuanto al cuestionario EAT-26, viendo los resultados obtenidos, no existen
diferencias entre turnos que hagan pensar que el turno rotatorio conlleva algun tipo de
trastorno de la conducta alimentaria. Ademas, se observa una proporcion de
trastornos de la conducta alimentaria minima en la poblacion a estudio, y aquellos que
obtienen un porcentaje mas elevado en el cuestionario no parecen estar relacionados
con el horario laboral; por lo que se podria afirmar que la generalidad de la poblacion
estudiada no presenta trastornos de la conducta alimentaria.

Esto también se ve estadisticamente, ya que las pruebas para analizar la correlacion
de ambas variables indican que dichas variables son independientes y que las
diferencias de sus medias no son significativas, por lo que los trastornos de la
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conducta alimentaria no estan relacionados con el turno de trabajo, ni siquiera aun
con la profesién enfermera, al existir dentro de este estudio un porcentaje menor de
profesionales con trastornos de la conducta alimentaria del porcentaje actual de la

poblacion espariola. (18)

6.4 Discusién global del estudio

Los trabajadores a turnos en sanidad suelen preferir turnos rotatorios al estar mejor
retribuidos. Es una de las razones por las que las vacantes de turnos fijos se ocupan

con profesionales mas jovenes, que provienen de la bolsa.

Existe diferencias significativas en la edad media entre ambos grupos, esta es una
variable que induce a confusién. Es posible que la edad influya en la seleccion de la
dieta y en lafisiologia del suefio y que los resultados se hayan visto sesgados por esta
diferencia de edad. Al haber disociado los consentimientos (donde aparecia reflejada
la edad) de los cuestionarios no se puede comprobar si realmente las diferencias de

edades han generado un sesgo en las respuestas obtenidas.

El sistema de turnos se podria decir que es garantista con la salud del trabajador, no
se hacen muchas noches y estas van seguidos de periodos de descanso. Es por ello
qgue no se han encontrado grandes diferencias en cuanto al suefo y a trastornos de
alimentacién entre ambos grupos. A pesar de esto, hay que tener en cuenta las
diferencias observadas existentes y tener claro que, aunque no haya diferencias
significativas entre diferentes horarios, si que existe un problema de dificultad de

suefio y mala adherencia a la dieta mediterranea en la poblacion enfermera general.

Por otra parte, a la pregunta inicial del estudio, podriamos afirmar que el trabajar a
turnos no genera mas trastornos de la conducta alimentaria; de hecho, la incidencia
de los mismos en la poblacién estudiada es casi inexistente. Las enfermeras duermen
peor y llevan una alimentacién menos equilibrada, pero no padecen mas trastornos

de la conducta alimentaria que la poblacion general.

Con todo esto hay que tener en cuenta una de las limitaciones del estudio, y es que
al tener una muestra menor de la poblacion minima exigida como representacion de
la poblacion total no podemos extrapolar los resultados y afirmar que las enfermeras
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que trabajan en el CAUPA cumplen en su mayoria con los resultados obtenidos. Por
lo que seria ideal ampliar y continuar el estudio para conseguir una muestra mayor
que arrojase unos resultados que representen a la poblacion de enfermeras del
CAUPA y ademas resuelvan otras correlaciones que en este estudio no se han podido

analizar.

El papel de la enfermera del trabajo jugaria un papel fundamental en este estudio al
ser ella (junto a otros organismos) la responsable de poder mejorar la calidad de la
alimentacion y el suefo de las enfermeras, para que estas deficiencias no repercutan
a la hora de realizar su trabajo ni este negativamente sobre los pacientes. Como se
ha visto no se han podido alcanzar todos los objetivos, por ello hay que ampliar y
continuar en un futuro con el estudio, para abrir nuevas lineas de investigacion que
permitan evaluar los objetivos, medir los indicadores y proporcionen otro tipo de
informacion que sea de utilidad para analizar mas parametros y aspectos dentro de la
problematica. De esta forma se continuaria y ampliaria el estudio logrando una vision
mas amplia y extensa que cubra mas aspectos de las vidas de los profesionales a
estudio, que permita obtener no solo unas mejores respuestas sino también una
informacion mas detallada del impacto diario que producen los turnos con horarios

rotativos y como su salud y su vida se ve afectada negativamente por ello.
6.5. Conclusiones

