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Destacados: (1) Presenta la prevalencia del sindrome
metabdlico en los profesionales de enfermeria. (2) Muestra
la presencia del sindrome por categoria profesional. (3)
Concluye que existen factores de exposicién en el trabajo
para la aparicion del sindrome.

Objetivo: evaluar la asociacién que hay entre el Sindrome Metabdlico
y sus componentes y los profesionales de Enfermeria de la Atencion
Primaria de Salud en el estado de Bahia, Brasil, segun la categoria
profesional. Método: estudio transversal, de base poblacional y
multicéntrico realizado con 1.125 profesionales de Enfermeria. La
variable independiente fue la categoria profesional, dicotomizada
en niveles de educacion técnica y superior. El resultado fue
Sindrome Metabdlico siguiendo los criterios del National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III a partir de mediciones
antropométricas y muestras de sangre. El analisis estadistico se
realizé calculando las razones de prevalencia y utilizando la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: la prevalencia de Sindrome
Metabdlico fue mayor en la categoria de nivel técnico (RP=1,64;
IC 1,29 - 2,06; p<0,01). Dichos profesionales tenian mayor
edad, menor ingreso, mas guardias y realizaban menos actividad
fisica de forma regular que los Enfermeros. En los Enfermeros, el
componente mas prevalente fue el colesterol alterado (40,5%); en
los Técnicos en Enfermeria/Auxiliares fue la obesidad abdominal
(47,3%). Conclusion: fue evidente la asociacidn entre la categoria de
Enfermeria y el Sindrome Metabdlico, fue mayor en los profesionales
de nivel técnico.

Descriptores: Sindrome Metabdlico; Enfermeros no Diplomados;
Enfermeras y Enfermeros; Atencién Primaria de Salud; Estudios
Epidemioldgicos; Salud Laboral.
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Introduccion

El Sindrome Metabdlico (SM) es una condicion
clinica que representa un factor de riesgo relevante
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
contribuye significativamente, a mantener las estadisticas
de morbilidad y mortalidad en Brasil y en el mundo®.
Estudios recientes muestran una prevalencia de SM del
8,9% al 44,0% en la poblacion adulta brasilefia y se asocia
con variables bioldgicas, estilo de vida y trabajo®-3,

Como es un sindrome, estd compuesto por factores
de riesgo que reflejan la alteracién de la homeostasis
de diferentes sistemas organicos, cuyos indicadores se
utilizan como criterio, a saber: hipertension arterial,
reduccién de los niveles de colesterol de alta densidad,
aumento de los niveles de glucosa sérica y triglicéridos
y acumulacion de grasa visceral®. Es un estado organico
inflamatorio, caracterizado por resistencia a la insulina
y, por ende, presenta una triada compleja, a saber:
aterosclerosis; catarsis de células proinflamatorias
[fundamentalmente interleucina-1 (IL-1), interleucina-6
(IL-6), factor de necrosis tumoral-a (TNF-a) y proteina
C reactiva ultrasensible (us-CRP)] y los componentes
propios del SM®), A pesar del riesgo cardiovascular ya bien
establecido en la literatura, estos cambios imponen varios
resultados deletéreos para la salud, como neoplasias® y
aumento de la mortalidad por cualquier motivo®.

Cabe sefialar que el SM es una consecuencia del
estilo de vida, cuyo principal condicionamiento es el
trabajo, ya que este determina las formas de ser y de
vivir de los individuos®. En este aspecto, no fueron
identificados estudios en la literatura que propongan
investigar la prevalencia de SM en los profesionales de
Enfermeria, tomando en cuenta la variable ocupacion.
Sin embargo, es necesario discutir el estado de salud de
estos profesionales, ya que prestan un servicio esencial
en todas las instituciones de salud del mundo®. En Brasil,
la profesion de Enfermeria representa mas de la mitad
del contingente de recursos humanos en salud y tiene
la particularidad de estar dividida en categorias que
presuponen diferentes niveles de formacion vy, por lo tanto,
exposicion a diferentes factores de riesgo ocupacional®®,

A pesar de lo propuesto para el trabajo de Enfermeria
en la Politica Nacional de Atencion Primariat®, en la
Atencion Primaria de Salud (APS) la profesién tiene
caracteristicas de trabajo especializado, pero también de
trabajo artesanal. Se basa en la forma taylorista-fordista
de organizar el trabajo, fundamentalmente en el hacer, en
la ejecucion de rutinas y diagramas de flujot*2. Sobresale
la divisidon de tareas, legitimada por la jerarquizacion
instituida y la fragmentacion de los cuidados. Por un lado,
esta el profesional de nivel técnico que no tiene autonomia
para participar en los procesos de toma de decisiones

que determinaran la dinamica de su trabajo; por otro
lado, esta el profesional de educacion superior que realiza
actividades gerenciales y asistenciales, cuya perspectiva
es obedecer los protocolos establecidos, erradicando la
necesidad de produccion basada en el trabajo calificado®?.

