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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome metabdlico X; Objetivos: Estimar la prevalencia de sindrome metabolico (SM) entre las enfermeras del
Enfermeria Hospital Juan A. Fernandez (HJAF) y determinar si trabajo, descanso, dieta y estado de
hospitalaria; salud son sus predictores.

Encuesta; Material y métodos: Para el primer objetivo, el diseno del estudio es descriptivo, obser-

Estudio observacional;

Antropometria;
Analisis sanguineo

vacional y transversal. Para el segundo, comparacion de muestras independientes, mul-
tivariable, observacional y transversal. Se estudié a 192 enfermeras entre octubre de
2008 y marzo de 2009. Se les realizd una encuesta autoaplicable con indicadores que
podrian ser predictores de SM. Se tomaron mediciones antropométricas, presion arterial
y extraccion sanguinea para analizar glucemia en ayunas, colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad y triglicéridos plasmaticos.

Resultados: El 35 y el 41% del personal de enfermeria tenian sobrepeso y obesidad res-
pectivamente. Un 92% del total tenia obesidad centroabdominal. La prevalencia de SM
hallada es del 33,3% (intervalo de confianza del 95%, 26,7%-40,5%). Las afectas de SM
tenian una media de edad de 53 + 9 afos. En el analisis bivariable se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el SM y las variables edad, tiempo de ejer-
cicio profesional, tiempo trabajado en turno de noche y estudios realizados.
Conclusiones: La prevalencia de SM de enfermeras del HJAF fue de 64/192 (33,3%; inter-
valo de confianza del 95%, 26,7%-40,5%). Frente a la edad, los indicadores tiempo traba-
jado durante turno noche y estudios realizados no muestran diferencias estadisticamente
significativas. Estos resultados indicarian que la edad es la variable mas relevante para
predecir la aparicion de SM en la poblacion de enfermeras.
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Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of metabolic syndrome (MS) in female nurses in
the Hospital Juan A. Fernandez (HJAF), Buenos Aires, Argentina, and to determine
whether work, rest, diet, and health, are predictive of it.

Materials and methods: For the first objective, a descriptive, observational and cross-
sectional study was conducted, and for the second, a multivariate cross-sectional
observational multivariate analysis was made comparing independent samples. A total of
192 nurses were studied between October 2008 and March 2009. They completed a
questionnaire that include indicators that could be predictors of MS. Anthropometric
measurements, including blood pressure were taken, was well as a blood sample to
analyze fasting glucose, HDL-C and plasma triglycerides.

Results: It was found that 35% and 41% of nurses were overweight and obese, respectively.
A total of 92% had centro-abdominal obesity. The prevalence of MS found was 33.3%
(95%Cl, 26.7 to 40.5). Those who had this disease were between 5319 years. Statistically
significant differences were found in the bivariate analysis between MS and the variables,
age, length of service, time worked during night shift, and academic studies.
Conclusions: The prevalence of MS was 64/192 in HJAF nurses (33.3% | 95%Cl, 26.7-40.5).
There were no statistically significant differences with the indicators of, age, “time
worked during night shift”, and “studies”. These results suggest that age is the most
important variable in predicting the onset of MS in the population of nurses.

© 2011 Asociacion Espafola de Dietistas-Nutricionistas. Published by Elsevier Espafa, S.L.
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Introduccion

Considerando la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre las enfermeras, se decidid realizar un estudio para
estimar la prevalencia de sindrome metabélico (SM) en di-
cha poblacion, ya que la conjuncion de varias enfermeda-
des o factores de riesgo en un mismo individuo aumenta la
probabilidad de sufrir un evento cardiovascular o diabetes
mellitus (DM).

Hay consenso general en que el SM se debe tratar preven-
tivamente sin esperar a la aparicion de DM y enfermedad
cardiovascular. La modificacion de los habitos de vida tien-
de a normalizar todos los factores de riesgo, con lo que se
retrasa la aparicion de complicaciones irreversibles que lle-
van a un aumento en la morbilidad y la mortalidad general.

Es de suma importancia estimar la prevalencia de SM en-
tre las enfermeras del Hospital J.A. Fernandez (HJAF) para,
en un futuro, realizar intervenciones de educacion nutricio-
nal y acciones que favorezcan a un mejor estado de salud
en dicha poblacion.

Se denomina SM al conjunto de alteraciones metabolicas
constituido por obesidad de distribucién central, disminu-
cion de las concentraciones del colesterol unido a lipopro-
teinas de alta densidad (cHDL), elevacion de las concentra-
ciones de triglicéridos, aumento de la presion arterial (PA)
e hiperglucemia?2.