En el estudio se ha puesto de manifiesto que en la muestra obtenida los trabajadores
de turno rotatorio realizan una dieta de peor calidad en base a los estandares de la
adieta mediterranea; sin embargo, no se ha podido demostrar que las personas con
diferentes turnos obtengan diferentes puntuaciones en las escalas empleadas de
suefo y trastornos de la conducta alimentaria. Aunque las personas que trabajaban
en turno rotativo consumian una dieta menos saludable un supuso mayor riesgo de
trastorno alimentario ni mayores complicaciones en el suefio. Es posible que el
sistema de turnos establecido sea mas saludable de lo que pensabamos, lo cual es
positivo porque la actividad de turnos en enfermeria es fundamental de muchos
servicios sanitarios y es fundamental mantener un buen estado de salud y descanso

en los trabajadores sanitarios.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para los participantes del estudio

DIPUTACION DE PALENCIA UniversidaddcValladolid

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE PALENCIA
-TRABAJO FIN DE GRADO: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO-

DD , de ......... afios de edad y
con DIN.l: ... , manifiesta que ha sido informado/a por D/D?
..................... Ana Pena Calvo.................,con D.N.l.: ...........713654468B............

y estudiante de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Palencia, sobre el estudio
que va a realizar, para el desarrollo de su Trabajo Fin de Grado, titulado:
¢ Existen diferencias en los patrones de alimentacién de enfermeras con
horarios fijos y a turnos?

En este estudio se va a estudiar la influencia de los horarios de trabajo fijos (de
mafana) y rotativos, sobre las conductas y habitos alimentarios y de suefo de la
poblacién activa que desempefia el papel de enfermero/a en el Area de Salud de
Palencia. Se va a solicitar cumplimentar los cuestionarios: PREDIMED, que valora la
adherencia a la dieta mediterranea; indice de Gravedad del Insomnio y Test de
Actitudes hacia la Alimentacién EAT-26.
Los datos recogidos son anoénimos y se separaran los datos personales de las
respuestas obtenidas con los cuestionarios, de tal manera que nadie podra conocer
sus respuestas. Existira disociacion entre datos personales y respuestas obtenidas
dado que se recogera por un lado su consentimiento y se almacenaran por otro sus
respuestas en la carpeta que corresponda (turno fijo o rotatorio).
La firma del consentimiento implica:

- Comprendo que mi participacién en el estudio es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme de dicho estudio cuando quiera y sin dar

explicaciones.
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- He recibido hoja de informacion sobre el estudio y he sido informado/a,
también, de que mis datos personales seran tratados de manera anénima y
confidencial.

- Recibo una copia de este formulario.

Tomando todo ello en consideracion, ademas de lo dispuesta en la Ley 14/2007 de
investigacion biomédica, en el Reglamento General de Proteccién de Datos,
Reglamento (UE) 2016/679, y del Consejo de 27 de abril, y la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos

Digitales, otorgo mi consentimiento para la participacion en dicho estudio.

En Palencia, a de de 2024

Firma del investigador Firma del participante o representante

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a
dpd@diputaciondepalencia.es o Palacio Provincial - Calle Burgos n? 1 - 34001 Palencia. Procedencia: El propio interesado.
Informacién adicional: www.diputaciondepalencia.es/politica-privacidad.

Anexo 2. Anexo al consentimiento informado: datos globales de la muestra.

Fecha de nacimiento
Sexo Vv M
Si No
Senale si el tiempo trabajado en el turno actual es superior a 3 | (Si es No
meses pregunte antes de
continuar)
Sefiale el turno que desempenfa actualmente (fijo o rotativo) Fijo Rotatorio
Si No
¢ Presenta enfermedad grave que condiciones su dieta, o esta | (Si es Si pregunte
sometido a dieta estricta mas alla de una recomendacion | antes de
médica o del nutricionista? continuar)
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Anexo 3. Cuestionario PREDIMED: Adherencia a la dieta mediterranea.

Preguntas Respuesta Puntos
¢Usa usted el aceite de oliva como principal | Si = 1 punto
grasa para cocinar?

No = 0 puntos

¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al

dia? Incluye freir, ensaladas, fuera de casa

4 o0 mas cucharadas = 1

punto

Menos de 4 cucharadas
= 0 puntos

¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas

consume? (las guarniciones o}
acompafiamientos = media racion) 1 racion =

200 gramos

2 0 mas (al menos una
de ellas en ensalada o

crudas) = 1 punto

Menos de 2 raciones =0

puntos

¢Cuantas piezas de fruta consume al dia?