Por lo tanto, la organizacién del trabajo en la APS
expone al trabajador de Enfermeria a una situacion en
la cual aumentan las exigencias y disminuye su grado de
autonomia. Esas cuestiones, asociadas a la precariedad
del trabajo y del empleo en la actualidad, son factores
que pueden conducir a la enfermedad psiquica y fisica de
los trabajadores y ese conjunto de enfermedades incluye
el SM@#15),

Al considerar que el trabajo realizado por los
profesionales de Enfermeria en la APS puede conducir al
desarrollo de trastornos metabdlicos y que las repercusiones
se reflejan en las tasas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles, este estudio
adquiere relevancia cientifica, dado que reconoce que la
esfera productiva es un elemento importante en la dimension
social de la vida y presupone que tiene una dimensién ética
en el ambito de la Salud del Trabajador, al admitir que el
bienestar en el trabajo es un derecho.

La hipédtesis del estudio asume que la presencia de SM
no es homogénea en las categorias de Enfermeria, sino que
es mayor en los profesionales con nivel técnico. Por lo tanto,
debido a la importancia del tema en cuestidn y al hecho de
que no se identificaron estudios de esta naturaleza a nivel
nacional, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar
la asociacién que hay entre el SM y sus componentes y los
profesionales de Enfermeria de la APS en el estado de Bahia,
Brasil, segun la categoria profesional.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio transversal de base poblacional
y multicéntrico, que sigue las recomendaciones de la
iniciativa Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)®), Considerando
las dimensiones territoriales del escenario de estudio,
el disefio multicéntrico permitid incluir individuos de
diversos contextos poblacionales y, por ende, obtener un
panorama mas amplio de la variable estudiada, resultado,
produciendo hallazgos confiables para traducir mejor la
realidad existente®”).

Lugar y recoleccién de datos

El escenario de estudio fue el estado de Bahia
(BA), Brasil, que, segun datos del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadisticat’®, comprende 417 municipios,
organizados en 7 mesorregiones. A los efectos del
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calculo equiprobabilistico, estos se estratificaron por
conglomerados, cuya unidad estuvo representada por la
unidad municipal. Mediante muestreo aleatorio simple
se sorted el 10% de los conglomerados de cada estrato,
el total fue de 43 municipios, utilizando el programa
Microsoft Office version Excel 2010.

Periodo

Los datos fueron recolectados por medio de una
visita a las Unidades de Salud en las que los profesionales
seleccionados trabajaban, entre los afios 2017 y 2018.
Se realizd un entrenamiento previo a los entrevistadores

para estandarizar las conductas.
Poblacién

La poblacidn de estudio comprendié una muestra
representativa de profesionales de Enfermeria de la APS
cuyo numero era de 9.955 trabajadores asignados a las
Unidades de Atencion Primaria de Salud en el afio de
referencia 201609,

Criterio de seleccion

Fueron considerados elegibles todos los profesionales
de Enfermeria de la APS, mayores de 18 afios, de ambos
sexos, en pleno ejercicio de sus actividades laborales
y dispuestos a someterse a la extraccién de sangre y
medidas antropomeétricas. Los criterios de exclusion fueron
trabajar en la APS por un periodo inferior a 6 meses, no
brindar atencion directa al paciente o estar alejado de sus
actividades habituales por licencia médica o vacaciones.
También fueron excluidos los profesionales que estuvieran
embarazadas, hayan sido diagnostico con sindrome de
Burnout, depresién o ansiedad antes de ingresar al
servicio, pacientes con cirrosis hepatica y aquellos que

tuvieran dependencia de drogas ilicitas o alcohol®420,
Participantes

Fueron considerados elegibles los 1.195 profesionales
de Enfermeria que trabajaban en las unidades de APS de
los 43 municipios seleccionados429,

El calculo del tamafio de la muestra se basd en
un estudio piloto con una poblacién similar. Se utilizd
una prevalencia de SM para los grupos expuestos y
no expuestos del 20,0% y 33,3%, respectivamente.
Considerando un error a de 0,05, potencia del 90%,
relacion 1:1 y utilizando la formula de célculo para
estudios transversales®V, se obtuvo una muestra de 464
profesionales.