Desde la primera definicion oficial de SM realizada por el
Grupo de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 19993, se han propuesto diversas definiciones al-
ternativas. Esta situacion llevo a la Federacion Internacio-
nal de Diabetes (FID) a elaborar una nueva definicion que

pudiera tener alcance universal, expuesta durante el Pri-
mer Congreso Internacional de Prediabetes y SM celebrado
en Berlin, Alemania, en abril de 2005*.

Segln la FID, una persona padece SM si, ademas de obe-
sidad centroabdominal, que es un requisito, presenta dos o
mas factores®s.

La prevalencia de SM en la poblacion adulta general de
Estados Unidos es del 25%; de igual manera, 1/5 espanoles
padece SM segln el Presidente de la Sociedad Espafiola de
Aterosclerosis, Dr. Luis Massana, y 1/5 argentinos también,
segun el Dr. Litwak, Jefe de la Seccion Diabetes y Metabo-
lismo del Hospital Italiano’?.

Entre los factores determinantes de la aparicion de en-
fermedades cronicas, la OMS ha reconocido los relacionados
con el estado nutricional y la actividad fisica como algunos
de los mas importantes. En la mayoria de los casos, la ex-
presion de SM ocurre en individuos obesos®.

La obesidad y, fundamentalmente, el exceso de grasa vis-
ceral predisponen a hipertension arterial (HTA), DM2 y tras-
tornos del colesterol, lo que favorece el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular (ECV) aterosclerotica'®.
Considerando que la obesidad y el sedentarismo son facto-
res de riesgo subyacentes en la ruta patogénica de este sin-
drome, la modificacion de los habitos de vida es una inter-
vencion de primera linea en la prevencion y el tratamiento
de la insulinorresistencia, la hiperglucemia, la dislipemia
aterogénica y la HTA".

Multiples estudios han investigado el desarrollo de SM en
profesionales del equipo de salud.'*"

Un estudio que evalud su prevalencia y los factores de
riesgo cardiovascular en 414 trabajadores de la salud (auxi-

31/10/12 08:31



Sindrome metabdlico en personal de enfermeria

91

liares de enfermeria, enfermeros y médicos del Hospital
Universitario mamon Gonzalez de Valencia, Colombia) hallo
el sindrome en el 13,2% de la poblacion, diagnosticado se-
gln los criterios del NCEP-ATP I11',

Otro estudio realizado en México, en el cual se incluye-
ron 370 casos entre el personal de enfermeria del Hospital
Médica Sur (el 97,8% mujeres), encontré que la prevalencia
de SM era del 12,4%no la de sobrepeso (indice de masa corpo-
ral [IMC] > 27), del 34,9%, y la de obesidad (IMC > 30), del
20%". En el mismo pais, se busco conocer la prevalencia de
SM entre los trabajadores de la salud de un hospital general
de agudos de Celaya. El estudio incluyé a 200 trabajadores
de la salud. La prevalencia general de SM segun criterios del
NCEP-ATP Il fue del 29,5%".

Segln la OMS, los profesionales de enfermeria, como de-
fensores de la salud de las personas, deben fomentar en su
propia persona un adecuado autocuidado que promueva el
bienestar biopsicosocial, para desarrollar una personalidad
terapéutica que transmita e inspire salud'®, El sindrome
de burnout fue descrito por el psiquiatra estadounidense
Herbert Freudenberger en 1974 y lo han estudiado con gran
interés innumerables autores desde principios de la década
de los ochenta™. Diferentes estudios han encontrado dife-
rencias significativas al relacionar los componentes del bur-
nout con el IMC20:21,

Un estudio realizado en la Universidad de coma compar6
dos grupos de personal de enfermeria en cuanto a sus ries-
gos de sufrir SM (n o 202)oenfermeros que trabajan durante
el dia frente a enfermeros que trabajan durante la noche.
La investigacion demostré que el trabajo durante la noche
es un riesgo adicional de SM para los enfermeros (odds ratio
[OR] = 4,10; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 1,34-
12,550p o 0,01)%.

De acuerdo con informes previos, los programas de de-
teccion y tratamiento oportuno de los factores de riesgo
modifican notablemente las posibilidades de que se desa-
rrolle SM2. Una vez diagnosticado el SM, la alimentacion
acompanada de un estilo de vida sano que incluya actividad
fisica regular puede revertir o reducir significativamente el
riesgo cardiovascular que el sindrome implica para la sa-
lud®. Teniendo en cuenta la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad entre las enfermeras, se decidio realizar un estudio
para estimar la prevalencia de SM y establecer diversos in-
dicadores laborales, de descanso y alimentarios.

Material y motodos

Se estudio a la poblacion formada por 192 mujeres del per-
sonal de enfermeria del HJAF entre octubre de 2008 y mar-
zo de 2009.

Criterios de inclusione personal de enfermeria de sexo
femenino (licenciadas en Enfermeria, enfermeras profesio-
nales o auxiliares de enfermeria). Criterios de exclusiono
estar cursando un embarazo y no desear participar del estu-
dio. Criterios de eliminacion= no realizar los estudios com-
pletos necesarios.

