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1- RESUMEN:

El trabajo a turnos induce habitos de vida anémalos, lo cual se asocia al aumento de la
morbilidad en los trabajadores. En este estudio se valoro los habitos alimentarios y actividad del

personal de enfermeria en el ambito hospitalario sometido a turnos.

Este trabajo tiene como objetivo principal describir el riesgo de los turnos nocturnos en la salud
integral del profesional de Enfermeria. EI método aplicado para obtener la informacion necesaria
para el desarrollo de este proyecto es la encuesta realizada al personal de enfermeria de distintos
servicios del Hospital Vega Baja de Orihuela, en la provincia de Alicante. De ahi se extrajo 1o mas
relevante para la construccion de la informacion contenida. Se establece que los principales
trastornos asociados a los trabajos de noche giran en torno a problemas gastricos y del sistema
cardiovascular. De igual manera hay importantes alteraciones asociadas a la pérdida del vinculo
familiar y la interaccion social. Se concluye que el trabajo de noche no solo posee un impacto
fisiolégico, sino psicolégico y social, lo que hace necesario la implementacion de politicas en salud

que mitiguen los factores de riesgo asociados.

Palabras clave: Alimentacion, Trabajo nocturno, Trabajo a turnos, Personal de enfermeria.
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2- INTRODUCCION

Un factor de gran influencia en la vida diaria es el tiempo que destinamos al trabajo siendo
fundamental el horario en el que se desempefia la actividad laboral debido a que es un aspecto que
no sélo afecta a la calidad de vida en el trabajo, sino también, a la vida personal. Sin embargo, las
caracteristicas especiales que concurren en la actividad en el &mbito asistencial hospitalario

determinan el establecimiento de horarios de trabajo también en la franja nocturna.

El trabajo a turnos es el desarrollado 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. Legalmente, en el articulo 36 del Estatuto de los Trabajadores, se define el trabajo a
turnos como “toda forma de organizacion del trabajo en equipo, segiin la cual los trabajadores
ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segin un cierto ritmo, continuo o
discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes
en un periodo determinado de dias o de semanas”. El trabajo nocturno, también segin el Estatuto
de los Trabajadores, es el que tiene lugar entre las diez de la noche y las seis de la mafiana, y un
trabajador nocturno es el que invierte, como minimo, tres horas de su trabajo diario, 0 al menos una

tercera parte de su jornada anual, en este tipo de horario.

La modalidad de jornada es uno de los aspectos de las condiciones laborales que tiene una
repercusion mas directa sobre la vida diaria y, de hecho, motivo de estudio. En la VII Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo, realizada en el afio 2011 por el Instituto Nacional de Higiene
y Seguridad en el Trabajo, se efectuaron 8.892 entrevistas a trabajadores de todas las actividades
econdmicas pertenecientes a todo el territorio nacional, analizandose aspectos organizativos

importantes, entre ellos el trabajo a turnos, nocturno y el trabajo los sabados y festivos.?

En la encuesta se pone en evidencia que el porcentaje de trabajadores que tienen su horario
laboral sujeto a un trabajo a turnos se ha estabilizado en comparacion con la encuesta del afio 2007,
persistiendo en un 22,2%, sobre todo en el sector servicios. Segun datos de la misma, los
profesionales que con mayor frecuencia tienen esta organizacion del tiempo de trabajo, segun rama
de actividad, son los ocupados en las actividades sanitarias, con un 40.6%, s6lo superados por los
obreros industriales y por los trabajadores de defensa y seguridad. Ademas, el 36.8% prolonga

su jornada laboral de forma habitual.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-7730#a36
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/OBSERVATORIO/Informe%20%28VII%20ENCT%29.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/OBSERVATORIO/Informe%20%28VII%20ENCT%29.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PERIODICAS/Rev_INSHT/2013/72/SST_72_enlaces.pdf#34
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Los efectos nocivos de este tipo de organizacion del trabajo sobre la salud de los
trabajadores son avalados por estudios como el de Nogareda® y por las instituciones que se dedican
a la Prevencion de Riesgos Laborales, como el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), que coinciden en que la nocturnidad y turnicidad originan conflictos en aspectos
fundamentales como los ciclos bioldgicos circadianos, el rendimiento en el trabajo y las relaciones

sociofamiliares.

El tiempo de trabajo, en cuanto al nimero de horas trabajadas y su distribucién, puede
afectar no sélo a la calidad de vida en el trabajo, sino también a la vida extralaboral. En la medida
en que la distribucion del tiempo libre es utilizable para el esparcimiento y la vida familiar y social,
es un elemento que determina el bienestar de los trabajadores’.

Datos publicados en las 82 Jornadas de Ergonomia y Psicosociologia del afio 2012 sobre la
percepcion de la salud de los trabajadores, comparando profesionales con y sin “turnicidad”,
objetivan que hay diferencias estadisticamente significativas en la percepcion del estado de
cansancio y en un dato que habitualmente no identificamos como un problema relacionado con

nuestro trabajo, como es la sensacion de nauseas.’

Casi siempre esta cansado

H 1= en absoluto

2

M 3= en cierta medida

a4

5= totalmente

v T
No turnicidad Turno de noche Rotatorio

Figura 1.Estudio comparativo de puestos de trabajo con turnicidad: condiciones de trabajo y efecto sobre el

cansancio.® Diferencia significativa con respecto a trabajadores sin turnicidad (prueba de Chi cuadrado, p=0,017).


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/FichasNotasPracticas/Ficheros/fp_rev_08.pdf
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Figura 2. Estudio comparativo de puestos de trabajo con turnicidad: condiciones de trabajo y efecto sobre la
sensacion de nauseas.’ Diferencia significativa con respecto a trabajadores sin turnicidad (prueba de Chi cuadrado,

p=0,061).

Entre las publicaciones institucionales, hay que destacar la Norma Técnica de Prevencion
nimero 260 del INSHT, en la que se recogen especificamente aquellos “efectos médico-
patologicos” del trabajo a turnos, al margen de los efectos sociofamiliares. Identifica dichos efectos

y los clasifica en tres grupos sintomaticos:”

1. Trastornos nerviosos relacionados con la fatiga.

2. Trastornos del suefio.

3. Trastornos gastrointestinales y pérdida de apetito.

En cuanto a los sintomas de fatiga, es frecuente encontrar astenia con sensacion de laxitud y
abatimiento, con dificultad para hacer esfuerzos intelectuales, sensacién de cabeza vacia, faltas,
errores e irritabilidad con intolerancia a las pequefias agresiones del medio, lo que conlleva una
alteracion de las relaciones con los compafieros de trabajo y con la familia. Las dificultades del
trabajo y de la vida ordinaria agravan la situacion, pudiendo aparecer trastornos del humor y del
caracter y trastornos somaticos (cefalea matinal), ansiedad con descargas ansiosas y sintomatologia

de tipo vegetativo (dolor precordial, epigastralgias, calambres, vértigos, etc.).

Los trastornos del suefio son muy frecuentes. Los trabajadores sienten una tendencia al suefio

durante el dia pero padecen insomnio durante la noche. Esto se debe a que el suefio normal es un
o]


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_260.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_260.pdf
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fendmeno nocturno, de 7 u 8 horas de duracion, en el que se distinguen cinco estadios de
profundidad. A los estadios 1, 2, 3y 4 en orden de profundidad se les llama suefio de ondas lentas
(S.L.) y al estadio 5 se le llama suefio paradojico (S. P.). Cada noche de suefio tiene cinco episodios
de suefio paradojico. Los trastornos del suefio se producen por una amputacion cronica del suefio
paraddjico y por una disociacion entre los ritmos bioldgicos y los sincronizadores ambientales. La
repercusion es importante en la actividad profesional porque la baja actividad del organismo
durante la noche puede provocar que se den una serie de repercusiones negativas sobre la
realizacion del trabajo: acumulacién de errores, dificultad para mantener la atencion, percibir

correctamente la informacién o actuar con rapidez.