2
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Debido al disefio del estudio, se duplicé el valor
de la muestra y se obtuvo una n de 928, se sumé un
20% por posibles pérdidas y negativas, por lo tanto, la
muestra final estuvo compuesta por 1.114 profesionales
de Enfermeria representativos de la APS en el Estado de
Bahia, Brasil(1420),

Variable de estudio

La variable exposicién se midié utilizando el
instrumento de investigacion en la seccion destinada a los
datos de identificacion de los participantes. En el campo
denominado “profesion”, las posibilidades de respuesta
fueron: 1-Enfermero, 2-Técnico en Enfermeria y 3-Auxiliar
de Enfermeria. Para los fines de analisis, la variable fue
dicotomizada en “Enfermero” y “Técnico en Enfermeria /
Auxiliar”. Cabe destacar que la variable reflejo la ocupacion
que el profesional desempefiaba en la unidad de salud y
no necesariamente su nivel de formacion.

La variable resultado fue el SM, dicotomizado en si/
no, cuya confirmacion diagndstica adopto los criterios de
la I Directriz Brasilefia para el Diagndstico y Tratamiento
del Sindrome Metabdlico? y del National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III?3. Los
individuos que presentaron al menos tres de los cinco
parametros que se consideran para diagnosticar el SM
fueron clasificados como “casos”: obesidad abdominal
(hombres: > 102 centimetros-cm; mujeres: = 88 cm);
triglicéridos elevados (=150 miligramos por decilitro-
mg/dL); High Density Lipoprotein (HDL) colesterol
bajo (hombres: <40; mujeres: <50 o tratamiento
farmacoldgico para la dislipidemia); hipertension
arterial (sistdlica:>130 milimetros de mercurio-
mmHg y diastdlica:=85 mmHg o uso de farmacos
antihipertensivos); glicemia en ayunas alterada (= 110
mg/dl o tratamiento para diabetes mellitus).

Otras variables utilizadas en el andlisis fueron: sexo
(femenino/masculino); remuneracion mensual (ingreso
familiar mensual en salarios minimos, dicotomizado en
hasta 2 salarios minimos/3 o mas salarios minimos); edad
(en afos, dicotomizada en hasta 35 afios/36 afilos 0 mas);
relacion laboral [forma de contratacion en la unidad de
APS, dicotomizada en estable (contrato o formal)/temporal
(contrato de cooperativas, prestadores de servicios o puestos
de confianza)]; trabajo por turnos (realizacion de trabajo
nocturno, dicotomizado en si/no); agresion en el trabajo
(cualquier episodio de violencia cometido por un usuario en
el ambito de la APS, dicotomizada en si/no); tabaquismo
(habito de fumar actual, posibilidades de respuesta si/
no); consumo de alcohol (consumo habitual u ocasional
de bebidas alcohdlicas, posibilidades de respuesta si/no) y
actividad fisica regular (ejercicio fisico semanal voluntario

y regular, posibilidades de respuesta si/no).
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Instrumentos utilizados

La recoleccidon de datos se baso en la aplicacidon de
un instrumento de investigacién construido a partir de
una revision de la literatura que contenia preguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas y laborales, estilo de
vida y biologia humana. El formulario de recoleccion fue
probado mediante la realizacién de un estudio piloto con
30 profesionales de enfermeria de un hospital.

Recoleccion de datos

En el abordaje inicial se les explicd a los profesionales
cudles eran los objetivos, los riesgos y beneficios
de la investigacion, los criterios de exclusion y los
procedimientos que se iban a adoptar, tales como: toma
de medidas antropométricas y extraccion de material
sanguineo, después de un ayuno de 12 horas. Si el
profesional cumplia con los criterios propuestos y
aceptaba formar parte de la poblacion de estudio, se le
solicitaba que firmara el Término de Consentimiento Libre
e Informado (TCLI), lo que formalizaba su participacidn.

