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RESUMEN

Se va a conocer acerca de la implicacion nutricional en el personal de la salud,
enfocandonos en el factor como los turnos rotativos nocturnos, el cual juega un
papel importante en el estilo de vida, que no permite tener una vida completamente
sana y por ende les dificultad brindar una mejor atencién al paciente. La pregunta
clinica fue: ¢El personal de salud con turno nocturno estan mas expuestos a
padecer de sindrome metabdlico a diferencia de los que no trabajan por turnos
rotativos, debido al impacto nutricional? Se empleo la Red de Nutricion Basada en
Evidencia (NuBE). La indagacién se ejecutd6 en MEDLINE, SCIELO, PUBMED,
SCIENCE DIRECT, SCOPUS, se encontro investigaciones anteriores que apuntan
a nuestra pregunta clinica, donde se relaciona los habitos nutricionales y el
desarrollo del sindrome metabdlico con los turnos rotativos nocturnos. En
conclusién, de acuerdo con las lecturas de todos los trabajos de investigacion
encontrados, existe una gran relacion de los malos habitos alimenticios y los turnos
nocturnos del personal de salud, ya que este tipo de horario perjudica los habitos
alimenticios, incrementando las tasas del sobrepeso y desarrollando un sindrome
metabdlico, el cual es precursor de enfermedades letales como diabetes mellitus 2,

hipertension arterial, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular.

Palabras clave: implicacion nutricional, calidad nutricional, sindrome metabdlico,

turno rotativo, turno nocturno.

ABSTRACT



We are going to learn about the nutritional implication on health personnel, focusing
on the factor such as rotating night shifts, which plays an important role in lifestyle,
which does not allow them to have a completely healthy life and therefore makes it
difficult for them to provide better patient care. The clinical question was: Are health
personnel working night shifts more exposed to metabolic syndrome than those who
do not work rotating shifts, due to the nutritional impact? The Evidence-Based
Nutrition Network (NuBE) was used. The inquiry was executed in MEDLINE,
SCIELO, PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCOPUS, we found previous research that
point to our clinical question, where nutritional habits and the development of
metabolic syndrome are related to night rotating shifts. In conclusion, according to
the readings of all the research works found, there is a great relationship of poor
eating habits and night shifts of health personnel, since this type of schedule harms
eating habits, increasing the rates of overweight and developing metabolic
syndrome, which is a precursor of lethal diseases such as diabetes mellitus 2,

arterial hypertension, coronary heart disease, stroke.

Key words: nutritional involvement, nutritional quality, metabolic syndrome, rotating
shift, night shift.



INTRODUCCION

Los organismos vivos poseen un sistema biolégico fundamental que permite medir
y controlar las funciones fisioldgicas y bioquimicas. Existen factores, como el cambio
de la jornada diurna a nocturna, que desincronizan a los ritmos bioldgicos,
influyendo en el metabolismo energético, ciclo circadiano, el sueno, el ayuno, la
exposicion a la luz ambiental, la alimentacion y la actividad fisica, este desequilibrio
deteriora la salud del ser humano permitiendo desarrollar sobrepeso, obesidad,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Las personas
que trabajan en un horario nocturno presentan este desequilibrio en la alimentacién,
con los ciclos circadianos digestivos trastornados, alterando la cantidad, ritmo y
calidad de sus comidas, y priorizan bebidas energéticas, snacks, dulces, bebidas

gaseosas (1).

Acorde con la OMS, la obesidad y sobrepeso, se conceptualiza como una depdsito
inaudito o descomunal de grasa que puede ser nocivo para la salud (2). Su
primordial principio es una inestabilidad entre la energia agotada y la usada. Se ha
comprobado durante el paso del tiempo una predisposicion mundial a tener un
mayor consumo de comida con un mayor porcentaje de grasa, sal y azucares, con
escasos micronutrientes como la vitaminas, fibra dietética y minerales, y vida
sedentaria, fruto del modo de vida estacionario por la sistematizacion de las tareas
del oficio, el transporte mediante algun vehiculo y a una mayor vida urbana, por lo
cual la prevalencia de obesidad y sobrepeso elevandose extensamente a nivel
global (3).

En nuestro territorio peruano, existe un aumento de la prevalencia de trastornos
metabolicos y los profesionales de salud, principalmente las enfermeras con jornada
nocturna, no es ajena a esta situacion. Las condiciones médicas en estos
profesionales tienen dominio en su ocupacién profesional, irradiandose en la
propension para velar a los pacientes. Pese a que, comenzando en el inicio del afio
2004, la OMS utilizo un instrumento para iniciar la salud a través de la nutricion y la

actividad fisica, esta dificultad permanece, por lo tanto, todos los paises estan



convocados a acoger operaciones desde la politica publica para incitar el ejercicio

fisico y optimizar la nutricidon para todos los ciudadanos (4).

De esta manera, se debe tener en consideracion que los ciudadanos en general,
ven al personal de salud como guia de una vida de salud, y cuando éste muestra
una vida sedentaria que provoca su obesidad o sobrepeso, simboliza un
inconveniente para el prototipo de una vida saludable y la de sus pacientes;
asimismo, un individuo que esta en la obligacion de la prevenir, promover y tratar a
la poblacién, como el caso de los médicos, enfermeras y enfermeros, al tener mayor
conocimiento sobre la salud publica y medicina preventiva, corresponderian
asegurar con mayor posibilidad de consecuencias positivas de la obediencia a las

recomendaciones que brindan a los ciudadanos (5).