Ademas, no son infrecuentes los trastornos digestivos: tendencia al ulcus, trastornos intestinales,
perturbaciones del apetito, etc. Por su frecuencia, un 35%, se les ha catalogado como “el sindrome
dispéptico del trabajador alternado”. Estos trastornos estan provocados porque, de noche, la
digestion y el metabolismo se hallan en fase de desactivacion, y la comida nocturna provoca un

trastorno del ritmo circadiano normal de la nutricion.

Es preciso conocer que los trabajadores de edad avanzada son mas vulnerables a todos estos
trastornos, incluso sefialandose el peligro de envejecimiento prematuro y el aumento de la
morbilidad por diversas causas, entre ellas los accidentes laborales. Los trastornos del suefio son
mas graves, especialmente cuando la antigiiedad en el puesto es mas importante en las personas

mayores.

Dado que en el ambito sanitario no pueden eliminarse los turnos de trabajo, si que es
aconsejable, como principio de la accion preventiva en Prevencion de Riesgos Laborales, realizar
vigilancia de la salud los primeros 6 meses de la incorporacién al trabajo, que es cuando mejor se
identifican los problemas de adaptacidn, y ayudar con algunas medidas que pueden hacer disminuir

los efectos negativos de la turnicidad y la nocturnidad en la salud de los trabajadores, entre ellas:

1. Establecer los turnos respetando al maximo el ciclo del suefio: los cambios de turno

recomendados son entre las 6 y las 7, las 14 y las 15h y las 22 y 23 h.

2. Realizar ciclos cortos en cada turno (2-3 dias), puesto que asi los ritmos circadianos apenas

llegan a alterarse y se recuperan al volver a un horario normal.
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3. Aumentar el namero de periodos en los que se puede dormir de noche: posibilidad de
descansar después de hacer el turno de noche, acumular dias de descanso y ciclos de rotacion
distintos a lo largo del afio, etc.

4. Dar a conocer con antelacion el calendario con la organizacion de turnos, de modo que exista
la posibilidad de planificar actividades extralaborales y se favorezcan las relaciones sociales.
Dar facilidades de comedores, salas de descanso, etc para que los trabajadores puedan comer
de forma equilibrada, ingerir alimentos calientes y disponer del tiempo suficiente para

realizar la comida.

5. Los turnos de tarde y noche nunca serdn mas largos que los de mafiana, preferiblemente seran

mas cortos.

El trabajo a turnos o nocturno conlleva una alteracion en el orden de las actividades diarias
que pueden conducir a determinados riesgos para la salud. Desempefiar un trabajo a turnos afecta de
forma directa al tipo de vida que ha de llevar la persona trabajadora. Sus horarios difieren respecto
al de gran parte de la poblacion activa, por lo que afecta tanto su vida social como sus horarios de
comida y suefio. La dificultad para alimentarse de una forma ordenada y sana con este tipo de
horarios es uno de los mayores problemas con los que se encuentran los trabajadores a turnos y

tiene relevantes consecuencias sobre su salud.

La turnicidad laboral es uno de los factores de riesgo mas infravalorados en las evaluaciones
de riesgos de las empresas. La dificultad en su valoracion responde, al igual que ocurre con otros
factores de riesgo derivados de factores organizativos, en el menor conocimiento que los técnicos
de prevencion y médicos del trabajo tienen acerca de los efectos de la turnicidad en la seguridad y la

salud de los trabajadores.

Se ha comprobado que la turnicidad puede agravar los trastornos cardiovasculares y
perturbar las funciones biologicas provocando una reduccion de las defensas inmunitarias. La
patologia del trabajador a turnos y nocturno esta ligada a la fatiga, en sus manifestaciones mas
importantes encontramos los trastornos nerviosos relacionados con la fatiga, trastornos del suefio y

trastornos gastrointestinales con pérdida de apetito.
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ALTERACIONES DE LA VIDA SOCIAL

TRANSTORNOS DEL SUENO

ALTERACION DE LOS RITMOS BIOLOGICOS

ESTRES

TRANSTORNOS EN LA ALIMENTACION

El horario de trabajo influye en la frecuencia, calidad y cantidad de las comidas. El trabajo a
turnos implica variaciones en los horarios de comidas, la calidad de la comida no es la misma, se
suele comer répido y en horarios distintos. Asimismo, en el turno de noche hay tendencia al

consumo de café, tabaco y excitantes.

Las personas necesitan al menos tres comidas diarias, algunas de ellas calientes, con un

cierto aporte calorico y tomadas a una hora mas o menos regular.

Las consecuencias de la interrupcién de los ciclos circadianos digestivos vienen agravadas
por el hecho de que los trabajadores suelen comer a disgusto y con poco apetito por no poder hacer
la comida principal con la familia; a veces se saltan alguna comida, especialmente, en el trabajo a
turnos (el desayuno después del turno de noche o la comida después de levantarse tras haber
dormido toda la mafiana muchos de los trabajadores comentan que no tienen apetito). Por lo tanto,
en muchas ocasiones, los trabajadores que trabajan en el horario nocturno cenan muy tarde por la
noche y no vuelven a comer nada hasta el dia siguiente a la hora de la comida, que para mucho de
ellos, se retrasa a primeras horas de la tarde. Por lo tanto, existen una inversion total de los horarios

de comidas y se reduce el nimero de las mismas.

Desde el punto de vista nutricional, los alimentos estdn mal repartidos a lo largo de la
jornada y suelen ser de alto contenido caldrico con abuso de la ingesta de grasas; en el trabajo

nocturno suele haber un aumento del consumo de café, tabaco y excitantes para combatir el suefio.
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Aunque no es facil cuantificar con precision la magnitud exacta de estos efectos, parece que,
los trastornos gastrointestinales (dispepsia, gastritis, colitis, pirosis-ardor de estomago-, digestiones
pesadas, flatulencia y la antes comentada Ulcera péptica) y los problemas cardiovasculares se dan
con mas frecuencia, en personas que trabajan de noche o a turnos (o han trabajado antes de esa

manera) que en los trabajadores con jornada diurna (Scott y Ladou 1990).

Las alteraciones mas frecuentes que pueden darse en estos tipos de trabajo son:

* Dispepsia.

* Gastritis.

» Colitis.

« Pirosis (ardor de estbmago).

» Digestiones pesadas.

« Flatulencia.

«Aumento de peso/obesidad por modificaciones cualitativas de los alimentos (mas grasas,
bocadillos, alcohol, etc.) y cuantitativas (exceso de lipidos y falta de glucidos/hidratos de carbono)
cuando el ritmo metabdlico es mas bajo.

« Ulcera de estdmago.

Es necesario la realizacion de estudios que permitan detectar el posible aumento de
morbilidad en dichos trabajadores y la presencia de habitos alimentarios irregulares, para poder
implantar las medidas preventivas orientadas a promocionar habitos alimenticios mas saludables y

tratar rapidamente aquellos trastornos nutricionales derivados de dichos habitos.

Algunos estudios epidemiolégicos muestran que aunque en ocasiones la poblacion esta
informada y conoce los conceptos béasicos de una dieta saludable, estos conocimientos no se
traducen en consumos reales de alimentos que formen parte de una dieta equilibrada. No se ponen
en la practica los conceptos aprendidos. La adquisicion de los conocimientos se considera positiva,
sin embargo, no es suficiente que la informacion sea correcta, es necesario también que se produzca
la modificacion o abandono de estos habitos alimentarios erréneos y poco saludables, para poder

conseguir una dieta sana y equilibrada.

En el ambito hospitalario existen distintos turnos de trabajo para dar continuidad a la
atencién sanitaria, que podemos agrupar en turno fijo y turno rotatorio, donde incluiriamos el turno

nocturno. El turno puede tener impactos negativos en el trabajo como suefio, deterioro de la salud

9
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fisica y mental, de la vida social, consumo de drogas y estrés, y las consecuencias fisiologicas del

turno nocturno son la disrupcion del ciclo circadiano .

La Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC)® recomienda consumir a diario
leche, yogur y derivados, pan, verduras, frutas, patatas, arroz y pastas. Se debe consumir 3-4 dias a
la semana legumbres, pescado, carne (roja y blanca) y huevos. Hay que consumir solo
ocasionalmente golosinas, bolleria, etc., asi comidas réapidas y refrescos. Hay que practicar
actividad fisica a diario, un minimo de 30 minutos. Y respecto a las bebidas alcohdlicas como el

vino o la cerveza, el consumo es opcional y deber ser moderado en adultos.

Teniendo en cuenta lo indicado anteriormente, se hace necesario tener unos buenos habitos
alimentarios para poder transmitir a los pacientes, con mayor credibilidad, que cambien los suyos a
una forma saludable. El abordaje de este tema en relacién a la vigilancia de salud nos dara a
conocer los habitos de alimentacion del personal sanitario, ya que la instauracion de buenos habitos
por parte de estos condicionara su calidad de vida. En funcion de los resultados que se encuentren,
se podran implementar cursos, seminarios, talleres, etc., para los profesionales del Hospital Vega

Baja y por lo consiguiente a otros hospitales del mismo servicio de salud.

2.1 Objetivos:

El objetivo general de este estudio consiste en analizar los habitos alimenticios y
nutricionales en profesionales con turno rotatorios de una muestra representativa de trabajadores del
Hospital Vega Baja de Orihuela (Alicante). Ademas de estudiar los habitos y estilo de vida de los
sujetos del estudio, evaluar su alimentacion, estudiar las caracteristicas antropométricas y analizar

las relaciones entre los diferentes parametros estudiados.

El estudio que se realizara mediante un cuestionario que incluye la frecuencia de consumo

de alimentos, IMC y actividad fisica.

En este trabajo se valorara el estado nutricional y los habitos alimentarios en una muestra
representativa de los trabajadores de un hospital comarcal de la provincia de Alicante, comparando

los mismos entre trabajadores con turnos rotatorios, nocturno y turno fijo de mafiana.

ERV)



Trabajo fin de master

2.2 Justificacion:

La importancia de este Trabajo Final de Master, se basa en varios aspectos como son; por un
lado representa un aporte tedrico ya que proporciona un aporte informativo para la elaboracion de
nuevos proyectos de investigacion relacionados al tema, por otro lado este trabajo se estructura a
partir de un conjunto de herramientas metodoldgicas que permiten darle coherencia y sentido al
mismo. Tiene una relevancia hospitalaria y social, puesto que de ser tomadas en cuenta las
recomendaciones y conclusiones que son obtenidas del analisis mejorarian la calidad de vida de los
trabajadores del hospital.

Finalmente; el desarrollo de este proyecto me servira de aprendizaje, ya que podre poner en
practica los conocimientos adquiridos en el Master de Prevencion de Riesgos Laborales, en mi
trabajo diario como profesional.

3- Aspectos organizativos: el trabajo a turnos y nocturno.

Segun la Norma Técnica de Prevencion numero 455 del INSHT, el tiempo de trabajo es uno
de los aspectos con repercusion mas directa sobre la vida diaria. EI nimero de horas trabajadas
y su distribucion pueden afectar no solo a la calidad de vida en el trabajo, sino a la vida
extralaboral. En la medida en que la distribucion del tiempo libre es utilizable para el
esparcimiento, la vida familiar y la vida social, es un elemento que determina el bienestar de los

trabajadores.

La actividad laboral deberia desarrollarse durante el dia, debido a las caracteristicas y
condicion de las personas, a fin de lograr una coincidencia entre la actividad fisioldgica y la
actividad laboral. Sin embargo, en algunas actividades es necesario establecer turnos de trabajo con
horarios de trabajo ya sea por necesidades del propio servicio o por necesidades productivas o del

proceso, fuera de lo que seria aconsejable.

En un intento de definicion de los distintos tipos de horario, habitualmente entendemos por
tiempo de trabajo el que implica una jornada laboral de ocho horas, con una pausa para la comida, y

que suele oscilar entre las 7-9 horas y las 18-19 horas. El trabajo a turnos supone otra ordenacion

11


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_260.pdf
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del tiempo de trabajo: se habla de trabajo a turnos cuando el trabajo es desarrollado por distintos
grupos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos una jornada laboral, de manera que se abarca un

total de entre 16 y 24 horas de trabajo diarias. Existen las siguientes formas de organizacion:

e Sistema discontinuo: el trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin de

semana. Supone, pues, dos turnos, uno de mafiana y uno de tarde.

e Sistema semi-continuo: la interrupcién es semanal. Supone tres turnos, mafiana, tarde y

noche, con descanso los domingos.

e Sistema continuo: el trabajo se realiza de forma ininterrumpida. El trabajo queda cubierto
durante todo el dia y durante todos los dias de la semana. Supone mas de tres turnos y el

trabajo nocturno.

Legalmente, en el Estatuto de los Trabajadores, 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 determinado de
dias o de semanas”. Asimismo se considera trabajo nocturno el que tiene lugar “entre las 10 de la
noche y las 6 de la mafnana” y se considera trabajador nocturno al que “invierte N0 menos de tres

horas de su trabajo diario 0 al menos una tercera parte de su jornada anual en este tipo de horario.”

En estudios realizados sobre el tema, se ha visto que las personas que trabajan a turnos
demuestran una menor satisfaccion con el horario y con el trabajo en general, que las personas que
prestan sus servicios en jornada laboral diurna. Ello puede ser debido a diversas causas, pero, sin
duda, una de ellas es la falta de adaptacion debida a la alteracion de los ritmos circadianos y
sociales; asi como una deficiente organizacién de los turnos. Las NTP son guias de buenas
practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicion
normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas en una
NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicidn. Afio: 199 Por ello es importante
tener en consideracion las repercusiones que el trabajo nocturno tiene sobre la salud de los
trabajadores, a fin de organizar los turnos convenientemente y de prever unas condiciones de

trabajo adecuadas. Inconvenientes del trabajo a turnos Los efectos negativos del turno de noche
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sobre la salud de las personas se dan a distintos niveles (fig.1). Por una parte se ve alterado el
equilibrio bioldgico, por el desfase de los ritmos corporales y por los cambios en los habitos
alimentarios. También se dan perturbaciones en la vida familiar y social. Desde el punto de vista
ergonémico, es importante tener en cuenta estas consecuencias y disefiar el trabajo a turnos de
manera que sea lo menos nocivo posible para la salud de aquellas personas que se encuentran en

dicha situacion.

3.1 - Habitos alimentarios

El deterioro de la salud fisica puede manifestarse, en primer lugar, por alteracion de los
habitos alimentarios, y mas a largo plazo, en alteraciones mas graves, que pueden ser
gastrointestinales, neuropsiquicas y cardiovasculares. Las personas necesitan al menos tres comidas
diarias, algunas de ellas calientes, con cierto aporte calérico y tomadas a una hora mas o menos
regular. El horario de trabajo afecta a la cantidad, calidad y ritmo de las comidas. Las alteraciones
digestivas manifestadas a menudo por las personas que trabajan a turnos se ven favorecidas por la
alteracion de los habitos alimentarios: la calidad de la comida no es la misma, se suelen tomar
comidas rapidas y en un tiempo corto e inhabitual. Desde el punto de vista nutricional, los alimentos
estan mal repartidos a lo largo de la jornada y suelen tener un alto contenido calorico, con abuso de
ingesta de grasas. En el turno de noche, ademas, suele haber un aumento en el consumo de café,
tabaco y excitantes, factores que pueden ayudar a la aparicion de dispepsias. La calidad de los
alimentos se ve alterada (aumento de grasas, comidas rapidas, alcohol, etc.), asi como el aporte
equilibrado de elementos (exceso de lipidos y falta de gldacidos/hidratos de carbono), cuando el
ritmo metabolico es mas bajo. Los ritmos alimenticios responden a la necesidad del organismo de
rehacerse. El trabajo a turnos supone, a menudo, aplazar una comida o incluso saltarsela
(generalmente el desayuno después de un turno de noche). Las alteraciones debidas a la
desincronizacion de los ciclos circadianos digestivos pueden verse agravadas por el hecho de que

los trabajadores suelen comer a disgusto por comer fuera de hora, sin la familia.
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3.2 - Intervencion en el trabajo a turnos

Mejorar las condiciones del trabajo a turnos supone actuar a nivel organizativo y, aunque no
existe el disefio de una organizacién de turnos Optima, pueden establecerse unos criterios para
conseguir unas condiciones méas favorables. La actuacion debe basarse, principalmente, en intentar
respetar al maximo los ritmos bioldgicos de vigilia-suefio y alimentacion, asi como las relaciones

familiares y sociales.