Con el objetivo de diagnosticar el SM, se les
indicé a los participantes que, para la realizacién de los
examenes de laboratorio, concurrieran al Unico laboratorio
considerado de referencia para cada conglomerado, donde
se recolectaron las muestras de sangre. Se utilizaron
técnicas de laboratorio enzimaticas y colorimétricas
convencionales para obtener mediciones séricas de glucosa
en sangre en ayunas, colesterol HDL y triglicéridos(429),

Se verificd la obesidad abdominal por medio de la
medicién de la circunferencia de la cintura (CC), cuyos
valores reflejan un indicador confiable del tejido adiposo
visceral®¥, La CC fue medida en un consultorio privado,
protegiendo la privacidad del profesional, con el individuo
en posicién anatémica utilizando una cinta métrica
ineldstica marca ISP®, por duplicado y sin comprimir la
piel. Se utilizd6 como referencia corporal el punto medio de
la distancia entre el borde inferior de la caja toracica y el
hueso iliaco, segun las recomendaciones del Departamento
de Nutricidon de la Universidad de S&o Paulo, Brasil(1420),

La presién arterial se midié siguiendo las
recomendaciones de las 7.2 Directrices Brasilefas de
Hipertensidén Arterial®®, utilizando un estetoscopio
(Littmann®) y un esfigmomandmetro anaeroide (BD®)
previamente calibrados. Se realizaron dos mediciones en
miembro superior izquierdo sin ropa, con el profesional
de Enfermeria sentado después de 5 minutos de reposo
(se solicitd vaciamiento vesical), miembros inferiores
descruzados, utilizando el promedio de las dos ultimas
mediciones, con intervalo de 5 minutos entre ellas®?,

Para la medicion del peso, se le solicitd al profesional
que usara la menor cantidad de ropa posible y se quitara
los zapatos. Se utilizé una balanza antropométrica digital

Welmy® con capacidad maxima de 200 kilogramos-kg. La
altura se midié con un estadiémetro retractil de aluminio,
gue mide hasta 2 metros-m y tiene una graduacion
de 0,5 cm. Se le pidi6 al individuo que permaneciera
quieto, de pie, con la espalda contra el dispositivo, la
columna erguida y la cabeza en el plano de Frankfurt®®,
Con las medidas de peso y altura se calculé el Indice de
Masa Corporal (IMC) segun la formula IMC=peso(kg)/
altura(m)>2. Los valores de IMC considerados en el andlisis
fueron dicotomizados en normopeso (IMC=18,5-24,99)
y sobrepeso IMC>25,00)??, Para esta variable, se
excluyeron 11 individuos calificados como con bajo peso,

es decir, tenian valores de IMC<18,49.
Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico se realizé mediante analisis
descriptivo de las frecuencias absolutas y relativas
de las variables de interés, lo que permitié estimar la
prevalencia de la principal variable dependiente, asi
como sus componentes. El andlisis bivariado se realizé
mediante el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versién 20.0 para verificar las
asociaciones entre la variable ocupaciéon y el SM y sus
componentes. Para evaluar la significacién estadistica de
las asociaciones, se calcularon las razones de prevalencia
(RP), sus respectivos intervalos de confianza (IC) del 95%
y valor de p<0,05 mediante la prueba de chi-cuadrado
de Pearson.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion con seres humanos de la Universidad
del Estado de Bahia (UNEB), bajo dictamen numero
872.365/2014. La obtencién de la informacion estuvo
condicionada a que el participante firmara el TCLI y se
obtuviera el consentimiento para la recoleccion de datos,
de las respectivas Secretarias Municipales de Salud de
todos los municipios involucrados. Cabe senalar que se
aseguro el retiro de la participacion en el estudio en

cualquier etapa de la investigacion.
Resultados

La poblacién de estudio estuvo compuesta por
1.125 profesionales de Enfermeria (tasa de respuesta
del 94,1%), la mayoria pertenecia a la categoria de
nivel técnico (59,6%). Se percibidé que los profesionales
con nivel técnico tenian mayor edad, menor ingresos a
pesar de tener una relacion mas estable, mas guardias
y realizaban menos actividad fisica de forma regular que
los Enfermeros. Los Técnicos en Enfermeria/Auxiliares

presentaban mayor SM para todas las variables estudiadas
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(Tabla 1). La discrepancia entre el cargo ocupado y el profesionales con educacién superior (45,6%) fue mayor
nivel de estudios fue evidente, ya que el numero de que el numero de Enfermeros (40,4%).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas, laborales y de estilo de vida de los profesionales de Enfermeria en la
Atencion Primaria de Salud (n=1.125). Bahia, BA, Brasil, 2017-2018

Técnicos en enfermeria/

] Enfermeros Auxiliares Sindrome Metabélico
Variables
n* (%) SMt (%) n* (%) SMt (%) RP# Ics p!