Este trabajo de investigacion se evidencia porque permite conocer como los turnos
rotativos y las condiciones de trabajo influyen en el estilo de vida de los trabajadores
de la salud, perjudicando sus habitos alimenticios y aumentando la tasa de
obesidad. Ademas, esta indagacion, consentira reunir un criterio de eleccién del

principal apartado oportuno de ensayos clinicos relacionados.

El objetivo es revisar trabajos cientificos respecto al impacto nutricional en
enfermeras con trabajos rotativos por turnos, en las diferentes fuentes de
informacion como PUBMED, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT.

Este estudio guia a los nutricionistas a conocer como los trabajos rotativos por

turnos de las enfermeras tienen un gran impacto en relacién con la nutricion.

En conclusion, este estudio se convertira en referencia para nuevos estudios en

favor del personal de salud para mejorar su calidad de vida.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacién

La investigacion es de tipo secundaria, por su proceso de estudio de la literatura
cientifica basada en principios metodoldgicos y practicos que opta por estudios
clinicos cuantitativos y/o cualitativos, con el propésito de dar respuesta a la
pregunta planteada, y anticipadamente abordado por una investigacion

primaria.
1.2 Metodologia

La metodologia para la busqueda se realizara segun las 5 fases de la Nutricidon

Basada en Evidencias (NuBE) para el progreso de la lectura critica:

a) Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedi6é a
constituir y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia
PS, donde (S) es la situacion clinica con los elementos y resultados
relacionados, de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida.
Ademas, se desarrollé una investigacion sistematica de la literatura cientifica

vinculada con palabras clave que proceden de la pregunta clinica.

Con el objetivo de realizar la indagacion bibliografica se utilizaron como

motores de busqueda bibliografica a Google Académico,JURN.

Prontamente se procedié a realizar la investigacion sistematica utilizando

como bases de datos a Science Direct, Pubmed, Scielo, Dialnet.

b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se
establecieron los criterios para la eleccidon preliminar de los articulos de
acuerdo con la situacion clinica determinada, orientada en las palabras
claves, como sobrepeso, obesidad, enfermeras, impacto nutricional, turno

nocturno.
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c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion del
instrumento para la lectura critica CASPe (Critical Apprasaisal Skills
Programme espafiol) se aprecié cada uno de los articulos cientificos

apartados anteriormente, segun el tipo de articulo anunciado.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos
cientificos que se evaluaron por CASPe son evaluados considerando un
nivel de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada

uno de ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de
] ] Categoria Preguntas filtro
Evidencia
“Meta-analisis o Revision

‘Al _ _ “Preguntas del 1 al 7”
sistematica”

‘BI” “Ensayo clinico aleatorizado” | “Preguntas del 1 al 7”
“Meta-analisis o Revisién

‘Al _ . “Preguntas del 1 al 5”
sistematica”

B I “Ensayo clinico aleatorizado “‘Preguntas del 1 al 3y
0 no aleatorizado” preguntas 6y 77
“Estudios prospectivos de

‘cr “Preguntas del 1 al 8”
cohorte”

—_ “Ensayo clinico aleatorizado “‘Preguntas del 1 al 3y
0 no aleatorizado” pregunta 7”
“Meta-analisis o Revision

“AllY _ _ “Preguntas del 1 al 4”
sistematica”

“Estudios prospectivos de

‘clIr “Preguntas del 1 al 6”

cohorte”
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Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacioén de los articulos
cientificos

Grado de

Recomendacion

Estudios evaluados

“‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan

FUERTE
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”

DEBIL “‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la

pregunta 8”

e) Aplicacién, evaluacion y actualizaciéon continua: conforme con la
investigacion sistematica de la literatura cientifica y seleccién de un articulo
que responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario
critico segun la practica profesional sustentada con referencias bibliograficas
actuales; para su posterior aplicacion en la experiencia clinica, su valoracion

y la actualizacion continua al menos cada dos afios calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-
Situacion Clinica)

Respecto a la identificacidn del paciente y a la situacién clinica se pudo disponer

la pregunta clinica, expuesto en la tabla 3.
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Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

PACIENTE Adultos que trabajan por turnos

SITUACION CLINICA Riesgo de padecer sindrome metabdlico debido al
impacto nutricional por trabajar en horarios

nocturnos comparado con turnos diurnos.

La pregunta clinica es:

¢El personal de salud por turnos nocturnos son mas expuestos a padecer de
sindrome metabdlico a diferencia de los que no trabajan por turnos rotativos,

debido al impacto nutricional?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta formulada es viable, ya que se enfoca en el estudio de un grupo de
enfermeras que sufren de obesidad y sobrepeso, ya que el personal de salud

no deberia estar en condiciones desfavorables para su salud.

