
Artículo Original

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la 
Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).
Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir 
de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras 
deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no están 
obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.

Correspondencia:
Renata Perfeito Ribeiro
Rua Santos, 488, Apto. 64
Centro
CEP: 86020-040, Londrina, PR, Brasil
E-mail: perfeitorenata@gmail.com

1	 Artículo parte de la tesis de doctorado “La prevalencia de la Síndrome Metabólico entre los trabajadores en el personal médico y de enfermería 

de un hospital de Paraná y su relación con el estrés laboral ansiedad y depresión”, presentada en la Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Centro Colaborador de la OPAS/OMS para el Desarrollo de la Investigación en Enfermería, Ribeirão Preto, SP, Brasil. 

Apoyo financiero del Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), Brasil, proceso nº 140936/2009-2.
2	 PhD, Profesor Adjunto, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil.
3	 PhD, Profesor Titular, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Centro Colaborador de la OPAS/OMS para el 

Desarrollo de la Investigación en Enfermería, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
4	 PhD, Enfermera, Clínica Odontológica Universitária, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil.

Prevalencia del Síndrome Metabólico entre trabajadores de enfermería 

y su asociación con estrés ocupacional, ansiedad y depresión1

Renata Perfeito Ribeiro2

Maria Helena Palucci Marziale3

Julia Trevisan Martins2

Patrícia Helena Vivan Ribeiro4

Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi3

José Carlos Dalmas2

Objetivo: identificar la prevalencia del Síndrome Metabólico entre trabajadores de enfermería 

y su asociación con el estrés ocupacional, ansiedad y depresión. Método: estudio descriptivo, 

correlacional, con 226 trabajadores de enfermería de un hospital universitario. La recolección de 

datos fue realizada por medio de la aplicación de la Job Stress Scale, de la Escala Hospitalaria 

de Ansiedad y Depresión y del cuestionario sociodemográfico, con variables del Síndrome 

Metabólico. Fueron utilizados análisis univariados y pruebas Chi-cuadrado y de Pearson para 

evaluar la correlación entre las variables, con nivel de significación de 5%. Resultados: los 

trabajadores que presentaron Síndrome Metabólico fueron 86 (38,1%); de los trabajadores 

que tomaron parte en el estudio 183 eran (81,1%) del sexo femenino y 43 (19,9%) del sexo 

masculino, con edades entre 23 y 66 años. En relación a la ansiedad y depresión, 154 (68,1%) 

presentaron ansiedad, siendo que 48 (31,2%) también presentaron el Síndrome Metabólico; 

185 (81,8%) presentaron depresión, de los cuales 62 (33,5%) también tenían el Síndrome 

Metabólico; y, se verificó que 61 (27,0%) trabajadores presentaron estrés y de estos 14 (22,9%) 

presentaron el Síndrome Metabólico. Conclusión: se constató correlación entre las variables 

ansiedad y Síndrome Metabólico y estrés y Síndrome Metabólico, sin correlación entre las 

variables depresión y Síndrome Metabólico.

Descriptores: Salud Laboral; Obesidad;  Metabolismo; Agotamiento Profesional; Ansiedad; 

Depresión; Enfermería.
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Introducción

Los cambios políticos, sociales, económicos y 

culturales contemporáneos vienen transformando 

la relación del hombre con el trabajo. Las nuevas 

formas del proceso organizativo del trabajo pasan 

incesantemente por alteraciones, cada vez más 

complejas, profundas y sofisticadas, reflejándose en la 

salud de los trabajadores(1).

El perfil de morbimortalidad de los trabajadores de 

la salud se caracteriza por la coexistencia de perjuicios, 

como los accidentes de trabajo y las enfermedades 

ocupacionales, las cuales tienen relación directa con las 

condiciones específicas del trabajo y la forma como este 

es organizado, acrecida de las enfermedades comunes a 

la población en general.

Entre las enfermedades comunes en el conjunto de 

la población se destaca el Síndrome Metabólico (SM). 

Esta enfermedad, relacionada al sistema endocrinológico, 

afecta un gran número de personas en todo el mundo e 

interfiere, de sobremanera, en la calidad de vida y en el 

trabajo de estas personas.