La organizacion de los turnos de trabajo es un problema complejo, que requiere la

consideracion de distintas areas:

o Los condicionamientos legales. La legislacion existente sobre este tema esta recogida en:

» R.D. 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores (BOE 29 marzo 1995). Se define el concepto de trabajo y
trabajador nocturno. Establece que no debera trabajarse en turno de noche mas de dos
semanas seguidas, salvo voluntariamente; que los trabajadores nocturnos deberan gozar
de las mismas condiciones que el resto de los trabajadores en materia de proteccion de
salud y seguridad, asi como que los trabajadores nocturnos deberan tener la garantia por
parte del empresario de que se realice una evaluacion gratuita de la salud en periodos
regulares. Los trabajadores a los que se les reconozcan problemas de salud ligados con el
trabajo nocturno tienen derecho a ser destinados a un puesto diurno. Determina el

periodo minimo entre jornadas en 12 horas.

> R.D. 1561/1995, de 21 de septiembre sobre jornadas especiales de trabajo (BOE 26
septiembre 1995). En el articulo 19 se prevé la posibilidad de acumular por periodos de
hasta cuatro semanas el medio dia de descanso semanal y de reducir el tiempo minimo
de descanso entre turnos hasta un minimo de siete horas, previendo la compensacion

hasta 12 horas en los dias siguientes.

» Ley 31/ 1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

En el articulo 26, sobre proteccién a la maternidad, incluye como medida para prevenir posibles

repercusiones sobre el embarazo o la lactancia, la no realizacion del trabajo nocturno o a turnos.
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o Aspectos relacionados con la organizacion global. El sistema que se adopte debe adaptarse
al tipo de empresa o servicio (estructura, tamafio, ubicacion, servicios que cubre, etc.), a las
caracteristicas de los distintos departamentos (tamafio, especialidad, saturacion de demanda,
etc.), asi como a las tareas que deben realizarse: Ya que no todas las tareas deben realizarse
las 24 horas del dia, es importante tener esto en cuenta, y disefiar las tareas en funcién de los
turnos, dejando para las horas de la madrugada sOlo aquellas tareas que sean
imprescindibles.

o Estructura de los recursos humanos. El horario debe adaptarse al niUmero de trabajadores
existente, presupuestos, niveles profesionales, etc.)

3.3- Organizacion de los turnos

Teniendo en cuenta estos condicionantes, la organizacion de los turnos debe incluir entre sus
objetivos la proteccion de la salud de los trabajadores. Para ello deberan seguirse las
recomendaciones existentes a este respecto. Se debe emprender una politica global en la que se

consideren los siguientes factores:

e La eleccion de los turnos sera discutida por los interesados sobre la base de una
informacion completa y precisa que permita tomar decisiones de acuerdo con las necesidades

individuales.

e Los turnos deberan respetar al maximo el ciclo de suefio, evitando que el turno de
mafiana empiece a una hora demasiado temprana. Los cambios de turno pueden situarse, por
ejemplo, entre las 6 y las 7h. lasl4 y las 15h. y las 22 y alrededor de las 23h. Una variable que
se debe tener en cuenta es la distancia entre el centro de trabajo y el domicilio de los

trabajadores.

e Los turnos de noche y de tarde nunca serdn mas largos que los de mafana,

preferiblemente serdn mas cortos.

e En cuanto a la duracidn de cada ciclo, actualmente se tiende a realizar ciclos cortos (se
recomienda cambiar de turno cada dos o tres dias), pues parece ser que, de esta manera, los
ritmos circadianos apenas llegan a alterarse (Fig. 8). Sin embargo, la vida de relacion se hace

mas dificil con un ritmo de rotacion tan cambiante, por lo que puede existir una contradiccion
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entre el punto de vista fisioldgico y las necesidades psicosociales de los individuos. Este es uno
de los aspectos por los que el problema de la rotacion es tan complejo y por lo que es necesario
adaptarlo a las necesidades individuales y contar con la participacion de los interesados.

e Aumentar el nimero de periodos en los que se puede dormir de noche: posibilidad de
descanso después de hacer el turno de noche, acumular dias de descanso y ciclos de rotacion
distintos a lo largo del afio.

e Facilitar comida caliente y equilibrada, instalar espacios adecuados, prever tiempo

suficiente para comer.

e Disminucion del nimero de afios que el individuo realiza turnos, limitacion de edad,
etc. La OIT recomienda que a partir de los 40 afios el trabajo nocturno continuado sea

voluntario.

e Reducir, en lo posible, la carga de trabajo en el turno de noche. Programar aquellas
actividades que se consideran imprescindibles, intentando evitar tareas que supongan una

elevada atencion en la franja horaria entre las 3 y las 6h. de la madrugada.
e Dar a conocer con antelacion el calendario con la organizacion de los turnos.
e Participacion de los trabajadores en la determinacion de los equipos.

e Mantener los mismos miembros en un grupo de manera que se faciliten las relaciones

estables.

e Establecer un sistema de vigilancia médica que detecte la falta de adaptacion y pueda

prevenir situaciones irreversibles.

e Sentido de la rotacién. Es posible establecer la rotacion en dos sentidos: uno
“natural”: mafiana-tarde-noche, y uno inverso: noche-tarde-mafiana. Sobre este punto no parece
haber acuerdo, pues mientras unos autores defienden que con la rotacion inversa se favorece el
descanso (Barton) otros autores (Knauth; Folkard) defienden que una rotacidn natural es mejor
para la recuperacion de la fatiga. Ademas de las recomendaciones sobre la organizacion de los
turnos, individualmente es Util tener en cuenta una serie de consejos dirigidos a mejorar el suefio

y que pueden resumirse en los siguientes puntos:
e Desarrollar una estrategia de adaptacion. Conseguir el soporte de familiares y amigos.
e Intentar conseguir espacios oscuros y silenciosos para dormir.
e Mantener un horario regular de comidas.
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e Evitar ingerir comidas pesadas antes de acostarse.

e Evitar tomar alcohol, cafeina y estimulantes en general dos o tres horas antes de
acostarse.

e Hacer ejercicio regularmente.

3.3.1 Nuevas tendencias

La organizacién de los horarios de trabajo es un tema que se encuentra en continuo estudio, por
lo que nos parece interesante incluir algunas de las nuevas tendencias, aungue en algunos aspectos

no existan todavia conclusiones definitivas.

Descanso durante el turno de noche

Algunas experiencias recientes proponen la introduccion de cortos periodos de suefio durante el
turno de noche tanto por su funcion preventiva para mantener conductas correctas como con fines
reparadores. Aunque los estudios sobre esta cuestion estan de acuerdo en los beneficios de la
Ilamada siesta nocturna, es dificil establecer la duracion y la distribucion de los periodos de suefio.
Parece que desde el punto de vista estrictamente biologico se puede afirmar que deberia instaurarse
una siesta durante el turno de noche, el horario y la duracién de la misma dependerian de las

necesidades del individuo, siendo esencial la regularidad.

Atendiendo a las variables que inciden en el estado de vigilancia: monotonia de la tarea,
complejidad de la misma, periodos punta de carga, decisiones que deben tomarse, etc. parece
razonable favorecer un episodio de suefio durante el turno de noche antes de que la conducta se

deteriore; podria situarse alrededor de las tres de la madrugada.