La pregunta clinica es pertinente ya que se encontré diversos articulos de
estudios clinicos enfocados en diferentes partes del mundo, generando una

bibliografia completa y extensa del problema.
1.5 Metodologia para la busqueda de informacion

En la busqueda de informacion y su indagacion bibliografica se ha descrito las

palabras claves mediante la tabla 4, las tacticas de indagacion en la tabla 5, y
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para poder hallar los articulos cientificos se ha usado el motor de busqueda

bibliografica como Google Académico y JURN.

Se hizo la busqueda sistematica de los articulos de manera precisa utilizando
como base de datos a PUBMED, SCIELO, DIALNET. Dependiendo de la

pregunta formulada se seleccionaron las investigaciones por un filtro especifico.

Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS INGLES PORTUGUES SIMILARES
CLAVE
Trabajo por | Shift work Trabalho por | Trabajo rotativo, trabajo por
turno turnos tiempo.
Nutriciéon Nutrition Nutricdo Alimentacion, comida.
Sindrome Metabolic Sindrome Sindrome X, Sindrome
Metabdlico Syndrome Metabdlica plurimetabdlico.
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de Fecha de Estrategia para la N° articulos N° articulos
datos la busqueda encontrados | seleccionados
consultada | busqueda
Pubmed 18/12/2022 | ('shift worker':ti OR 'shift 10 5
work':ti OR 'night shift'ti
OR 'night shift worker":ti)
Scopus 26/04/2023 AND (‘metabolic 10 1
syndrome"ti OR
Embase 26/04/2023 'metabolic syndrome Xx':ti 7 2
OR metabolic:ti OR
'insulin resistance':ti) AND
Scielo 19/12/2022 | ([cochrane review]/lim OR 4 1
[controlled clinical
trial)/lim OR [systematic
Google review]/lim OR 8 3
Academic 20/12/2022 [randomized controlled
trial)/lim OR [meta
analysis]/lim) AND [2018-
2023]/py
TOTAL 22 9

Al terminar de escoger los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la investigacion de cada articulo en la tabla 6.
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Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliografica

Autor (es) Titulo del articulo en Revista, ano; Link del articulo
idioma original volumen
(nimero)
Peplonska B, | “Rotating night shift | Chronobiology https://doi.org/10.1080/07
Kaluzny P, work and nutrition of | International, 420528.2019.1602051
Trafalska E. | nurses and midwives” | 2019; 36(7).
10.5281/zen0d0.4290510
Bareiro E. ‘Estado nutricional y|[Rev UN Med,
alteraciones 2020; 9(2).
metabdlicas en
personal de enfermeria
con guardias
nocturnas”
Yoshizaki T, et | “Association of habitual | Chronobiology https://doi.org/10.1080/07
al. dietary intake with | International, 420528.2017.1410169
mornungness- 2018.
eveningness and

rotating shift work in
Japanese female

nurses”
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Tapia M, Ruiz
M.

“El entorno laboral y la
nutricion del personal
de enfermeria en areas

hospitalarias”

de
Investigacion en
Salud, 2021;
4(11).

Rev

https://doi.org/10.33996/r

evistavive.v4i11.85

Roskoden F, et

al.

“Physical Activity,
Expenditure,
Habits,

Quality of Sleep and

Energy

Nutritional

Stress Levels in Shift-
Working Health Care

Personnel”

PLoS One, 2017;
12 (1).

https://doi.org/10.1371/jo
urnal.pone.0169983

Shan Z, et al.

shift

work and adherence to

‘Rotating night

unhealthy lifestyle in
predicting risk of type 2
diabetes: results from
two large US cohorts of

female nurses”

The BMJ, 2018.

https://doi.org/10.1136/b
mj.k4641

Jung H, et al.

between
Shift
the

Syndrome:

“Association
Dietary Habits,
Work,
Metabolic
The
Nurses’'Health Study”

and

Korea

Res. Public
Health, 2020; 17
(20).

https://doi.org/10.3390/ije
rph17207697
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Laje G, et al. | “Relacion del estrés [ Recimundo, https://doi.org/10.26820/r
laboral con estilo de|2022; 6(4). ecimundo/6.(4).octubre.2
vida saludable en el 022.505-515
personal de
enfermeria”
Peplonska B, |“The association | Medycyna Pracy, | https://doi.org/10.13075/
Nowak P, between night shift | 2019; 70 (3). mp.5893.00816
Trafalska E. |work and nutrition

patterns among nurses:

a literature review”

Sooriyaarachc
hi P,
Jayawardena
R, Pavey T,
King N.

“Shift work and the risk
for metabolic sindrome
among healthcare
workers: A systematic
meta-

review and

analysis”

Obesity Reviews,
2022; 23(10).

https://doi.org/10.1111/0br.1

3489

1.6 Analisis y verificacidn de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills

Programme espafiol” (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Titulo del articulo de Tipo de Nivel de Grado de

la tabla 6 investigacion evidencia | recomendacién
metodoldgica

“Rotating night shift | Estudio transversal. Bl Fuerte

work and nutrition of

nurses and midwives”

“Estado nutricional y | Estudio observacional, B Il Fuerte

alteraciones descriptivo, de corte

metabdlicas en | transversal.

personal de

enfermeria con

guardias nocturnas”

“Association of | Estudio transversal. B Il Fuerte

habitual dietary intake
with  mornungness-
eveningness and
rotating shift work in
Japanese female

nurses”
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“El entorno laboral y
la nutricion del
personal de
enfermeria en areas

hospitalarias”

Estudio transversal y All

longitudinal.