El SM es una entidad clínica con alteraciones 

metabólicas y hormonales, caracterizada por obesidad 

abdominal, resistencia a la insulina, hipertensión arterial 

(HA) y dislipidemia(2). Se trata de un trastorno complejo, 

representado por un conjunto de factores de riesgo 

cardiovascular, usualmente relacionados a la deposición 

central de grasa y resistencia a la insulina. Se destaca su 

importancia, del punto de vista epidemiológico, una vez 

que es responsable por el aumento, en hasta 2,5 veces, 

de la mortalidad relacionada a causas cardiovasculares 

en Brasil(3).

Todavía no existen evidencias científicas fuertes 

que comprueben la relación directa entre SM y actividad 

laboral(4), sin embargo, se cree que las condiciones de 

trabajo del equipo de enfermería pueden contribuir 

para su desarrollo, debido a: hábitos alimenticios 

equivocados, causados por horarios irregulares de 

alimentación; trabajos nocturnos y en turnos; cargas 

físicas y psicológicas relacionadas al riesgo inminente 

de muerte del paciente y atención a sus familiares; y, 

además a la relación interpersonal del equipo de salud, 

lo que puede también contribuir para el desarrollo del 

estrés.

El estrés ocupacional está constituido por la 

asociación entre varios síntomas presentados por el 

organismo, los que pueden desencadenar enfermedades 

de orden física y mental. Los trabajadores con estrés 

crónico tienen más que el doble de probabilidades de 

desarrollar el SM(5), disturbios del sueño, fatiga crónica, 

diabetes y síndrome de Burnout(6). La complejidad de las 

relaciones entre las personas, la inadecuada planificación 

de recursos humanos y materiales y el ambiente de 

trabajo de la enfermería, también son factores que 

colaboran para el surgimiento del estrés y ansiedad(7). 

Algunos autores afirman que existe una relación entre 

SM, ansiedad y depresión(8).

En un estudio realizado en Londres, el Whitehal 

II, que investigaba sobre el estrés crónico de los 

trabajadores británicos, encontró asociación entre 

estrés crónico en el trabajo y la presencia del SM(9). 

En Brasil, existen estudios que comprueban la relación 

entre la hipertensión arterial y el estrés en el trabajo(10) 

y la asociación entre obesidad y el estrés en sectores 

de producción(4), pero todavía sin evidencias de 

asociación del SM con el estrés, ansiedad y depresión, 

en trabajadores del equipo de enfermería.

Estudio sobre los factores que predisponen al 

SM resaltaron la importancia de la realización de 

nuevos estudios sobre el estrés crónico y el desarrollo 

del SM en locales insalubres de trabajo, como ocurre 

con trabajadores del área de la salud que actúan en 

hospitales(5).

Este estudio fue propuesto debido a las lagunas 

existentes en el conocimiento científico sobre la 

correlación de las variables SM, ansiedad, depresión y 

estrés entre trabajadores de enfermería.

El objetivo general del estudio fue identificar la 

prevalencia del Síndrome Metabólico entre trabajadores 

de enfermería y su asociación con estrés ocupacional, 

ansiedad y depresión.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, correlacional 

y transversal. Se adoptó como referencial teórico el 

Modelo de Demanda – Control(10-11), para analizar la 

relación entre estrés y trabajo, en los presupuestos 

conceptuales sobre los factores que predisponen al 

SM(5) y en la concepción sobre ansiedad y depresión 

relacionadas al trabajo(12).

La figura 1 esquematiza la relación control, demanda 

y apoyo social, presentada por los participantes del estudio.

El estudio fue realizado en un hospital universitario 

de Paraná, Brasil. La población fue constituida por el 

equipo de enfermería, compuesto por 704 trabajadores, 

de los cuales 133 eran del sexo masculino y 571 del sexo 

femenino, distribuidos en las categorías: enfermeros, 

técnicos y auxiliares de enfermería.
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Figura 1 - Esquema de la relación control, demanda y 

apoyo social, conforme propuesto por Theorell y Karasek 

(1996).