Sexo

Femenino 391(85,9) 17,0 598(89,3) 28,1 1,65 1,28 -2,13 <0,01

Masculino 64(14,1) 21,9 72(10,7) 36,1 1,65 0,94 -287 0,05
Remuneraciéon mensual’

:?;ﬁfssa'arios 86(18,9) 17,9 437(65,2) 20,4 164 1,01-2,66 0,02

i?nmss salarios  369(81,1) 17,7 233(34,8) 28,1 1,59 1,17-2,15 <0,01
Edad

Hasta 35 afios 320(70,3) 16,1 267(39,9) 22,5 1,40 0,99 - 1,96 0,03

36 afios 0 mas 135(29,7) 21,5 403(60,1) 33,2 1,54 1,09 -2,19 <0,01
Vinculo laboral

Estable 319(70,1) 18,4 547(81,6) 30,2 1,64 1,26 —2,14 <0,01

Temporal 136(29,9) 16,2 123(18,4) 23,8 1,48 0,89 - 2,41 0,06
Trabajo por turnos

Si 90(19,8) 23,6 141(21,0) 31,9 1,35 0,86-2,11 0,08

No 365(80,2) 16,3 529(79,0) 28,2 1,73 1,32-2.27 <0,01
Agresion en el trabajo

Si 145(31,9) 22,9 229(34,2) 31,3 0,42 0,32- 0,53 <0,01

No 310(68,1) 15,3 441(65,8) 27,8 1,82 1,34— 2,46 <0,01
Tabaquismo

Si 46(10,1) 23,9 87(13,0) 36,8 1,53 0,85-2,75 0,06

No 409(89,9) 17,0 583(87,0) 27,8 1,63 1,26-2,09 <0,01
Alcoholismo

Si 312(68,6) 17,3 400(59,7) 47,8 1,72 0,72 -4,06 0,09

No 143(31,4) 27,8 270(40,3) 28,3 1,63 1,28-2,08 <0,01

Realizacién de actividad fisica regular
Si 303(66,6) 14,6 336(50,1) 26,1 1,78 1,28-2,48 <0,01

No 152(33,4) 23,8 334(49,9) 31,8 1,33 0,96-1,84 0,04

*n = NUmero de observaciones; 'SM = Sindrome metabdlico; ‘RP = Razon de prevalencia; SIC = Intervalo de confianza; !'p = Valor de p; Salario minimo
vigente = R$ 954,00, Brasil, 2018

La prevalencia de SM para los Técnicos en a la presencia de componentes del SM, en ambos grupos,
Enfermeria/Auxiliares fue del 29,0% y para los Enfermeros la mayoria estaba en el rango de 1 solo componente del
del 17,7% (RP=1,64; IC 1,29 - 2,06; p<0,00). En cuanto SM y habia una tendencia decreciente (Figura 1).

www.eerp.usp.br/rlae
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—

Ningun 1 componente 2 componentes 3 componentes 4 componentes 5 componentes
componente

s Enfermeros 31,9% 33,0% 17,5% 10,6% 5,8% 1,3%
— T &CNICOS en

Enfermeria/ 20,8% 29,4% 20,8% 17,2% 10,5% 1,4%

Auxiliares

RP* 1,15 1,41 1,80 2,19 1,54

ICt _ 1,00-1,33 1,14-1,74 1,36-2,39 1,46-3,27 0,56-4,22

p* 0,02 <0,01 <0,01 <0,01 0,19

*RP = Razdn de prevalencia; 'IC = Intervalo de confianza; *p = Valor de p
Figura 1 - Componentes del Sindrome Metabdlico segun la categoria de los profesionales de Enfermeria en la Atencion
Primaria de Salud (n=1.125). Bahia, BA, Brasil, 2017-2018

El exceso de peso fue mas prevalente en los Técnicos Auxiliares consideraron buena su calidad de vida (51,2%)

en Enfermeria/Auxiliares (60,1%) que en los Enfermeros
(46,3%), la diferencia entre las medias de IMC entre los
grupos fue de 1,31 puntos (RP=1,30; p<0,01; IC=1,16-
1,46). A pesar de eso, los Técnicos en Enfermeria/

y estaban mas satisfechos con su forma fisica (74,9%), en
comparacion con los Enfermeros. La Figura 2 muestra los
valores medios de los componentes del SM por categoria

profesional.