Fuerte

“Physical Activity,
Energy Expenditure,
Nutritional Habits,
Quality of Sleep and
Stress Levels in Shift-
Working Health Care

Personnel”

Estudio de

prospectivo.

cohorte B Il

Fuerte

“Rotating night shift
work and adherence
to unhealthy lifestyle
in predicting risk of
type 2 diabetes:
results from two large
US cohorts of female

nurses”

Estudio de

prospectivo.

cohorte B Il

Fuerte

“Association between
Dietary Habits, Shift
work, and the
Metabolic Syndrome:
The Korea
Nurses'Health Study”

Estudio de

prospectivo.

cohorte B Il

Fuerte
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“Relacion del estrés | Estudio descriptivo. All Fuerte
laboral con estilo de

vida saludable en el

personal de

enfermeria”

“The association | Estudio descriptivo. All Fuerte
between night shift

work and nutrition

patterns among

nurses: a literature

review”

“Shift work and the | Estudio transversal. All Fuerte

risk for metabolic
syndrome among
healthcare workers: A
systematic review and

meta-analysis”
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CAPITULO II:
COMENTARIO CRITICO DEL ARTICULO DE INVESTIGACION

2.1 Apartado para revision

a)

b)

f)

Titulo: Shift work and the risk for metabolic sindrome among healthcare

workers: A systematic review and meta-analysis

Revisor: Licenciada Elita Sampi Carmona

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de
Lima-Peru

Direccién para correspondencia: esampi33@gmail.com

Referencia bibliografica completa del articulo escogido para revisién:

Sooriyaarachchi P, Jayawardena R, Pavey T, King N. Shift work and the risk
for metabolic sindrome among healthcare workers: A systematic review and
meta-analysis. Obesity Reviews [Internet]. 202 [Citado el 7 de mayo del
2023]; 23(10). Disponible en: https://doi.org/10.1111/obr.13489

Resumen del articulo original:

El trabajo por turnos, definido como el trabajo que ocurre fuera de las horas de

trabajo diurnas tipicas, se asocia con un mayor riesgo de sindrome metabdlico

(SM) debido a varios cambios bioldgicos y ambientales. EI SM se refiere a la

agrupacion de varios factores de riesgo cardiovascular conocidos, incluida la

resistencia a la insulina, la obesidad, la dislipidemia y la hipertension. Esta

revision sistematica tiene como objetivo evaluar la literatura sobre la asociacion

entre el trabajo por turnos y el riesgo de SM en empleados del sector salud. Se

ejecutd una busqueda en el banco de datos de Web of Science, Scopus y

PubMed, usando las palabras clave apropiadas para estudios publicados antes
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del 1 de septiembre de 2021. Los estudios elegibles fueron aquellos que
compararon la prevalencia del SM entre los trabajadores sanitarios diurnos y
por turnos; tuvieron un disefio de estudio transversal, de casos y controles o de
cohortes; proporcioné datos suficientes para calcular los odds ratios o los
riesgos relativos con intervalos de confianza del 95%; y articulos en inglés. Para
el analisis de la calidad se utilizo la herramienta de evaluacion critica de
prevalencia del Instituto Joanna Briggs. El riesgo de SM y las medidas
relacionadas del tamafo del efecto se recuperaron de los estudios para el
metaanalisis. Doce estudios cumplieron los criterios de inclusion en la revision
y el metaanalisis. Los tamafnos de la muestra variaron de 42 a 738, y el rango
de edad de los sujetos fue entre 18 y 65 anos. Diez estudios demostraron alta
calidad metodoldgica, mientras que dos estudios fueron de calidad promedio.
Diez de los 12 estudios de la revision demostraron un mayor riesgo en los
trabajadores por turnos de desarrollar SM que en los jornaleros. El OR agrupado
del SM en trabajadores por turnos basado en 12 estudios fue de 2,17 (IC 95 %
= 1,31-3,60; p = 0,003; Yo2 = 82%, P < 0,001). Los trabajadores por turnos
mostraron un aumento de mas del doble en la probabilidad de desarrollar SM

en comparacién con los trabajadores diurnos.
2.2 Analisis Critico

Este apartado cientifico posee como titulo en espanol Trabajo por turnos vy el
riesgo de sindrome metabdlico entre los trabajadores de la salud: Una revision
sistematica y metaanalisis, lo cual se relaciona directamente con el objetivo del
estudio, ya que nos enfocamos en comprobar como el turno rotativo nocturno
puede llegar a perjudicar la nutricion dietética de los profesionales de la salud,
por lo tanto se enfoca en averiguar los riesgos cardiovasculares que pueden

presentar debido a los cambios biolégicos y ambientales.

Respecto a la estructura del articulo cientifico esta completo, tiene un buen
marco teorico, enfocandose en la contextualizacion del estilo de vida de los
profesionales de la salud considerando la diferencia del estilo de vida los

trabajadores del turno nocturno y el turno diurno, el marco tedrico contiene
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antecedentes de articulos cientificos, clasificados con los criterios de American
Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI),
Criterios de Panel Ill de Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol (NCEP/ATP lll), los criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), o la modificacion de los criterios de la FID y la
modificacion de los criterios del NCEP/ATP lll, estos criterios permitieron valorar

los estudios que revelaron la prevalencia del sindrome metabdlico.