Los criterios de inclusión de la muestra fueron: 

haber realizado los exámenes periódicos entre agosto 

de 2011 y agosto de 2012, tener contrato definitivo con 

la institución existen hace más de dos años; y estar 

actuando en la asistencia a pacientes. Fueron excluidos 

los trabajadores que se encontraban en trámites de 

jubilación, permisos y vacaciones.

La muestra del estudio fue calculada considerando 

un nivel de significación de 5% y margen de error de 0,05. 

A partir del cálculo del muestreo se realizó el estudio con 

226 participantes, siendo 32,1% de la población total 

compuesta por trabajadores de enfermería, de estos, 

183 (81,1%) eran del sexo femenino y 43 (18,9%) del 

sexo masculino.

Para la recolección de datos se utilizó los siguientes 

instrumentos: características sociodemográficas, 

ocupacionales y de salud de los trabajadores, la 

Job Stress Scale (JSS) adaptada y validada para el 

portugués(10) y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión (HADS)(12). Los datos relativos a la bioquímica 

sanguínea (Colesterol Total, Lipoproteínas de Alta 

Densidad — HDL y Lipoproteínas de Baja Densidad — 

LDL), Triglicéridos — TGL y Glucemia en Ayuno) fueron 

obtenidos en las fichas médicas de los trabajadores de 

enfermería.

Después de la aplicación de los instrumentos fueron 

conferidos los datos de señales vitales (presión arterial y 

frecuencia cardíaca) de los participantes.

Los resultados fueron interpretados según la I 

Directriz Brasileña de Diagnóstico y Tratamiento del 

SM (Sociedad Brasileña de Cardiología, 2005), que 

adoptó en su totalidad lo establecido por el NCEP-ATP 

III, cuyos criterios requieren el hallazgo de tres o más 

de los siguientes componentes para el diagnóstico 

del SM: circunferencia abdominal > 102 cm para 

hombres y > 88 cm para mujeres; presión arterial 

≥ 130/85mmHg; glucemia en ayuno ≥ 110mg/dL; 

triglicéridos ≥ 150mg/dL; HDL-colesterol < 40mg/dL 

para hombres y < 50mg/dL para mujeres, además del 

uso de medicamentos para el control de hipertensión 

arterial e hipolipemiantes.

Los datos fueron inseridos en una planilla Excel® y 

procesados por medio del programa Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), versión 15.0.

Para caracterización de la correlación del estrés, 

ansiedad y depresión con el SM, además de la 

presentación de los resultados en valores absolutos 

y porcentajes, variables ordinales y nominales, fue 

realizado el test de correlación Chi-cuadrado y de Pearson, 

para comparación entre las variables, determinando la 

correlación estadística entre las mismas, considerando 

el nivel de significación para la investigación de 5% 

(α=0,05).

Para caracterización del estado de salud de los 

participantes, la correlación del estrés, ansiedad y 

depresión con el SM fue realizado el análisis descriptivo 

de las variables cuantitativas; para la verificación de las 

correlaciones entre las variables fue aplicado el test de 

Chi-cuadrado y de Pearson, considerando el nivel de 

significación de 5% (α=0,05).

El proyecto fue aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación con Seres Humanos (CAAE nº 

0218.0.268.153-09), siguiendo todas las recomendaciones 

del Comité Nacional de Ética en Investigación.

Resultados

Conforme los datos presentados en la Tabla 1, entre 

los 226 participantes de esta investigación, la mayoría 

era del sexo femenino (75,8%), con edad entre 23 y 66 

años y SM presente en 38,1% de los trabajadores.