160

Circunferencia Ghcemiaen | Trglicéndos HDL PAssiohca | PA diastolica
Abdominal Ayunas (mg/dl) colesterol (mmiHgl (mmiHg)
fem) (mgldl) (mg'dl)
B Enfermeros 84,32 8298 129,69 3980 11547 7592
“ Técnicos en Enfermeria’fucdliares 88,35 85,85 137,33 5789 11892 78,94

Figura 2 - Valores medios de los componentes del Sindrome Metabdlico segun la categoria de los profesionales de
Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud (n=1.125). Bahia, BA, Brasil, 2017-2018
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En los Enfermeros, el componente mas prevalente
fue el colesterol alterado (40,5%) y el menos prevalente
la glicemia elevada en ayunas (5,3%). En los Técnicos en
Enfermeria/Auxiliares, los porcentajes mas altos fueron

para el componente obesidad abdominal (47,3%) y los
mas bajos para glucemia en ayunas (9,0%). La diferencia
entre los grupos fue evidente debido a la significacion
estadistica de las asociaciones (Tabla 2).

Tabla 2 - Asociacidn del Sindrome Metabdlico y sus componentes con la categoria de los profesionales de Enfermeria
en la Atencién Primaria de Salud (n=1.125). Bahia, BA, Brasil, 2017-2018

Sindrome Obesidad . o . HDL colesterol Glicemia en Hipertension
L . Hipertrigliceridemia )
metabédlico abdominal alterado ayunas elevada arterial
Variables
n* n* n* n* n* n*
RPt IC+  pS RPt IC+  pS RPt IC* ps RPt IC+  pS RPt IC+ pS RPt IC* pS
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
80 150 1,15 130 104 183 24 1,05 99 1,14
Enfermeros 1,0 10 <0,01 1,0 WE = <0,01 1,0 0,02 1,0 0,01 1,0 <0,01
(17.7) @30 b - (28,8) 126 (40,5) 1,02 (5.3) - (218) -
1,39 - 1,41 1,35
Técnicos en 1,21
3 191 1,29- 317 241 306 59 217
Enfermeria/ 1,64 <0,01 1,26 1,15 1,10 1,21 1,22
(29,0) 2,06 (47,3) (36.6) (46,4) (9,0) (32,4)

Auxiliares

*n = NUmero de observaciones; ‘RP = Razdn de prevalencia; ‘IC = Intervalo de confianza; $p = Valor de p

Discusion

Se observdé que hay discrepancias en las
caracteristicas de las categorias profesionales de la
fuerza de trabajo de Enfermeria en la APS en el estado
de Bahia, Brasil, dado que cuando se comparo a los
Enfermeros con los Técnicos en Enfermeria/Auxiliares
estos ultimos tenian mayor edad, habitos de vida menos
saludables, mas guardias, padecian mas agresividad en
el trabajo y presentaban mayor incidencia de SM y de
sus componentes.

Son pocos los estudios que tuvieron como objetivo
especifico dilucidar la relacién entre el SM vy los
profesionales de Enfermeria en la APS, especialmente
considerando la variable ocupacion. Esta clasificacion de
la Enfermeria por categorias tiene sus raices en la division
del trabajo que se remonta al inicio de la historia de la
profesion que, como en sus inicios, justifica la divisidon
del trabajo basada en la diferencia entre una asistencia
esencialmente manual y un trabajo asistencial mas
complejo, que implica actividades gerenciales, docentes
y de supervision@),

En los servicios que forman parte del Sistema Unico
de Salud (SUS) en Brasil, la Enfermeria tiene estatus de
esencial, ya que no hay manera de organizar el trabajo
y garantizar la ejecucién de sus principios sin la figura de
estos profesionales. En la APS en particular, el servicio
que prestan los profesionales de Enfermeria garantiza
la atencion de la salud aun cuando no se cuenta con
la presencia de otras categorias profesionales en las
regiones mas remotas del pais, que abarcan grandes
extensiones territoriales, lo que nos permite comprender
la importancia que tienen estos profesionales para
consolidar los principios del SUS®®,

www.eerp.usp.br/rlae

Sin embargo, el contexto real de la precariedad
del trabajo de los profesionales de Enfermeria esta bien
documentado en la literatura internacional, mientras que
en Brasil ni siquiera tiene piso salarial y reconocimiento
social®. Se cree que, debido a que se considera una
profesion eminentemente femenina, las cuestiones de
género interfieren negativamente en el tema y que la
lucha se prolonga desde hace afos, sin ningun logro
tangible ni visible. Una investigacion sobre el SM en los
trabajadores desde una perspectiva de género concluyé
que su incidencia difiere entre los hombres y las mujeres
y que en el caso de las mujeres hay una relacién inversa
entre la variables ingreso y educacion®@,