En el caso del procedimiento, le faltd especificar mas acerca de como se realizd
la toma de datos a cada articulo, y las mediciones de bioimpedancia a cada uno
de los participantes, también, se debe relacionar mas los afios de empleo por

turnos.

Este estudio considero los aspectos éticos, y lo detallan en su articulo, en donde
se puede leer los tres principios de la ética, cada participante fue considerado
como un individuo auténomo, al culminar el cuestionario se otorgoé su diagndstico
con guia para mejorar su estado nutricional, y todos los participantes fueron

tratados con justicia, no existe ningun conflicto de interés.

Otro punto para agregar en esta revision critica es que en la parte de discusion
se deberia considerar separar la conclusion de la discusion, para que cada uno

tenga su punto de vista, esto permitira diferenciarlo mejor y evitara confusiones.

El tema abordado por el autor se centra en la influencia de factores para
desarrollar sindrome metabdlico en los profesionales de salud, la cual se
relaciona con la edad, el sexo, numero de horas laborales, antigiedad en el
trabajo, estado nutricional. De acuerdo con el analisis de efecto aleatorios los
valores indicaron heterogeneidad entre los 12 articulos, revelando las
posibilidades de que los empleados de turno nocturno tengan un significado

mayor de sufrir sindrome metabdlico.

En la discusion de los resultados obtenidos, se demostrdé que existe una gran

relacion de sufrir alteraciones metabdlicas cuando se trabaja por afos en
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guardias nocturnas, ya que en ese transcurso de tiempo existe perturbaciones
en los habitos alimentarios, reduccion del ciclo circadiano y ultradianas,
reduccion en las concentraciones de insulina o leptina, deterioro de la funcion

del tejido adiposo, funcion vascular y hemostatica.

El autor concluye que los profesionales de la salud con un horario nocturno, al
tener una reduccion de la duracion del suefio o la somnolencia por el deterioro
del ciclo circadiano, pueden provocar dafar la sincronizacion entre el suefio y la
actividad cotidiana, alternando la alimentacién, ayuno, y el uso de energia, esto
es un factor de riesgo que tienen predispone a desarrollar sindrome metabdlico
y mayor riesgo de obesidad, por ende se debe ampliar investigaciones
considerando la actividad del personal de salud por turnos y sin turnos fijos. Las
autoridades mayores de la salud deben considerar y prestar atencion a este tipo
de estudios, para que puedan incluir una educacion dietética, y organizar
correctamente el sistema de trabajo por turnos con horarios rotativos bien

disefiados.
2.3 Importancia de los resultados

El valor de los resultados consiste en demostrar como los trabajadores en el
ambito de salud del turno noche tienen mas problemas de sufrir de sindrome
metabdlico, por ende, esta investigacién da a conocer que el personal de salud
deberia tener una educacidén nutricional mediante una guia dietética, esto
ayudaria a prevenir los riesgos de sufrir sindrome metabdlico y mejorar los

problemas de salud.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

En la practica profesional y de investigacion es beneficioso desenrollar una
clasificacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion, tomando en
cuenta los aspectos principales que el nivel de evidencia se enlace con las

preguntas 6 y 8 y el grado de recomendacion se categorice como Fuerte.
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El apartado elegido para el comentario critico resulté con un nivel de evidencia
alto como B Ill y un grado de recomendacion fuerte, por lo cual se eligié para
evaluar adecuadamente cada parte del articulo cientifico, y poder corresponder

con la respuesta que concederia la pregunta clinica, la cual fu planteada al inicio.
2.5 Respuesta a la pregunta

Conforme con la pregunta clinica enunciada, ¢ EIl personal de salud por turnos
nocturnos son mas expuestos a padecer de sindrome metabdlico a diferencia de

los que no trabajan por turnos rotativos, debido al impacto nutricional?

El estudio de metaanalisis seleccionado para responder la pregunta clinica
demuestra que existe una gran relacién con el horario nocturno y la influencia de
padecer sindrome metabdlico en los trabajadores nocturnos, enfocados en los
profesionales de salud, los resultados del articulo de investigacidn mostraron
que existe dos veces de riesgo de sufrir de sindrome metabdlico en los
profesionales sanitarios por turnos a diferencia de los profesionales sanitarios

con turnos diurnos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Demostrar que una buena guia dietética puede reducir y prevenir el sindrome
metabdlico, mejorando la calidad de vida del personal sanitario, permitiendo
una buena atencion a los pacientes.

Implementar investigaciones en la realidad peruana, enfocandose en el
somatotipo de su genética, asi se podra implementar con mas certeza una

guia para mejorar la nutricion dietética de nuestras enfermeras.

Brindar informacién y capacitacién a los trabajadores de turnos nocturnos y
rotativos, sobre el significado de tener un trabajo en condiciones saludables,
enfocandose en los alimentos, tipo de bebidas y sedantes, y la aptitud fisica

que se debe considerar.