Tabla 1 - Distribución de los trabajadores de enfermería 

del Hospital Universitario, según edad, sexo y la presencia 

de Síndrome Metabólico. Londrina, PR, Brasil, 2012

Variable N (%) Intervalo

Edad 226 (100,0) 23 - 66

Sexo

Femenino 171 (75,8)

Masculino 55 (24,2)

Síndrome metabólico

Si 86 (38,1)

No 140 (61,9)

Conforme los datos presentados en la Tabla 2, de 

los 86 (38,0%) trabajadores que presentaron SM, el 

promedio de edad fue de 45 años y desviación estándar 

(DE) ± 9,13 años.
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Tabla 2 - Distribución de la edad de los trabajadores del 

equipo de enfermería del Hospital Universitario, según la 

presencia del Síndrome Metabólico. Londrina, PR, Brasil, 

2012

Edad
Síndrome Metabólico

Total (%)
Si (%) No (%)

De 23 a 40 años 24 (27,9) 53 (37,9) 77 (100,0)

De 41 a 50 años 36 (41,9) 72 (51,4) 108 (100,0)

De 51 a 66 años 26 (30,2) 15 (10,7) 41(100,0)

En la Tabla 3 se presentan los datos referentes 

a la presencia del SM en los trabajadores del equipo 

de enfermería y la presencia de ansiedad, depresión y 

estrés.

Tabla 3 - Distribución del Síndrome Metabólico en los 

trabajadores de enfermería del Hospital Universitario y 

la presencia de ansiedad, depresión y estrés. Londrina, 

PR, Brasil, 2012

Síndrome Metabólico Ansiedad Depresión Estrés

Si 48 (31,2%) 62 (33,5%) 14 (22,9%)

No 106 (68,8%) 123 (66,5%) 47 (77,1%)

Se constató que, existe correlación (p= 0,022) 

entre las variables ansiedad y SM, entre estrés y SM ( 

p= 0,008) y ausencia de correlación (p= 0,052) entre 

depresión y SM.

Discusión

Las características sociodemográficas de los 

trabajadores de este estudio se asemejan a las de otros 

estudios realizados, tanto en Brasil como en el exterior(13-16), 

con predominio de participantes del sexo femenino.

En un estudio realizado(17) con el objetivo de 

evaluar la asociación entre disturbios siquiátricos y 

SM, la prevalencia del SM fue mayor en mujeres que 

en hombres, ambos con depresión. Este hecho puede 

estar relacionado al estilo de vida estresante de las 

mujeres, como por ejemplo, los sentimientos de rabia 

y hostilidad que se correlacionan de forma significativa 

con hiperinsulinemia, hiperglucemia, dislipidemia, 

hipertensión y obesidad central, afirmando que los 

factores de riesgo psicológicos afectan el desarrollo 

del Síndrome Metabólico(18). En relación a la edad de 

los trabajadores, esta varió entre 23 y 66 años; datos 

análogos fueron identificados en un estudio que evaluó 

la calidad de vida en el trabajo de profesionales de 

enfermería en el pabellón quirúrgico(16).

Entre 86 (38,1%) trabajadores que presentaron 

SM, el promedio de edad fue de 45 años y la desviación 

estándar (DE) ±9,13 años. Estos datos se diferencian 

de un estudio(19) que tuvo por objetivo verificar la 

prevalencia y los factores asociados al SM, en el cual 

el promedio de edad de los participantes con SM fue 

de 58,3 años. Estos datos confirman los del presente 

estudio, es decir que los trabajadores presentan SM más 

precozmente.

Algunos estudiosos afirman que el SM puede ser un 

factor que predispone al desarrollo de la depresión(20). 

Además de eso, otros autores muestran que los 

individuos que presentan síntomas de depresión tienen 

alto nivel de triglicéridos, aumento de la circunferencia 

abdominal y alta densidad lipoproteica(21).

La depresión puede afectar de 4% a 7% de la 

población general, configurándose como un trastorno 

muy frecuente(22). El vínculo de la depresión con otras 

enfermedades, entre ellas el SM, ha sido investigado 

mostrando nuevas informaciones, en las cuales 

las dos patologías comparten los mismos síntomas 

y consecuencias, como el aumento de la masa 

corporal total, la diabetes, la resistencia a la insulina 

y el aumento de la mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares(22).

La ansiedad y depresión pueden predisponer al SM, 

ya que los disturbios comportamentales de ansiedad y 

depresión muchas veces ocurren de forma simultánea y 

están vinculados a un mayor riesgo cardiometabólico de 

eventos cardiovasculares agudos(8).