En ese sentido, los aspectos relacionados con el
trabajo interfieren en la salud de los trabajadores, dado
que condicionan su modo de vida. Una reciente revision
de la literatura que incluy6 investigaciones realizadas en
varios paises y con diferentes categorias profesionales
mostrd la asociacion entre SM y variables laborales,
especialmente la ocupacion®®.,

La ocupacién determina el nivel de pago que, a su
vez, estd asociado con el SM. Los recursos limitados
impulsan el consumo de alimentos de menor costo, pero
con mayor contenido caldrico, lo que favorece el desarrollo
de resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia y aumento
de peso corporal. Ademas del acceso a la alimentacion, un
menor ingreso también puede interferir en la posibilidad
de practicar actividad fisica y realizar actividades de ocio,
aumentando el riesgo de SMGY,

Para aumentar sus ingresos, no es raro que
los profesionales de Enfermeria, especialmente los
profesionales de nivel medio®®?, deban tener mas de un
horario de trabajo, como se puede ver en los datos del
presente estudio. Es plausible reflexionar sobre la siguiente
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hipotesis: en la APS, el régimen de contratacion de estos
profesionales prevé una jornada laboral diurna de 40 horas
semanales, lo que lleva al trabajador a adoptar un segundo
vinculo laboral en horario nocturno. Y un segundo vinculo
laboral implica falta de tiempo libre, por ende, menor
actividad fisica, mayor nivel de estrés que conllevan a la
adopcion de habitos de vida menos saludables, como el
consumo de alcohol, el tabaquismo y una alimentacién
desequilibrada®®?. En el presente estudio, se registrd la
frecuencia del uso de drogas ilicitas de los profesionales,
y la frecuencia de uso de los Técnicos en Enfermeria/
Auxiliares era mas del doble que la de los Enfermeros
(estos datos no fueron presentados en las tablas).

El trabajo nocturno como segundo vinculo laboral
modifica, significativamente, los habitos de vida y es
capaz de inducir cambios en el ciclo circadiano, cuyas
implicaciones incluyen desequilibrios en el metabolismo
corporal. Al respecto, la literatura sefiala que la corta
duracion del suefio impuesta por el trabajo por turnos
aumenta la concentracion de la hormona grelina vy,
consecuentemente, la disminucion de la hormona leptina,
lo que contribuye a un aumento del apetito y a la suba
de peso®4. Otras evidencias han demostrado que la
mala calidad de suefio puede activar el eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal, lo que lleva a un aumento en la
secrecion de cortisol y catecolaminas, factores importantes
en la fisiopatologia del SMG%, También se ha investigado
el papel de la actividad reducida de la melatonina como
factor de riesgo asociado al desarrollo de SMG%),

En cuanto a la alimentacion, cuentan con menos tiempo
para preparar comidas mas saludables, lo que se traduce
en el consumo de alimentos con alto contenido calérico y
de horarios de comidas irregulares. Comer de noche puede
ser considerado metabdlicamente desfavorable, ya que en
se horario el organismo tiene menor tolerancia a la glucosa,
aumenta el tiempo de vaciado gastrico y sufre alteracion
de la temperatura corporal®®”., Ademas, los profesionales
de Enfermeria que trabajan de noche no suelen practicar
actividad fisica regular debido a la fatiga que les genera
ese tipo de trabajo®.

En la APS, durante la jornada laboral, los Enfermeros
pasan mas tiempo sentados atendiendo el consultorio o
deliberando sobre demandas administrativas. Los Técnicos
en Enfermeria/Auxiliares se desplazan mas durante el
horario de trabajo y realizan actividades con mayor
demanda energética; sin embargo, aqui se percibié que
estos ultimos presentaron mayor prevalencia de SM. Y
si bien, esta establecido en la literatura que la actividad
fisica actlia como factor preventivo del SM, esto solo
ocurre cuando se realiza de forma regular e intencional®?.