Evitar las horas de trabajo extensas incluso evitar los dias contiguos, lo mas
adecuado seria alternas los dias de trabajo considerando algunos fines de

semana libres.
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ANEXOS

Estado nutricional y alteraciones metabolicas en personal de enfermeria con guardias
nocturnas

Rotating nigth shift work and n

utrition of nurses and midwives

A) ¢Son los resulta

dos del estudio validos?

A) ¢éSon los resultados del estudio validos? - - ; T
10 estudo 30 centra en un tema 5 NOSE ) 1. ¢Elestudio se centra en un tema 8l NO SE NO
claramente definido? claramente definido?
2. ¢La cohorte se recluto de la manera Sl NO SE NO 2. ¢Lacohorte se recluté de la manera 5 NO SE NO
mas adecuada? mas adecuada?
3. éHlresultado se midio de forma Sl NOSSE NO 3. ¢Elresultado se midi6 de forma 5 NO SE ND
pref;sla cnd ﬁ:‘ du minmizar precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos? . ,
4. ¢Han tenido en cuenta los autores Sl NO SE NO |lms||:-|e5 %es.gns ' ; -
el potencial efecto de los factores 4. ¢Han tenido en cuenta los autores 5l NO SE NO
de confusion en el disefio y/o el potencial efecto de los factores
analisis del estudio? de confusidn en el disefio y/o
5. ¢El seguimiento de los sujetos fue lo SI NO SE NO analisis del estudio?
suficiente largo y completo? 5. ¢El seguimiento de los sujetos fue lo 5i NO SE NO
B) ¢CUALES SON LOS RESULTADOS? - 3
- - . ' suficiente largo y completo?
6. ¢Cuales son los resultados de este | Los profesionales de enfermeria del Hospital —
B) ¢CUALES SON LOS RESULTADOS?

estudio?

General de Barrio Obrero tienen un mayor
porcentsje de auxiliares (38%), con su
principal servicio en urgencia de adultos
(58%), con mas de 10 afos de profesion
(43%), con mas de un vinculo laboral (63%) y
que realiza guardias nocturnas entre 1y 3
afios (93%), presentan obesidad tipo | (43%)y
sobrepeso (38%), con un % de grasa elevado
(48%) y muy elevado (45%), masa muscular
alto (93%). Las patologias mas frecuentes
fueron Iz hipertrigliceridemia (50%) y el
hipercolesterolemia (30%). En total fueron
82% de profesionales con alteraciones
metabolicas.

7. ¢Cual es la precision de los

resultados?

La precision es al 0% ya que se toma un
grupo de 40 personas, lo cual beneficia en ser

6. ¢Cudles son los resultados de este
estudio?

La ingesta de las enfermeras y matr
calorias es mayor a |3 energia total (2
frente @ 1850 keal), dcidos grasos

frente a 258 mg), carbohidratos (266
a8 244 g) y sacarosa (55,8 g frente a

energia proveniente de las proteinas.

0nas en
005 keal

totales
(77 8¢ frente a 70.4g), el colesteral (277 mg
g frente
486 g,
también, existe una inversa relacion con el
consume de calcio, fosforo, vit A, vit Cy % de

7. ¢éCudl es la precision de los
resultados?

Para hallar los resultados se uso la

estos valores fueron realizados por

ingesta
media de nutrientes con precision decimal,
cilculos
exactos, sin embargo, aungue existe una falsa

mas preciso, aunque también puede precisidn.
perjudicarlo. C) ¢SON LOS RESULTADOS APLICABLES A TU MEDIO?
() ¢SON LOS RESULTADOS APLICABLES A TU MEDIO? 8. ¢Te parecen creibles los resultados? si NO SE NO
8. _¢Te parecen creibles los resultados? 8l NOSE NO 9, ¢los resultados de este estudio si NO SE NO
9. ¢Los resultados de este estudio Sl NO SE NO coinciden con otra evidencia
coinciden con otra evidencia . S
- disponible?
disponible? - - 3 ;
10, 25e pueden aplicar o3 resultados 5 NOSE N0 10. ¢Se puede.n aplicar los resultados sl NO SE NO
en tu medio? en tu medio?

11. ¢Va a cambiar esto tu decision?

No, ya que es un estudio que va acorde con la
pregunta clinica.

11. ¢Va a cambiar esto tu decision?

pregunta clinica.

No, ya que es un estudio que va acorde con la
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work in Japanese female nurses

Association of habitual dietary intake with mornungness-eveningness and rotating shift

El Entorno laboral y la nutricion del personal de enfermeria en areas hospitalarias

A) ¢éSon los resultados del estudio validos?

A) ¢50n los resultados de la revision son validos?

1. ¢éElestudio se centra en un tema
claramente definido?

5

NO SE

NO

2. élacohorte se recluto de la manera
mas adecuada?

5

NO SE

NO

3. éElresultado se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

5

NO SE

NO

4, ¢Han tenido en cuenta los autores
el potencial efecto de los factores
de confusion en el disefio y/o
analisis del estudio?

5

NO SE

NO

5. ¢éEl seguimiento de los sujetos fue lo
suficiente largo y completo?

5

NO SE

NO

B) ¢CUALES SON LOS RESULTADOS?