Se estudio a las enfermeras que desempefian sus funcio-
nes en el HJAF en el periodo de octubre de 2008 a marzo de
2009. La muestra se obtuvo por muestreo consecutivo entre
quienes cumplian con los criterios mencionados.
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Dado que se realizo un analisis multivariable, se aplicé una
formula de estimacion para estimar el tamafio muestral.
Para el primer objetivo, el disefio de investigacion fue des-
criptivo, observacional y transversal. Para el segundo, el di-
sefio de investigacion fue de comparacion de muestras inde-
pendientes, multivariable, observacional y transversal®.

Se entregd una encuesta autoaplicable, en la que se com-
pletaron datos personales y se especifico sobre la existencia
de diagnostico médico de DM y/o dislipemias y/o HTA o tra-
tamiento farmacolodgico para control glucémico, lipidico o de
la PA. En ella se hacian preguntas cerradas sobre diversos
indicadores laborales, alimentarios, de descanso y de salud.
Se dejo asentada la participacion voluntaria en el estudio
mediante la firma obligatoria del consentimiento informado.

Se realizaron las siguientes mediciones antropométricaso
peso corporal, talla y circunferencia de cintura (CC). El peso
corporal se tomo utilizando una bascula de capacidad para
150 kg (CAM), con una exactitud de 100 g. Se peso a las par-
ticipantes con la vestimenta de trabajo habitual (ambo), sin
calzado ni abrigo. La talla se tomd con el estadiometro de la
bascula (precision, 0,1 cm). La medicion de la CC se realizo
en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca
(OMS)%. La PA se midi6 con un tensiometro. Se tomo la pre-
caucion de que el paciente se encontrara relajado y que no
hablara durante el procedimiento de medicion?>?’. Se solici-
to una extraccion de sangre tras 12 h de ayuno para evaluar
colesterol total, colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (cLDL), cHDL, triglicéridos y glucemia en ayunas.

oariables releoantes y ooeracionalinacién

Variable dependiente: SMase consideré SM en caso de obe-
sidad central mas concurso de dos de los restantes factores,
y ausencia de SM cuando no habia obesidad central o la
habia junto con sélo uno o ninguno de los restantes factores
(tabla 1).

Variables independientes (indicadores): laborales, de
descanso, alimentarios, de salud.

Variable a controlar: edad en afos, segin lo informado
por la participante.

Los datos fueron volcados a una base de datos (Microsoft
Excel 97) y luego se analizaron empleando el paquete esta-
distico (SPSS 11.5, Medcalc 9.1 y VCCstat 2.0). Cuando fue
necesario, se realizaron pruebas de significacion (pruebas
de la t de Student y de la x?). Posteriormente se realizd
analisis de regresion logistica multivariable para las varia-
bles correspondientes con p < 0,05, definida como variable
dependiente la presencia de SM.

Resultados

El personal de enfermeria del HJAF esta constituido por
345 mujeres (80%) y 86 varones (20%). Del total de enferme-
ras, 214 completaron la encuesta (el 62,03% del total). La
muestra final quedd constituida por 192 enfermeras (el
55,65% del total).

Se estimd la prevalencia de SM entre las encuestadas,
que fue 64/192 (33,3%; 1C95%, 26,7%-40,5%) (fig. 1).

El promedio de edad de las enfermeras que no tenian SM
era 44 o 11 afos, mientras que entre las que si lo tenian era
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oabla o Definicion mundial de sindrome metabdlico ENo
propuesta por la FID* gsi

33%
1. Obesidad central > 80 cm (mujeres) y > 90 cm
Circunferencia de la (varones)
cintura?: con especificidad
respecto a los distintos
grupos étnicos
Mas dos de los siguientes
factoreso
2. Aumento de los > 150 mg/dl o tratamiento
triglicéridos especifico de esta alteracion
lipidica
3. Disminucién del cHDL < 50 mg/dl (mujeres) o
< 40 mg/dl (varones) o ojoura o Distribucion de la poblacion segiin prevalencia de

tratamiento especifico de
esta alteracion lipidica
Sistdlica > 130 mmHg;
diastolica > 85 mmHg o
tratamiento de hipertension
diagnosticada previamente
Glucemia en ayunas

> 100 mg/dl° o DM2
diagnosticada previamente

4. Aumento de la presion
arterial

5. Incremento de la
glucemia

DM diabetes mellitusz FID= Federacion Internacional de Diabe-
tesz IMCmindice de masa corporalz SM= sindrome metabdlico.

2Si el IMC es o 30, se puede presumir la obesidad central y
no es necesario medir la circunferencia de la cintura.