Los mecanismos por los cuales la actividad fisica
previene la aparicién del SM incluyen: (i) aumento del

numero de mitocondrias en la fibra muscular a través

de la produccién de proliferadores de peroxisomas, que
mejoran la capacidad oxidativa del musculo y reducen
la inflamacién sistémica; (ii) secrecion de hormonas
metabdlicamente beneficiosas, especialmente irisina;
(i) reversién de la resistencia a la insulina por parte del
musculo que promueve el uso de glucosa sérica como
sustrato; (iv) reduccidn de la lipogénesis hepatica debido
a que el musculo usa mas acidos grasos®?. El ejercicio
fisico regular puede promover el oscurecimiento de los
adipocitos, haciéndolos metabdlicamente activos, lo que
finalmente culmina en la termogénesis y el aumento del
gasto de energia®“b),

Se constatd que los Técnicos en Enfermeria/Auxiliares
tenian mas sobrepeso, mayor perimetro de cintura e IMC
alterado. La obesidad central, cuya contraparte clinica
mas facil de medir es la circunferencia de la cintura,
ha demostrado ser un fuerte predictor del SM, incluso
independientemente del IMC®9,

La evidencia cientifica sugiere que uno de los
principales factores que pueden acelerar el camino a la
obesidad es la resistencia a la insulina que, en cierta
medida, estd predeterminada genéticamente®“?, El tejido
adiposo visceral promueve, ademas de la resistencia
a la insulina, la liberacion de acidos grasos libres no
esterificados que a su vez se acumulan en drganos
como el higado y el musculo, predisponiendo auin mas
a la resistencia a la insulina y la dislipidemia. Ademas,
los adipocitos que componen la grasa visceral pueden
producir diversas adipocinas como leptina, resistina,
TNF-a, IL-6 y angiotensina II que, ademas, pueden
generar un impacto en la resistencia a la insulina y en
estados protrombdticos y proinflamatorios, entre otros
factores de riesgo cardiovascular®®),

Con respecto a la edad, a pesar de que los Técnicos
en Enfermeria/Auxiliares son mayores que los Enfermeros,
el estudio mostré que esa poblacion estad conformada
principalmente por el estrato que pertenece a la tercera
década y que la diferencia entre las medias fue de 6
afios. La relacidén entre la edad y el SM sigue siendo
controvertida, dado que varia mucho la edad de inicio
de aparicion en individuos con un perfil de riesgo muy
similar, y eso sugiere que hay una gran interaccion
entre factores genéticos y ambientales“?. Si bien, ya
estd bien establecida la relacién entre el envejecimiento
y la aparicién de obesidad y estado proinflamatorio,
esa variable, a pesar de ser un factor importante
en la fisiopatologia del SM, no es la Unica. Se puede
decir que las caracteristicas del trabajo, a pesar de las
vulnerabilidades individuales y los factores de riesgo no
modificables, tienen un impacto en la presencia de SM
en los profesionales de Enfermeria.

El estudio tiene limitaciones que hay que considerar.
Dado que es un disefio transversal, no se pueden establecer
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relaciones de causa y efecto. Debido a que incluimos
solamente a los trabajadores en pleno ejercicio de sus
actividades laborales, es probable que hayan sido excluidos
quienes se encontraban enfermos, aun si la causa de la
enfermedad radica en el tipo de trabajo que desempefan.
De todas formas, consideramos que estas limitaciones
no invalidan los hallazgos de este estudio, dado que la
muestra representa la poblacidon de profesionales de la APS
de un gran estado brasilefio. Ademas, el rigor metodoldgico
adoptado en la recoleccidn y analisis de los datos permite
inferir la asociacidon entre categoria profesional y SM
sugerida, a partir de los resultados obtenidos.

El estudio contribuye al conocimiento, ya que
muestra la prevalencia significativa de SM que tienen
los profesionales de Enfermeria, dado que afecta a 1
de cada 5 individuos estudiados y es ain mas alta en
la categoria de nivel técnico. Por lo tanto, se asume
que esos profesionales parecen estar mas expuestos a
factores de exposicion ocupacional capaces de culminar
en el desarrollo de SM. Evaluar la relacién entre el SM
y la categoria profesional puede contribuir a prevenir
su aparicién y generar la reduccién de un numero
significativo de casos, lo que impactaria en las estadisticas
de enfermedades crénicas no transmisibles.

Conclusion

En este estudio, fue evidente que hay una asociacion
entre categoria profesional y SM, lo que indica que la
prevalencia es diferente en profesionales con nivel de
instruccion técnica y superior. Considerando la gran
cantidad de profesionales de enfermeria de nivel técnico
en Brasil y el protagonismo que tiene el trabajo en la
vida de las personas, es necesario dilucidar que es lo
que lleva a esta poblacidon especifica a enfermarse, con
el fin de reducir el impacto negativo del SM y garantizar
la implementacidn de acciones asertivas para cuidar la

salud del trabajador.
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