Diferencias individuales

Los estudios de psicologia diferencial permiten establecer las diferencias

interindividuales en la adaptacion al trabajo a turnos y nocturno. Esta linea de investigacion se
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basa en el estudio del cronotipo -horarios preferidos para desarrollar las actividades, facilidad
que tienen las personas para despertarse por la mafiana o para mantener el estado de alerta
durante la noche- como variable que influye en la capacidad individual de adaptacion a un

horario nocturno.

Basandose en esta teoria se ha desarrollado una serie de instrumentos de papel y lapiz
para valorar la dimensidn “matutino” 0 “vespertino” (“morningness”, “eveningness”) y prever a

priori qué personas pueden tolerar mejor el trabajo nocturno.

Semana reducida

Aunque la semana reducida no puede considerarse una forma revolucionaria de
organizacion del tiempo de trabajo -en los afios 70 y 80, cuando aparecio el término de
civilizacion del ocio, ya se pueden encontrar experiencias de aplicacion- parece que
altimamente se ha vuelto a aplicar. La semana reducida consiste en condensar el nimero de
horas de trabajo en menos de cinco dias/semana, lo que resulta en una jornada laboral de entre

nueve y doce horas.

Quizas una de las principales ventajas de este sistema es el aumento de pausas
prolongadas, sin embargo, no hay que olvidar que es a costa de un periodo de trabajo
concentrado, que apenas deja tiempo para otras actividades y para la recuperacion de la fatiga.
La duracion maxima recomendable es de nueve o nueve horas y media, ya que parece ser que
esta duracion no aumenta la fatiga de forma significativa. Sin embargo es un tipo de horario con

el que las personas que lo han experimentado, no parecen mostrarse satisfechas.

En cuanto a los turnos de doce horas, formula de semana reducida muy aceptada por la
simplicidad que supone el calculo de rotacion, no es muy recomendable debido a la fatiga
excesiva que supone y que puede traducirse tanto en un aumento de los errores o incidentes
como en repercusiones sobre la salud de los trabajadores, incremento de accidentes y fatiga

sobreanadida.

En general, los factores que deben tenerse en cuenta para el establecimiento de la

duracion de la jornada son:
e Lasaludy la edad de los trabajadores

e Las exigencias de la tarea, tanto en el plano fisico como mental
18
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e Ladiversidad (no monotonia) del trabajo
e La exposicion a productos toxicos
e Eltiempo de desplazamiento de los trabajadores

e Las obligaciones familiares

Turnos flexibles

Recientemente se estan desarrollando experiencias en los llamados “grupos autdnomos
temporales” que consisten en disefiar un sistema de organizacion del tiempo flexible. Este
sistema consiste en ofrecer diversos horarios de trabajo, pudiendo elegir el trabajador aquel que
considere mas conveniente. El caso extremo consistiria en prever un horario para cada persona,
con los unicos condicionantes que impusiera la tarea (necesidades de produccion, clientela,
etc.). El principal inconveniente reside en la complejidad de organizacion, pero dada la
posibilidad de que las personas se adapten el horario a sus necesidades personales, este sistema
estd demostrando ser muy bien aceptado tanto por los mismos interesados como por las

empresas, ya que se reduce el absentismo.

Legislacion

e Directiva 93/104/CE del Consejo, de 23 de noviembre de 1993, relativa a

determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo.

e Real Decreto 1/1995, de 24 de marzo (M. Trab. y S.S., BOE 29 de marzo de 1995).

Texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

e Real Decreto 1561/1995, de 21de septiembre. (M. Trab. y S.S., BOE 26 de septiembre

de 1995). Jornadas especiales de trabajo.
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3.4 Vigilancia de la salud

Segln la Norma Técnica de Prevencion ndmero 260 del INSHT, el informe V de la
OIT en la 762 reunion 1989 de la Conferencia Internacional del Trabajo sobre el trabajo
nocturno refiere la importancia de conocer los sintomas de intolerancia y desadaptacion al
trabajo nocturno y tener en cuenta las alteraciones del suefio, trastornos del apetito,
enfermedades como la diabetes, epilepsia, psicopatias, etc. y conocer las dificultades de
caracter individual o familiar que pueden influir en la adaptacion a este tipo de trabajo.

La vigilancia de la salud es particularmente importante los seis primeros meses.

Los trabajadores de edad avanzada son méas vulnerables a los trastornos, incluso se
ha sefialado el peligro de envejecimiento prematuro y el aumento de la morbilidad. Los
trastornos del suefio son mas graves en estos trabajadores, especialmente cuando la
antigiedad en este tipo de trabajo es importante. Por lo tanto se ha previsto en algunos
paises, ya sea por la legislacion o la via del convenio la posibilidad de transferencia, en caso

de intolerancia, aun empleo con horario normal diurno ya veces la jubilacion anticipada.

A pesar de estas consideraciones la mayoria de las legislaciones en medicina del

trabajo no han otorgado un trato preferente a los trabajadores a turnos.

En Francia la Orden Ministerial de 11 de julio de 1977 refiere que la vigilancia
médica especial debe cubrir a todos los asalariados que trabajan en turno de noche y en caso

de patologia intercurrente o inadaptacion proponer si es necesario su traslado.

En Portugal el Decreto-Ley n° 409 de 1971 refiere la obligatoriedad de utilizar fichas
médicas especiales a disposicion de los inspectores médicos del trabajo. Otras veces debe
ser la via del convenio colectivo la que debe utilizarse para mejorar la vigilancia médica de

estos trabajadores.
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4- MARCO METODOLOGICO

4.1 Emplazamiento

Este trabajo se ha realizado en el Hospital comarcal de la Vega Baja, que se encuentra
dentro del Departamento de salud 21 de la Agencia Valenciana de Salud situado en la Comarca de
la Vega baja, al sur de la Comunidad Valenciana en la provincia de Alicante. Comprende el curso

bajo del rio Segura y territorios adyacentes.

14 12

-Poblacion: 192.840 habitantes

-Capital: Orihuela con 84.626 habitantes

-Ciudad maés poblada: Almoradi con 18.536 habitantes

-Otras poblaciones de méas de 10.000 habitantes: Albatera y Callosa de Segura

Dicho Hospital se encuentra situado en la Ctra. Orihuela — Almoradi S/N — 03314 — San

Bartolomé. Presta actividad asistencial durante las 24 horas y es de caracter publico.
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4.2 Estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal donde la primera parte
consistio en la captacion de voluntarios de entre el personal sanitario del Hospital Vega Baja. La
muestra se constituyd con los sujetos que aceptaron participar en el estudio, 92 trabajadores
sanitarios pertenecientes al hospital en la categoria de enfermeria. La muestra seleccionada, 13 con
turno fijo de mafiana (grupo de no expuestos), 71 con turno rotatorio (mafana, tarde y noche) y 8

con turno de noche (grupos de expuestos).

Método de encuesta alimentaria (Anexo 1); para este estudio se escogid un cuestionario de
frecuencia de consumo de 18 alimentos, remitido de forma voluntaria, autoadministrado y

acompafiado de las instrucciones pertinentes.

Evaluacion de estado nutricional 1) Evaluacion antropométrica: el indice de Masa Corporal
(IMC) que se calcula a partir de la formula: peso(kg)/talla(m2). Se trata de un calculo comun tanto
para hombres como para mujeres. Los valores del IMC fueron clasificados segun criterios

recomendados por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)":

IMC Clasificacion

<18,5 Peso insuficiente

18,5-24,9 Normopeso

25-26,9 Sobrepeso grado |

27-29,9 Sobrepeso grado Il
(preobesidad)

30-34,9 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad de tipo Il

40-49,9 Obesidad de tipo Il (mérbida)

>50 Obesidad de tipo IV (extrema)
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Ademaés de las anteriores se recogieron las siguientes variables:

1) Servicio o departamento.