5Si la glucemia en ayunas es > 100 mg/dl, se recomienda la
realizacion de una prueba de tolerancia a la glucosa oral, aun-
que no es necesaria para definir la presencia del sindrome. En
la practica clinica también es aceptable la demostracion de la
alteracion de la tolerancia a la glucosa, pero en todos los es-
tudios epidemiologicos relativos a la prevalencia de SM se
debe utilizar tnicamente la glucemia en ayunas y/o la presen-
cia de DM previamente diagnosticada para evaluar este cri-
terio.

53 + 9 anos (fig. 2). La diferencia entre los promedios de
edades fue significativamente superior entre las que sufrian
el sindrome.

Para establecer si los indicadores laborales, de descanso,
alimentarios y de salud son predictores de SM, se realiz6 un
analisis bivariable para determinar si existia asociacion con
la enfermedad.

En la figura 3 se puede observar el analisis de la relacion
entre los estudios realizados (tipo de titulo) y el SM. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas,
con menor presencia de SM entre el personal de enfermeria
con mayor instruccion.

El tiempo de ejercicio profesional se asocid de manera
estadisticamente significativa con la presencia de SM, y el
tiempo de ejercicio de la profesion entre las enfermeras
con SM resulto ser superior. El promedio de afos de trabajo
ejerciendo sus actividades en turno de noche fue significa-
tivamente superior entre las enfermeras con SM que entre
aquellas sin él.

La frecuencia semanal de consumo de comidas compra-
das en kioscos, bares o rotiserias no tuvo relacion con la

sindrome metabdlico (n o 192).
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ojoura @ Promedio de afnos de ejercicio profesional en rela-

cion con el sindrome metabdlico (SM) (n = 192).

presencia del SM. El hecho de comer por aburrimiento o
ansiedad o para mantenerse despierto durante las horas de
trabajo no tuvo relacion con la presencia del sindrome.

La percepcion de la influencia positiva en relacion al tra-
bajo de enfermeria en las personas evaluadas no tuvo rela-
cion con la presencia de SM.
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La colinealidad de la variable afos de ejercicio de la pro-
fesion con el resto de las variables indicaria que la edad es
la variable mas relevante para predecir la aparicion de SM
en la poblacion de enfermeras.

Discusion

La motivacion principal para realizar el presente estudio fue
la observacion directa de la gran prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre las mujeres del personal de enfermeria del
HJAF. Lo mismo llevo a la reflexion sobre la probabilidad de
encontrar en esta poblacion un riesgo de SM adicional. Las
mediciones antropométricas realizadas confirmaron lo obser-
vado, ya que el 76% del personal de enfermeria que participd
en el estudio tuvo diagndstico nutricional de sobrepeso u
obesidad (el 35% en sobrepeso y el 41% en obesidad franca).

La prevalencia de SM de la poblacion estudiada fue del
33,3% (1C95%, 26,7%-40,5%), es decir, un riesgo equivalente
a que 4/10 enfermeras contraigan SM.

La revision bibliografica realizada para este estudio indi-
ca que 1/5 argentinos padece el sindrome. Por lo tanto, la
prevalencia de SM hallada entre las mujeres del personal de
enfermeria demuestra que el riesgo de padecerlo es 2 veces
mayor que para la poblacion general.

Los hallazgos revelan una asociacion estadisticamente
significativa de ciertos indicadores al analizarlos indepen-
dientemente con el SM (analisis bivariable)o la edad de las
enfermeras, el tiempo de ejercicio profesional (en anos), el
tiempo trabajado en turno de noche (en afos) y los estudios
realizados (tipo de titulo).

En cuanto al tipo de titulo, a mayor grado de instruccion
se podria esperar mayores cuidados higiénico-dietéticos y
de salud para con la propia persona.

Los otros dos indicadores con asociacion estadisticamente
significativa en relacion con el SM en el analisis bivariable,
tiempo trabajado en turno de noche (en anos) y los estudios
realizados (tipo de titulo), ingresaron al modelo multivariable
por no presentar colinealidad. Sin embargo, ambos perdieron
significacion estadistica frente a la edad de las enfermeras.

Es importante haber detectado conductas perjudiciales
como el consumo de panificados con grasas saturadas y ex-
ceso de sal, entre otras, y conocer que la mayoria de las
enfermeras no consume hortalizas en cantidad suficiente.

Si entendemos que la edad (con la significacion bioldgica
que el paso de los anos tiene en el organismo) no puede
modificarse, se considera particularmente importante lo-
grar modificar la suma de “factores cronicos” durante todos
los afnos de ejercicio profesional, independientemente de la
edad. La meta seria mejorar el estado de salud de las enfer-
meras y prevenir “habitos alimentarios cronicos perjudicia-
leso en las enfermeras mas jovenes.

Se considera necesario continuar estudiando en este pla-
no todas las posibles asociaciones de conductas y practicas
que incidan en una mayor prevalencia poblacional de SM.
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