También debe incluir en su calculo el zumo

3 o mas al dia = 1 punto

hamburguesas, salchichas o embutidos come?
(racion 100-150 gr)

Menos de 3 piezas = 0
natural.

puntos
¢Cuantas raciones de carnes rojas, | Menos de 1 al dia = 1

punto

Mas de 1 racion = 0

puntos

¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina o
nata consume? (porcion individual = 12

gramos)

Menos de 1 al dia = 1

punto

Mas de 1 racion = 0

puntos
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bebidas

azucaradas consume al dia? Entre las bebidas

¢ Cuantas carbonatadas y/o

de este tipo se consideran los refrescos, colas,

ténicas o similares

Menos de 1 al dia = 1

punto

Mas de 1 bebida = 0
puntos

¢ Bebe usted vino? ;Cuanto consume a la

semana? (vasos de 100cc)

7 o mas vasos a la

semana = 1 punto

Menos de 7 vasos = 0

puntos

¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la
semana? Entre las legumbres se encuentran
los guisantes, judias, habas, lentejas o soja (1
racién es igual a un plato (cocinado) de 150gr,

0 40gr en seco)

3 omas alasemana =1

punto

Menos de 3 raciones =0

puntos

¢Cuantas raciones de pescado-mariscos
consume a la semana? (Un plato de 100-150

gramos de pescado)

3 omas alasemana =1

punto

Menos de 3 raciones =0

puntos

¢Cuantas veces come reposteria comercial
como galletas, flanes, dulce o pasteles? Solo se

refiere a la reposteria no casera

Menos de 2 a la semana
=1 punto

Mas de 2 veces = 0

puntos

¢, Cuantas veces consume frutos secos? (racion
de 30 gr)

3 omas alasemana =1

punto

Menos de 3 veces = 0

puntos
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¢, Consume usted preferentemente carne de
pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,

hamburguesas o salchichas?

Si =1 punto

No = 0 puntos

¢Cuantas veces a la semana consume los
vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros
platos aderezados con salsa de tomate, ajo,
cebolla o puerro elaborada a fuego lento con

aceite de oliva (sofrito)?

2 0o mas veces a la

semana = 1 punto

Menos de 2 veces a la

semana = 0 puntos

Anexo 4. Cuestionario IGI: Indice de Gravedad del Insomnio.

0 = muy satisfecho/ninguno; 1 = satisfecho/leve; 2 = neutral/moderado; 3

insatisfecho/grave; 4 = muy insatisfecho/muy grave

1.Dificultad para quedarse dormido

2.Dificultad para mantenerse dormido

3.Despertar demasiado temprano

4. ;Como de satisfecho/insatisfecho esta usted

con su suefo actual?

5. ¢Cuanto piensa que otras personas notan el
deterioro que su problema de suefio provoca en

su calidad de vida?

6. ¢ Cuanta preocupacién/malestar tiene por su

problema de sueno actual?

7. ¢Cuanto considera usted que sus problemas

de suefno actuales interfieren con su
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funcionamiento diario (p.e., fatiga, animo,
capacidad para realizar sus tareas diarias,

concentracion, memoria, etc.)?

Anexo 5. Cuestionario EAT-26: Test de Actitudes hacia la Alimentacion.

N = Nunca /CN = Casi Nunca/AV= a veces/BV = Bastantes veces/CS = Casi

siempre/S= Siempre

CN| AV BV |CS

1. Me gusta comer con otras personas

2. Procuro no comer, aunque tenga hambre

3. Me preocupo mucho por la comida

4. A veces me he «atracado» de comida, sintiendo que era

incapaz de parar de comer

5. Corto mis alimentos en trozos pequeros

6. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que

como

7. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos

de carbono (p. €j., pan, arroz, patatas, etc.)

8. Noto que los demas preferirian que yo comiese mas

9. Vomito después de haber comido

10. Me siento muy culpable después de comer

11. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a
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12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio

13. Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

14. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

15. Tardo en comer mas que las otras personas

16. Procuro no comer alimentos con azucar

17. Como alimentos de régimen

18. Siento que los alimentos controlan mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionan para que coma

21. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la

comida

22. Me siento incbmodo/a después de comer dulces

23. Me comprometo a hacer régimen

24. Me gusta sentir el estbmago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26. Tengo ganas de vomitar después de las comidas
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Anexo 6. Documento de aprobacion del TFG por la Universidad de Valladolid.