2) Turno de trabajo: fijo, rotatorio y nocturno, entendiendo como turnos fijos aquellos que
realizan jornadas laborales solo de mafianas o solo de tardes y entendiendo como turnos rotatorios

aquellos que realizan mafanas, tardes y noches de forma rotatoria.

3) Actividad fisica: categorizada si 0 no segun el trabajador realizase.

4) Sexo.

5) Edad: se clasificaron en los siguientes grupos de edad:
- 25-34 afos
- 35-44 afos
- 45-64 afos.

6) Estado civil:

7) Categoria profesional: englobamos al personal de enfermeria.

Del total de 92 sujetos que participaron en el estudio, el 68,5% (n = 63) eran mujeres y el
31,5% (n = 29) hombres. EI 10,9% (n = 10) de las mujeres y el 3,3% (n = 3) de los hombres
desarrollaban una actividad con turno fijo de mafiana, mientras que con turno rotatorio nos
encontramos con el 52,2% (n = 48) de las mujeres y el 25% (n = 23) de los hombres. Respecto a los
profesionales encuestados que ejercen en turno de noche obtenemos el 5, 4 % (n = 5) de las mujeres
y el 3,3% (n = 3) de los hombres. La edad estaba comprendida entre 25 y 64 afios. En la tabla 1 se

muestra la distribucion de la muestra segln turnicidad, sexo y grupos de edad.
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Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo, grupo de edad y turno laboral

TOTAL MANANA ROTATORIO NOCHE
n(%) n(%) n(%) n(%)

SEXO
Mujer 63 (68,5%) 10 (10,9%) 48 (52,2%) 5(5,4%)
Hombre 29 (31,5%) 3(3,3%) 23 (25,0%) 3(3,3%)
EDAD
25-34 aios 30(32,61%) 4 (4,3%) 23 (25,0%) 3(3,3%)
35-44 aios 51 (55,43%) 8(8,7%) 39 (42,4%) 3(3,3%)
45-64 aios 11 (11,96%) 2 (2,2%) 9(9,8%) 1(1,1%)
n=92

El peso minimo de las mujeres ha sido de 49 kg y el maximo de 82 kg con una media de
63,25 kg y una desviacion tipica de 7,20. Y en los hombres el peso minimo ha sido 67 Kg vy el
méaximo 96Kg con una media de 78,51 Kg y una desviacion tipica de 6,47. La talla minima de las
mujeres fue de 150 cm y la maxima de 180 cm con una media de 163,59 cm y una desviacion tipica
de 5,31. Siendo la talla minima de los hombres 168 cm y la maxima 190 cm con una media de

177,58 y una desviacion tipica de 5,49.

A partir del peso y de la talla de los enfermeros se ha calculado el IMC. Asi, el IMC minimo
en mujeres ha sido de 19,72 kg/m2 y el maximo de 30,83 kg/m2 con una media de 23,60 kg/m2 y
una desviacion tipica de 2,09. Y el IMC minimo en hombres ha sido de 23,53 kg/m2 y el maximo
de 26,59 kg/m2 con una media de 24,86 kg/m2 y una desviacion tipica de 1,08. Siguiendo la
clasificacion utilizada por la SEEDO’, un 74,6% de las mujeres presentan normopeso, un 23,81%
tienen sobrepeso y un 1,59% obesidad grado I; un 49,59% de los hombres presentan normopeso y

un 27,59% tienen sobrepeso grado .
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Estado del personal
de enfermeria

= SOLTEROS = PAREJA
CASADOS SEPARADOS

8%

=3

46% '

Un 21% del personal de enfermeria se encuentran solteros. Hay un 46% de enfermeros que
estan casados, un 25% que tienen pareja y un 8% que estan separados. Hay un 41,03% de
enfermeros que conviven con su pareja, un 23,08% que convive con sus padres y un 15,38% que
vive solo. Entre las cosas que ha especificado el 7,69% en “otros” tenemos: con mi pareja y su hijo,

y con mis padres y hermanos.

Turno

Noche Mariana

Rotatorio

76%

Un 76% de los enfermeros tienen turno rotatorio, un 16% tiene turno fijo de mafiana y un

8% turno de noche.
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Unidad o servicio

IHOSPJTALIZACION = URGENCIAS UCI, REA
= QUIROFANO B FARMACIA B CONSULTAS
LABORATORIO

1%

0
20 7%

7%\\

17%

Un 31% de los enfermeros trabajan en hospitalizacion, un 7% en quir6fano, el 35% se
encuentran trabajando en urgencias y un 17% en UCI y reanimacion como servicios con mas
personal encuestado.

Respecto a los afos de profesion, el nimero de afios minimo es de 5 y el maximo de 32, con
una media de 15,39 afios y una desviacion tipica de 5,82.

4.2 Habitos alimenticios del personal de enfermeria

Distribucion de los enfermeros segun habito de
desayuno

(DESAYUNAS No, nunca Si, algunos dias Si, todos los dias
ANTES DE IR AL
TRABAJO?
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Como se muestra en el gréfico, un 50% de los enfermeros siempre desayunan antes de
acudir al trabajo; sin embargo, un 35% nunca desayuna y un 7% desayuna solo algunos dias,
aplicando las medidas basicas de posicién y de dispersion obtenemos resultados que reflejan la
existencia de valores extremos, algo que a simple vista observamos en los porcentajes por la
diferencia entre el niUmero de encuestados que nunca desayuna y los que lo hacen a diario. Las
medidas de posicion elegidas han sido la media, obteniendo un valor de 30,6, coincidente con el
valor de los que escogen la opcion “no, nunca” y la mediana un valor de 46 que corresponde a el
valor de 50 que escogen la opcidn de “si, siempre desayunan”, al no coincidir intuimos que existe
dispersion pero para mayor seguridad calculamos las medidas de dispersion méas conocidas como la
varianza y desviacion tipica, obteniendo para esta Ultima un valor de 17,83 (un valor relativamente

alto) reflejando entonces la dispersion que intuiamos al principio.

Entre los enfermeros que no desayunan, los motivos de no hacerlo son por costumbre
(62,50%) y por falta de tiempo (31,25%). Hay un 6,25% que, entre los motivos por los cuales no
desayuna, ha especificado en “otros” que por falta de hambre. Un 48,72% de los enfermeros

desayunan en casa y un 46,15% en el trabajo.

Comidas realizadas

Desayuno - Almuerzo - Merienda -

0
Cena 48,9%

Desayuno - Media mafiana -

0,
Almuerzo - Merienda - Cena 21.2%
Almuerzo - Cena 2,2%
Desayuno - Almuerzo - Cena 21,7%
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Un 27,2% de los enfermeros realiza las cinco comidas principales del dia (desayuno, media
mafiana, almuerzo, merienda y cena) siendo el 86,7% de ellos pertenecientes al turno rotatorio, un
48,9% realiza 4 (desayuno, almuerzo, merienda y cena), mientras que un 21,7% realiza 3
(desayuno, almuerzo y cena). Sefialar que un 2,2% realiza 2 (almuerzo y cena), perteneciente al

turno nocturno.