6. ¢éCudles son los resultados de este
estudio?

legumbres,

trabajadores
resultados
rotatarios

significante  mayor

se  asocian
dietética desequilibrada.

verduras

que
con una

la ingesta de ciertos alimentos como
verdes/amarillas,
verduras blancas, algas, huevos, frutas,
aperitivo salado y bebidas azucaradas fue
(p = 0,05 en los
de turnos nocturnos. Los
maostraron

los  turnos
ingesta

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema 5i NO SE ND
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de 5 NOSE NO
articulos adecuados?

3. éCrees qué estaba incluidos los 5i NOSE ND
estudios importantes y relevantes?

4, ¢Crees qué los autores de la revision 5 NOSE NO
han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios
incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes 5i NO SE ND
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado “combinada”,
¢era razonable hacer eso?

B) ¢CUALES SON LOS RESULTADOS?
6. ¢Cual es el resultado global de la De acuerdo con los andlisis de las

revision?

investigaciones se llego al consenso de que
existen factores, como el estrés, largas horas
de trabajo en turnos nocturnos, que influyen
en la nutricion del personal de enfermeria de
las areas hospitalarias, siendo perjudicables
al poderse desencadenar enfermedades
transmisibles como la diabetes, obesidad e
hipertension.

7. ¢éCual es la precision de los
resultados?

Para tener unos resultados precisos se uso la
prueba t de Student y X prueba.

C] ¢SON LOS RESULTAD

03 APLICABLES A TU MEDIO?

7. ¢éCuan precisos son los resultados?

Para algunos resultados se basaron en el peso
y la estatura autoinformada, lo que puedo
provocar una imprecision en el resultado del
IMC.

C) ¢S0N LOS RESULTAD

8. ¢Se pueden aplicar los resultados
en tu medio?

3l

05 APLICABLES A TU MEDIO?

NOSE

NO

8. ¢Te parecen creibles los resultados? 5l NO SE ND

9, ¢los resultados de este estudio si NO SE ND
coinciden con otra evidencia
disponible?

10. ¢Se pueden aplicar los resultados 5 NO SE NO
en tu medio?

11. ¢Va a cambiar esto tu decision?

pregunta clinica.

Mo, ya que es un estudio que va acorde con la

9. ¢5e han considerado todos los
resultados importantes para tomar
la decision?

5

NOSE

NO

10. ¢Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

5

NOSE

NO




in Shift-Working Health Care Personnel

Physical Activity Energy Expenditure, Nutritional Habits, Quality of Sleep and Stress Leve

A} ¢5on los resultados del estudio validos?

Rotating night shift work and adherence to unhealthy lifestyle in predicting risk of type 2
diahetes: results from two large US cohorts of females nurses

A) éSon los resultados del estudio validos?

1. ¢E estudio se centra en un tema
tlaramente definido?

il NO3E NO

1. ;1a cohorte se recluta de la manera
mas adecuada?

Sl NO S NO

3. ¢H resultado se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
osibles sesgos?

Al N0 5E NO

L ¢l estudio se centra en un tema 8l NO SE MO
claramente definido?

2. la cohorte se reclutd de la manera 3l MO SE NO
mas adecuada?

3. i resultado se midio de forma 8l NO SE MO
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

4, #Han tenido en cuenta los autores el al MO 5E ND
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio yfo analisis
del estudio?

5. ¢El seguimiento de los sujetos fue lo sl MO SE MO
suficiente largo y completo?

B) :CUALES SON LOS RESULTADOS?
6. :Cudles son los resultados de este | Las enfermeras que no trabajan por turncs tienen

estudio?

un GER significativamente menor que los otros
grupos (p<005). La proporcion de grasas en la
dieta fue significativamente mayor (p=005) en el
grupo de oficinistas {medianz = 42 % EE=12),
mientras que |as enfermeras gue trabajaban por
turngs  consumieron  significativamente  mas
carbohidratos (mediznz = 45 % EE = 14) que &l
personal administrativa (medianz =41%3E=17),
Za condluye que el trzbajo por turng no influyg en
|a szlud del persanal.

4, ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio y/o andlisis
del estudio?

3l NO §E NO

5. ¢Fl seguimienta de los sujetos fue lo
suficiente larga y completo?

3l NO §E NO

B) :CUALESSO

105 RESULTADOS?

B, ¢Cuales son los resultados de este
estudio?

los resuitados fusron que existe una gren
zsociacion de enfermerasy dishetes tipal, parzel
trabzjo nocturno fus de 712%, para &l estilo de
vida na saludable fus de 11 3%,

7. iCudl es la precision de los
resultados?

Curante &l estudio algunas variables fueron
trabajadas con buena predsion, en cambio,
otras variables como |2 ingesta de energia
tiene una gran imprecision, ya que los datos
fueron autoinformados y habia ambigiedad
en las porciones de alimentos.

7. Cudl es @ precision de los
resltados?

Fl estudio tieng buzna precision ya gue na s
encuentra diferencias apreciables en fa
calidad e dieta y I actividad fisica con 2
duracion d trabajo noctumo.

() ¢50NLOS RESULTAD

05 APLICABLES A TU MEDIO?

€] £50N LOS RESULTAD

05 APLICABLES A TU MEDIO?

B. :Te parecen creibles los resultados? 8l MO SE ND

0, ilos resultados de este estudio 3l MO SE NO
coinciden con  otra  evidencia
disponible?