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron 

la correlación entre ansiedad y presencia del SM, sin 

correlación entre la presencia del SM y la depresión.

Un estudio realizado en Australia, con el objetivo 

de identificar, en la población en general, la relación 

entre diabetes, depresión y enfermedad cardiovascular -  

la que utilizó el mismo instrumento de verificación del 

presente estudio, el HADS - verificó que el SM tiene 

correlación significativa con la depresión, pero no con 

la ansiedad(23).

Existe relación entre SM y depresión, ya que la 

depresión está vinculada al aumento de cortisol en la 

sangre, aumentando la intolerancia a la glucosa, presión 

arterial y aumento de peso(22). Esos mismos autores 

colocan que el sistema serotoninérgico puede estar 

participando en la asociación entre SM y depresión, en la 

cual la disminución de la función de este sistema provoca 

mayor ingestión de carbohidratos(22). La hipótesis de 

hiperactivación del eje Hipotálamo-Pituitario-Adrenal 

(HPA) ha sido la más aceptada como respuesta al 

vínculo entre los trastornos mentales y el SM(22). En la 

depresión la hiperactividad del eje HPA puede ser un 
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hallazgo bioquímico más consistente para correlación 

existente entre depresión y SM(24).

Una persona deprimida tiene mayor dificultad para 

realizar ejercicios físicos, demuestra falta de ganas 

en realizar dietas saludables, presentando hábitos 

alimenticios irregulares, lo que aumenta la susceptibilidad 

a la obesidad, al colesterol y a los triglicéridos y, así, a 

la intolerancia a la glucosa(22), favoreciendo el desarrollo 

del SM.

Los resultados del presente estudio indican que 

existe correlación (p= 0,022) entre ansiedad y SM; y 

ausencia de correlación (p= 0,052) entre depresión y 

SM.

Un estudio realizado con trabajadores japoneses, 

con la finalidad de verificar la asociación entre SM, 

depresión y ansiedad, identificó correlación entre 

SM, ansiedad y depresión, en la cual 12,2% de los 

trabajadores presentaron SM, 7,6% depresión y 14% 

ansiedad(20).

Además en este estudio, se constató la correlación 

(p=0,008) entre las variables estrés y SM. En relación 

al estrés, estos resultados pueden estar vinculados a las 

condiciones insatisfactorias del proceso de trabajo del 

equipo de enfermería, como falta de personal calificado, 

falta de recursos materiales, constante búsqueda por 

perfeccionamientos frente al avance tecnológico y 

científico, relación entre el equipo, alta rotación de los 

turnos, alta demanda de pacientes, número elevado de 

pacientes críticos, insuficiencia y mal funcionamiento de 

equipamientos, relación con familiares de los pacientes(25) 

y baja remuneración, siendo factores que dificultan la 

adopción de medidas para una vida saludable, como 

la realización de ejercicios físicos, hábitos alimenticios 

adecuados y actividades recreativas, propiciando el 

surgimiento del SM.

A pesar de que los objetivos de este estudio fueron 

alcanzados, se observaron limitaciones, ya que el diseño 

transversal no permitió la generalización de los hallazgos 

para otras realidades. Siendo necesaria la realización de 

otras investigaciones, con delineamientos metodológicos 

que permitan el acompañamiento de los trabajadores, 

para una posible definición de causa y efecto entre las 

variables SM, ansiedad, depresión y estrés.

Entretanto, los resultados de esta investigación 

colaboran para obtener avances en el conocimiento 

científico en el área de Salud del Trabajador y para 

la Enfermería, ya que, posibilita la utilización de sus 

resultados en programas de prevención de enfermedades 

en el trabajo en instituciones hospitalarias y colabora 

para realizar investigaciones futuras.

Conclusión

Los resultados de esta investigación comprobaron 

la correlación entre las variables Síndrome Metabólico 

y ansiedad y Síndrome Metabólico y estrés, entre 

trabajadores de enfermería.

Además el estudio suministra informaciones 

para realizar investigaciones futuras y alerta para la 

necesidad de dar mayor atención a la salud de estas 

personas y adoptar estrategias para la promoción de la 

salud ocupacional.
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