Tabla 2. Distribucién de la muestra en funcién de la frecuencia de consumo de alimentos

Alimentos Todos los | Menos de 3-4 5-6 veces/ 1vez al Muy rara Nunca
dias 3 dias/ veces/ semana mes vez
semana semana

n % n % n % n % n % % N %
Lacteos (leche, 818804 |- |- - - 8 8,70 - 1 1,08 |2 2,17
yogur, queso)
Cereales 64 | 69,57 | 5 5,43 9 9,78 11 11,96 - - - 3,26
Frutas 30 | 32,61 | 17 | 18,48 | 22 | 23,91 | 22 23,91 - - - 1 1,09
Verduras, 37 140,22 | 9 9,78 13 | 14,13 | 31 33,70 - - - 2 2,17
Hortalizas
Legumbres 8 8,70 29 | 31,52 | 37 | 40,22 | 12 13,04 - 5 5,43 1 1,09
Pescado - = 42 | 46,65 | 29 | 31,52 | 9 9,78 3,26 8 8,70 1 1,09
Carne blanca 64 | 69,57 | 7 7,61 11| 11,96 | 8 8,70 - - - 2 2,17
Carne roja 13| 14,13 | 29 | 31,52 | 35| 38,04 | 9 9,78 - 3 3,26 3 3,26
Patatas 2 2,17 35 (38,04 | 38 | 41,30 | 14 15,22 - 1 1,09 2 2,17
Arroz y pastas 17 | 18,48 | 14 | 15,22 | 35 | 38,04 | 25 27,17 - - - 1 1,09
Huevos 2 2,17 39 142,39 | 36 | 39,13 | 10 10,87 - 4 4,35 1 1,09
Aceite de oliva 717717 |4 |435 |9 |978 |4 4,35 - 4 435 | - -
Dulces y bolleria | 12 | 13,04 | 32 | 34,78 | 17 | 18,48 | 13 14,13 - 7 7,61 11 11,96

Un 88,04% de los enfermeros consume lacteos todos los dias. Un 69,57% consume cereales
a diario. Un 32,61% consume frutas todos los dias mientras un 40,22% consume verduras a diario.
Un 40,22% consume legumbres menos de 3-4 dias a la semana. Un 41,30% consume patatas al
menos 3-4 veces a la semana. Un 46,65% consume pescado menos de 3 dias a la semana. Existe un
aumento de consumo de carne blanca con el 69,57% que lo hace todos los dias respecto a las carnes
rojas con un 38,04% que lo hace 3-4 veces a la semana. Un 38,04% consume arroz y pastas 3-4
dias a la semana. Un 42,39% consume huevos menos de 3 dias a la semana. Un 77,17% consume
aceite de oliva todos los dias. Un 34,78% consume dulces y bolleria menos de 3 dias a la semana
(Tabla 2).
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Tabla 3. Distribucion de la poblacién en funcion de la frecuencia de consumo de bebidas

Bebidas Todos los | Menos de 34 5-6 veces/ 1vezal Muy rara Nunca
dias 3 dias/ veces/ semana mes vez
semana semana

n % n % n % n % n % n % N %
Café/té 73 | 73,35 | - - 3 3,26 9 9,78 - - - - 7 7,61
Refrescos 5 5,43 15| 16,30 | 24 | 26,09 | 22 2391 |1 1,09 6 6,52 19 20,65
Zumos 9 9,78 16 | 17,39 | 20 | 21,74 | 27 29,35 | - - 11 11,96 | 9 9,78
Bebidas light 1 1,09 25 (27,17 | 17 | 18,48 | 13 14,13 | - - 19 20,65 | 17 18,48
Bebidas 3 3,26 41 | 44,57 | 14 | 15,22 | 8 8,70 5 5,43 12 13,04 | 9 9,78
alcohdlicas
(cerveza, vino,
combinados)

Un 35,90% de los enfermeros beben 1 litro de agua al dia y el 33,33% bebe 1 litro y medio

de agua al dia. Un 29,35% de los enfermeros consume zumos al menos 5- 6 veces en semana. Un

26,09% consume refrescos 3-4 dias a la semana. Un 71,8% consume café o té todos los dias. Un

44,57% consume bebidas alcoholicas (cerveza, vino,..) menos de 3 dias a la semana. Un 27,17%

consume bebidas light menos de 3 dias a la semana (Tabla 3).

Un 72,83% de los enfermeros no sigue en el momento actual ningun tipo de dieta y un

27,17% si que lo hacen. Un 57,14% de los enfermeros realiza algun tipo de dieta para mantenerse

en su peso, un 28,57% lo hace para perder peso y un 14,29% lo hace por otros motivos, entre los

que han especificado la competicion deportiva.

Actividad fisica

Si,

ocasionalmente

46%

Si, con

frecuencia

35%

Si, a diario

8%
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En cuanto a la realizacién de algln tipo de actividad fisica los datos que extraemos de la
encuesta reflejan que el 46% la realizan ocasionalmente, un 35% con frecuencia, un 8% todos los

dias y un 11% no realiza ninguna actividad.

5- CONCLUSIONES

La poblacién estudiada en este trabajo tiene la particularidad de pertenecer al sector
sanitario y que actualmente se encuentra en activo en el Hospital de la VVega Baja de Orihuela de la
Agencia Valenciana de Salud. No se observan diferencias significativas en funcién de si los sujetos
tenfan turnos rotatorios o fijos. Algunos de los estudios publicados sobre este tema, concluyen® que
el trabajo nocturno es un factor de riesgo en la salud y calidad de vida del personal sanitario que los
realiza. Otro trabajo parecido a este se centr6 mas en el estudio del estado nutricional, los habitos
alimentarios y la actividad fisica de trabajadores hospitalarios sometidos a turnicidad y encontré
que la distribucion de la ingesta de energia de nutrientes cambié en funcion de la turnicidad
existiendo asociacion entre un aumento de la ingesta de proteinas y lipidos, y una mayor

probabilidad de pertenecer al turno rotatorio®.

De los sujetos del estudio solo el 23,81% de las mujeres presenta sobrepeso y el 1,59%
obesidad, en hombres un 27,59% presentan sobrepeso. El resto de los parametros antropometricos

se encuentran dentro del rango de normalidad.

En el analisis de las comidas realizadas al dia se observé que los turnos que incluye trabajar
de noche como el nocturno y el rotatorio predisponen a realizar menos comidas de las
recomendadas, ya sea por cambio de horarios, falta de tiempo u otros motivos. La mayoria de los
sujetos realizan 4-5 comidas al dia, viéndose afectado el desayuno donde el 38% de los encuestados
nunca desayuna antes de ir al trabajo, ya sea por costumbre, por falta de tiempo o de hambre. Esto
se convierte en un problema de cara a modificar este habito. Por otro lado, un 31,25% de los
enfermeros no desayuna por falta de tiempo, poniendo de manifiesto la vida ajetreada que llevan

hoy en dia las personas de los llamados paises industrializados.

Se ha visto que en su mayoria los enfermeros siguen las recomendaciones de la SENC®

respecto al consumo de lacteos, cereales, frutas, verduras y aceite de oliva. No obstante, no siguen
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estas recomendaciones para el consumo de legumbres, patatas, pescado, carnes, arroz y pastas,
huevos, dulces/bolleria y café/té.

En relacion al café/té, lo suelen tomar a diario el 73% de los encuestados. Un alto
porcentaje, por lo que se deduce que el café va ligado a aquellas personas obligadas a mantenerse
despiertas por demandas socio-ambientales, como los trabajadores a turnos, esto lo respalda un
estudio de opinion realizado por el Centro de Informacion Café y Salud con trabajadores del turno
de noche de los colectivos de enfermeria y transportistas. El 68% de las enfermeras/os y el 73% de
los transportistas toman 1 6 2 tazas de café antes de iniciar su turno o durante el mismo. La mayoria
de los encuestados cree que el café les ayuda a vencer la somnolencia y el cansancio, pero s6lo el
16% considera que, ademas, puede mejorar su nivel de alerta y atencién, tal y como demuestra la
ciencia. La encuesta también revela que el 65% de los consumidores habituales de café notan

diferencias si alguna noche no lo toman.

Parece ser que los enfermeros siguen las recomendaciones de la SENC® respecto al consumo
ocasional de alcohol, ya que un 44,6% consume bebidas alcoholicas menos de 3 dias a la semana,

entendiendo por alcohol la cerveza y/o el vino.

En este estudio, hay un 27,7% de enfermeros que siguen el momento actual algun tipo de
dieta, y un 28,57% de estos lo hace para perder peso. Esto pone de manifiesto la preocupacion que
en la actualidad muchas personas tienen respecto al hecho de mantener el peso dentro de unos

limites recomendados.

El trabajo en turno de noche se asocia a una mayor incidencia de varices, trastornos del
apetito, insomnio e interrupciones del suefio, asi como alteraciones relacionadas con el apoyo

social, ocio y bienestar fisico/psicolégico.