DIPUTACION DE PALENCIA

ESCULLA UNIVERSITARIA ENFERMERIA
“De. Dacla Crospe™

DARECOWON

Vista D olkcitud de DAS. ANA PENA CALVO, con DNI: 713654468, cstudiante de osta
Escucla, para I3 realzacion de un estudio de Investigacion para su Trabajo Fin de Grado (TFG)
sobre ol toma “diferencias on loz patrones de imentacion de enfermeras con horarios fijos y
3 tumos” cuyo objetive principal s “identificar los diferontes patrones de swoho
alimentacién entre enformeras con trnos rotativas y aquelias con turncs f1jos”, y una vez que
ha 2o autorzado por s Comisién de Ordonacion Académica de este Centro, y reficjando que
el estudio serd evaluado por of CEIM (Comize de Etica ¢ Investigacidn con Medicamentos) del
Area de Salud de Palencls

AUTORIZA 3 que DAX. ANA PENA CALVO pucda cesarroliar ol trabajo de campo de su TFG,
preservando o que sigue:

1. Garantizar of anonimato uszando todas las cstrategias disponibies de cara 3 ascgurar
proteccion de datos de caracter personal para dar cumplimiento dol Reglamento General de
Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, y col Conscjo de 27 de abril, y domas
normativa que resulte de aplicacién.

2. Mantener 13 voluntariedad, confidencialidad vy 3 seguridad de I Informacidn de los
participantes, hadiendo uso de o5t Gnicamente Para Io Cxpucsto on o5t solictud.

3. Realizar dnkamente 13 recoleccidn de 13 Informacidn cstrictamente nocesarnia, y con ol
exclusivo fin de poder levar 3 cado su TFG.

4. Esta autorizacion solamente sc 3pica para 13 realizacién dol trabajo referenciado arriba. S
s¢ requicre ampliacion y/o modficacitn, debera solicitarla nucvamente.

S. S ol TG fuora presentado on otro foro diferente de [ Universidad de Valladold, deberia
sollcrtar autorizacion expresa al CAUPA para Que pudicra 3parecer su Sonominacion concreta.
En cazo contrario, sera anonimizada.

En Palencts 3 fecha de firma clectrénica.

JOSE :"'“‘”
ANTONIO|  \o5 Anrones.
IGLESIAS| WLERASIGUERRA
GUERRA 10240740100

£l Director on funciones.

DNA. ANA PENA CALVO
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Anexo 7. Solicitud de realizacion de estudio de investigacion.

»

DIPUTACION DE PALENCIA Universidad deValladolid

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE PALENCIA
-TRABAJO FIN DE GRADO: SOLICITUD DE REALIZACION DE ESTUDIO / CASO CLINICO-

El/La estudiante: ANA PENA CALVO, con DNI: 71365446B, solicita la realizacion de

un estudio para el desarrollo del Trabajo Fin de Grado.
Correo electronico: ana.pena@estudiantes.uva.es

Temaltitulo: ; Existen diferencias en los patrones de alimentacion de enfermeras con

horarios fijos y a turnos?

Justificacion: Se han observado patrones alimentarios y de suefio con diferencias
significativas entre enfermeras con horarios fijo y rotativos, asi como una
predisposicidon a padecer Trastornos de la Conducta Alimentaria asociada a alguno de

los turnos.

Objetivos: Identificar los diferentes patrones de suefio y alimentacion entre

enfermeras con turnos rotativos y aquellas con turnos fijos.
Metodologia:

- Elestudio se realizara entre enfermeras/os que trabajen en el Area de Salud
de Palencia en turnos fijos (de mafana) o rotativos (de mafana, tarde o
noche). SE evaluaran los patrones de suefio y alimentacion de 150
profesionales (50 que trabajen en turno fijo y otros 100 pertenecientes a
turnos rotativos). A cada profesional se le pasara un cuestionario sobre
adherencia a la dieta mediterranea, patrones de suefio y trastornos de la

conducta alimentaria.
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Para evitar conflictos de confidencialidad se disociarian los datos
personales del resto del protocolo. Se realizara un analisis descriptivo de la
muestra global y se compararan los datos de ambos grupos en base a los
procedimientos establecidos tras la consulta con la Unidad de Investigacion
del CAUPA. El estudio sera evaluado por el comité de Etica e Investigacion
con medicamentos del Area de Salud de Palencia y se ha sometido a

revision de la Unidad de Apoyo a la Investigacion del CAUPA.

Cronograma: realizacion del estudio: enero-mayo 2024; pase del
cuestionario: marzo 2024; analisis estadistico de los datos: abril-mayo 2024;
transcripcion de los resultados: mayo 2024; presentacion del proyecto: junio
2024. Para la elaboracidon del proyecto se han utilizado 3 test validados
(PREMIDED, indice de Gravedad del Insomnio y EAT-26) y referencias
bibliograficas de buscadores cientificos tales como PubMed, Scielo o

Science Direct.

En Palencia, a de de 2024

Fdo.: ANA PENA CALVO Fdo.: FRANCISCO CARLOS RUIZ SANZ
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