10. 5e pueden aplicar los resultados en &l MO SE NO
tu medio?

8. {Te parecen credbles los resultados? 8 NOSE NO

0, ¢los resuftados de este estudio 8 NOSE NO
coinciden con ot evidencia
disponible?

10, £5e pueden aplicar los resultados en §l NOSE NO
tu medio?

11. ;Va a cambiar esto tu decision?

Mo, ya gue es un estudio gue va acorde conla
pregunta dinica.

11, :Vaa cambiar estotu decision?

No, ya que es un estudio que va acorde confa
pregunta dlinica.




Association between Dietary Habits, Shift Work, and the Metabolic Syndrome: The Korea

Nurses” Health Study

Relacion del estrés [aboral con estilo de vida saludable en el personal de enfermeria

A) 50 los resultados de la revision son validos?

1. £5e hizo Ia revision sobre un tema

dl

NDSE

]

A) Son los resultados del estudio validos?

1. ¢El estudio se centra en un tema
tlaramente definido?

5 ND S NO

tlaramente definido?

1. ¢la cohorte s reclutd de la manera
mas adecuada?

Al N0 5 N

. tBuscaron los autores el tipo de

articulos adecuados?

5l NDSE N

3. ¢l resultado se midio de forma
precisa con el fin de minimizar

posibles sespos?

Al NO S N

. (rees qué estaba incluidos fos

studios importantes y relevantes?

5l NDSE N0

4, ¢Han tenido en cuent los autores el
potencial efecta de los factores de
confusion en el disefio y/o analisis
del estudio?

Al N0 5 N

. 4 (rees que los autares de 3 revision

han hecho suficient esfuerzo para

valorar 13 calidad de los estudios
incluidos?

5l NDSE N0

5. ¢Fl seguimiento de los sujetos fue o
suficiente larzo y completo?

Al N0 5 N

B) :CUALESSO

N LOS RESULTADDS?

. i los resultados de los diferentes

estudios han sido mezclados pars
obtener un resultado “combinado”,
¢era razonable hacer eso?

5 NDSE N0

b, Cugles son los resultados de este
estudio?

los resultados demostraron que existe una
prevalencia de sindrome metabolico entre as
enfermeras de 24 2 48 anos con un porcentaje de
5,6,

B) ;CUALESSD

N L05 RESULTADOS?

7. iCudl es [3 precsion de los
resultados?

Parz los resuitados de [es medidas
antrapometricas se midid con una precsian
de 0.1 cm, por lo tanto, algunos resultados
DUEGEN Variar.

. ¢Cul es el resuftado global de fa

reyision?

Enla revision sistematica 2 pudo determinar
3 relacion que exdste del estres 3boral con |
estilo de vida saludable de los profesionales
de enfermer3, &l 100% lleva una vidg no
saludable.

() ¢50N LOS RESULTADOS APLICABLES A TU MEDIO?

.- ¢Cuan precisos son los resultados?

Los resultados tuvieron buena precisian en

8. ¢Te parecen creibles los resuftados?

Al N0 5 N0

9, :los resultados de este estudio
coinciden  con  otra  evidencia

dispanible?

Al NO S N

10. ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

Al N0 5 N

resultados importantes para tomar
3 decision?

a3 uno de los estudios.
() ¢SON LOS RESULTADOS APLICABLES ATU MEDIO?
. 58 pueden aplicar los resultados i HO S NO
n i medio?
. 5 han considerado todos los i HO S NO

11, $Vaa cambiar esto tu decision?

No, ya que &5 un estudio que va acorde conla
pregunta cinica.

10, ¢Los beneficios merecen Ia pena

frente a los perjuicios y costes?

il NO3E ]




The association between night shift work and nutrition patterns among nurses: a

literature review
A} ¢Son los resultados de la revision son validos?

1. ¢5e hizo I3 revision sobre un tema 4 NOSE NO
tlaramente definido?

1. ¢Buscaron los autores el tipo de 8 NOSE NO
articulos adecuados?

3. ¢lrees qué estaba incluidos los Al NOSE NO
estudios importantes y relevantes?

4, :Crees que los autores de |3 revision il NOSE NO

han hecho suficiente esfuerzo para
valorar 1a calidad de los estudios
incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes g N0 S NO
estudios han sido mezclados para
obtener un resuftado “combinado”,
¢era razonable hacer eso?

B) ¢CUALES SON LOS RESULTADOS?

B, ¢Cudlesel resuftadoglobaldela | Los resuftados epidemiologicos tienen una

revision? gran relacion entre el trabajo nocturno de [&s
enfermeras y los habitos alimentarios, incluso
la cafeina jusga un rol importante.

7. ¢Cuan precisos son los resuftados? | Los cuestionarios fueron autoadministrados
en todos los estudios, por lo tanto, existe la

posibilidad que los resultados presenten

impregisiones.
() ¢50NLOSRESULTADOS APLICABLES A TU MEDID?
B. #5e pueden aplicar los resultados 3l NO 5 NO
en tu medio?
9, ¢S han considerado todos los 8 NO SE NO
resultados importantes para tomar
la decision?
10. £Los beneficios merecen [a pena Al NOSE NO
frente a los perjuicios y costes?
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