Es fundamental la vigilancia del cumplimiento de las normas de salud ocupacional en cada
institucion, lo que va a incidir en el rendimiento, eficiencia y eficacia del desempefio laboral, y por

ende, se reflejard en un alto nivel de motivacién y satisfaccion de los trabajadores.

Teniendo en cuenta los resultados que se han encontrado en este estudio, se propone seguir
realizando estudios en esta misma linea, tanto en el mismo ambito de estudio como en ambitos de

estudio diferentes.
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Se recomienda promover actividades culturales, deportivas y recreativas entre los
trabajadores, como complemento a su salud mental y nutricional. Es indispensable que los distintos
comiteés y jefaturas promuevan seminarios, talleres, charlas, para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores.

Incentivar a los enfermeros para que dia a dia se responsabilicen de llevar a cabo un estilo
de vida saludable, teniendo en cuenta que deben realizar una dieta completa, variada y equilibrada,
beber abundante agua, practicar ejercicio fisico regularmente, limitar el consumo de sustancias
toxicas, como tabaco, alcohol y drogas, poner en practica habitos higiénicos correctos y, en general,
seguir las recomendaciones dadas por los profesionales expertos en materia de habitos saludables

Para concluir, y tras exponer estos datos, entendemos que la turnicidad y trabajo nocturno
deberian ser tratados como la exposicion a un riesgo laboral, buscando su eliminacion o reduccion
Yy, si no es posible, evaluar para controlar el riesgo. Aunque la mayor parte de las legislaciones en
Salud Laboral no dan un trato preferente a los trabajadores a turnos, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) estd muy implicada en el tema; ya en su V informe de la 762 reunion (afio 1989),
indicaba la importancia de conocer los sintomas de intolerancia y desadaptacion al trabajo nocturno
y de tener en cuenta las dificultades de caracter individual como la diabetes, epilepsia, psicopatias,
etc. Ademas, es interesante tener presente algunas de sus recomendaciones, como la 178, que en sus
articulos 23 y 24 indica que a los trabajadores nocturnos que hayan efectuado un namero
determinado de afios de trabajo nocturno se les deberia tener particularmente en cuenta para ocupar
vacantes de puestos diurnos para los cuales retnan las cualificaciones necesarias, o para valorar

posibilidades de jubilacion voluntaria anticipada o progresiva, cuando éstas existan.
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ANEXO |

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS Y EL TRABAJO A TURNOS

1. Edad: afos.
2. Sexo: (marca con una X) Mujer. Hombre.

3. Estado civil: (marca con una X) Divorciado/a. ¢ Soltero/a. ¢ Casado/a. ¢ Viudo/a. ¢ En pareja.
¢ Separado/a. ¢

4. Personas con las que convives: (marca con una X) Con mis hijos.¢ Con mi pareja. ¢ Solo/a. ¢
Con mis padres y mis hijos. ¢« Con mi pareja y mis hijos. ¢ Con mis padres. ¢ Otros,especificar:
.

5. Peso: kg
6. Talla: cm

7. Servicio donde trabajas:

8. Turno: (marca con una X) : ¢ Rotatorio. ¢ Noche. ¢ Mafiana. ¢
9. Afios de profesion:

10. ¢Desayunas antes de acudir al trabajo? (marca con una X) No, nunca. ¢ Si, pero solo algunos
dias. ¢ Si, todos los dias. ¢

11. En caso de no desayunar, ¢cual es el motivo de NO hacerlo? (marca con una X) Por pereza. ¢
Por costumbre. ¢ Por falta de tiempo. ¢ Otros, especificar: .

12. ;Ddnde sueles realizar el desayuno? (marca con una X) En la cafeteria. ¢ En el trabajo. ¢ En
casa. ¢ Otros, especificar: .

13. ¢Cuantas comidas realizas al dia? (marca con una X) Desayuno, almuerzo y cena. ¢ Almuerzo
y cena. ¢ Desayuno, media mafana, almuerzo, merienda y cena. ¢ Desayuno, almuerzo, merienda
y cena. ¢

14. ¢Cual es tu frecuencia de consumo de los siguientes alimentos? (marca con una X)

Alimentos | Todos | Menos | 3-4 5-6 1 vez | Muy Nunca
los de 3 | veces/ | veces/ | almes | rara
dias dias/ semana | semana vez
semana
Lacteos
(leche,
yogur,
queso)
Cereales
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Frutas
Verduras,
Hortalizas
Legumbres
Pescado
Carne
blanca
Carne roja
Patatas
Arroz y
pastas
Huevos
Aceite de
oliva
Dulces vy
bolleria

15. ¢Cual es tu consumo diario de agua? (marca con una X) 2 0 mas litros. 1,5 litros. ¢ 1 litro. e

0,5 litros. ¢

16. ¢Cual es tu frecuencia de consumo de las siguientes bebidas? (marca con una X)

Alimentos | Todos | Menos 3-4 5-6 1vez Muy | Nunca
los de 3 veces/ | veces/ | almes | rara
dias dias/ | semana | semana vez

semana

Café / Té

Refrescos

Zumos

Bebidas

ligth

Bebidas

alcohdlicas

17. ¢ Actualmente realizas algun tipo de dieta? (marca con una X) No.e Si. ¢

18. En caso de estar realizando una dieta, ¢cual es la razon de ello? (marca con una X) Para

mantenerme en mi peso. ¢ Por problemas de salud. ¢ Para perder peso. ¢ Otros, especificar:

¢

19. ¢Realizas algun tipo de actividad fisica? (marca con una X) No. e Si, a diario. ¢ Si, con
frecuencia ¢ Si, ocasionalmente.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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ANEXO?2

Propuestas de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) en 2015 para una

nueva pirdmide nutricional.

En el 1° Nivel. En la base

1. Incorpora la necesidad de realizar actividad fisica para todos los miembros de la familia (tenido

en cuenta la propuesta realizada por la Fundacién Dieta Mediterranea) , con una duraciéon minima de

60 minutos diarios. Esta actividad se basa en el movimiento sin que necesariamente sea una actividad
intensa, y sin olvidarnos de una adecuada hidratacion.
2. Como novedad, habla de la importancia del equilibrio emocional ya que el estado de
animo influye directamente en nuestros habitos alimentarios

3. Incluye la importancia de mantener un equilibrio energético en el que la ingesta sea acorde al

gasto de cada persona, contando con la forma de preparacion de los alimentos que debe adaptarse y
ser la adecuada para el alimento escogido.

En el 2° Nivel

1. Siguen estando los cereales y féculas, pero con especial mencion en los alimentos integrales.

2. En la misma linea estarian las frutas y verduras, lacteos bajos en grasa, pescados, carnes,

huevos y legumbres y el aceite de oliva.

En el 3° Nivel

1. Alimentos que deberian consumirse de forma ocasional como son los embutidos, carnes rojas y

alimentos con un mayor contenido energético, en azlicares y sal como son la mantequilla,

margarinas o los patés.

Ademas nos da algunas recomendaciones:

- Ingesta diariade 3 a5 comidas.

- No perder la alimentacién tradicional intentando que ésta sea sostenible,
confortable, con tiempo y sin olvidarnos del entorno social y familiar.

CONSUMO DIARIO

OCASIONAL
Grasas (margarina,

mantequilla...),
dulces, bolleria.

Carnes grasas,
embutidos.

2 RACIONES
Carnes magras, pescado,
huevos, lequmbres
¥ frutes secos,

OCASIONAL

.\, 3-5 RACIONES
A PEQUENAS
) Aceite de oliva

2-4 RACIONES
Leche, yogaurt, 4
quesa,

>2 RACIONES >3 RACIONES

Verduras

y hortalizas, Verduras - ivul‘{5';s

4=6 RACIONES
Pan, cereales,
cereales integrales,

arroz, pasta,
patatas.

= U
SENC, 2007 D

equilibrada,
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