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Resumen

Obj et ivos:  Est imar la prevalencia de síndrome metabólico (SM) ent re las enfermeras del 
Hospital Juan A. Fernández (HJAF) y determinar si t rabaj o, descanso, dieta y estado de 
salud son sus predictores.
Mat erial  y mét odos:  Para el primer obj et ivo, el diseño del estudio es descript ivo, obser-
vacional y t ransversal. Para el segundo, comparación de muest ras independientes, mul-
t ivariable, observacional y t ransversal. Se estudió a 192 enfermeras ent re octubre de 
2008 y marzo de 2009. Se les realizó una encuesta autoaplicable con indicadores que 
podrían ser predictores de SM. Se tomaron mediciones ant ropomét ricas, presión arterial 
y ext racción sanguínea para analizar glucemia en ayunas, colesterol unido a lipoproteínas 
de alta densidad y t riglicéridos plasmát icos.
Result ados:  El 35 y el 41% del personal de enfermería tenían sobrepeso y obesidad res-
pect ivamente. Un 92% del total tenía obesidad cent roabdominal. La prevalencia de SM 
hallada es del 33,3% (intervalo de conÞanza del 95%, 26,7%-40,5%). Las afectas de SM 
tenían una media de edad de 53 ± 9 años. En el análisis bivariable se encont raron dife-
rencias estadíst icamente signiÞcat ivas ent re el SM y las variables edad, t iempo de ej er-
cicio profesional, t iempo t rabaj ado 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 conÞanza del 95%, 26,7%-40,5%). Frente a la edad, los indicadores t iempo t raba-
j ado durante turno noche y estudios realizados no muest ran diferencias estadíst icamente 
signiÞcat ivas. Estos resultados indicarían que la edad es la variable más relevante para 
predecir la aparición de SM en la población de enfermeras. 
© 2011 Asociación Española de Diet istas-Nut ricionistas. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Introducción

Considerando la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad 
ent re las enfermeras, se decidió realizar un estudio para 
est imar la prevalencia de síndrome metabólico (SM) en di-
cha población, ya que la conj unción 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 t ratar preven-
t ivamente sin esperar a la aparición de DM y enfermedad 
cardiovascular. La modiÞcación de los hábitos de vida t ien-
de a normalizar todos los factores de riesgo, con lo que se 
ret rasa la aparición de complicaciones irreversibles que lle-
van a un aumento en la morbilidad y la mortalidad general.

Es de suma importancia est imar la prevalencia de SM en-
t re las enfermeras del Hospital J.A. Fernández (HJAF) para, 
en un futuro, realizar intervenciones de educación nut ricio-
nal y acciones que favorezcan a un mej or estado de salud 
en dicha población.

Se denomina SM al conj unto de alteraciones metabólicas 
const ituido por obesidad de dist ribución cent ral,  disminu-
ción de las concent raciones del colesterol unido a lipopro-
teínas de alta densidad (cHDL), elevación de las concent ra-
ciones de t riglicéridos, aumento de la presión arterial (PA) 
e hiperglucemia1,2.

Desde la primera deÞnición oÞcial de SM realizada por el 
Grupo de Trabaj o de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 19993,  se han propuesto diversas deÞniciones al-
ternat ivas. Esta situación llevó a la Federación Internacio-
nal de Diabetes (FID) a elaborar una nueva deÞnición que 

pudiera tener alcance universal, expuesta durante el Pri-
mer Congreso Internacional de Prediabetes y SM celebrado 
en Berlín, Alemania, en abril de 20054.

Según la FID, una persona padece SM si, además de obe-
sidad cent roabdominal, que es un requisito, presenta dos o 
más factores5,6.

La prevalencia de SM en la población adulta general de 
Estados Unidos es del 25%; de igual manera, 1/ 5 españoles 
padece SM según el Presidente de la Sociedad Española de 
Aterosclerosis, Dr. Luis Massana, y 1/ 5 argent inos también, 
según el Dr. Litwak, Jefe de la Sección Diabetes y Metabo-
lismo del Hospital Italiano7,8.

Ent re los factores determinantes de la aparición de en-
fermedades crónicas, la OMS ha reconocido los relacionados 
con el estado nut ricional y la act ividad física como algunos 
de los más importantes. En la mayoría de los casos, la ex-
presión de SM ocurre en individuos obesos9.

La obesidad y, fundamentalmente, el exceso de grasa vis-
ceral predisponen a hipertensión arterial (HTA), DM2 y t ras-
tornos del colesterol,  lo que favorece el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular (ECV) aterosclerót ica10.  
Considerando que la obesidad y el sedentarismo son facto-
res de riesgo subyacentes en la ruta patogénica de este sín-
drome, la modiÞcación de los hábitos de vida es una inter-
vención de primera línea en la prevención y el t ratamiento 
de la insulinorresistencia, la hiperglucemia, la dislipemia 
aterogénica y la HTA11.

Múlt iples estudios han invest igado el desarrollo de SM en 
profesionales del equipo de salud.12-13

Un estudio que evaluó su prevalencia y los factores de 
riesgo cardiovascular en 414 t rabaj adores de la salud (auxi-
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Metabolic Syndrome in Nurses

Abstract

Obj ect ives:  To est imate the prevalence of metabolic syndrome (MS) in female nurses in 
the Hospital Juan A. Fernandez (HJAF), Buenos Aires, Argent ina, and to determine 
whether work, rest , diet , and health, are predict ive of it .
Mat erials and met hods:  For the Þrst  obj ect ive, a descript ive, observat ional and cross-
sect ional study was conducted, and for the second, a mult ivariate cross-sect ional 
observat ional mult ivariate analysis was made comparing independent  samples. A total of 
192 nurses were studied between October 2008 and March 2009. They completed a 
quest ionnaire that  include indicators that  could be predictors of MS. Anthropomet ric 
measurements, including blood pressure were taken, was well as a blood sample to 
analyze fast ing glucose, HDL-C and plasma t riglycerides.
Result s:  It  was found that  35% and 41% of nurses were overweight  and obese, respect ively. 
A total of 92% had cent ro-abdominal obesity. The prevalence of MS found was 33.3%  
(95%CI, 26.7 to 40.5). Those who had this disease were between 53±9 years. Stat ist ically 
signiÞcant  dif ferences were found in the bivariate analysis between MS and the variables, 
age, length of service, t ime worked during night  shif t ,  and academic studies.
Conclusions:  The prevalence of MS was 64/ 192 in HJAF nurses (33.3% I 95%CI, 26.7-40.5). 
There were no stat ist ically signiÞcant  dif ferences with the indicators of, age, “ t ime 
worked during night  shif t ” ,  and “ studies” . These results suggest  that  age is the most  
important  variable in predict ing the onset  of MS in the populat ion of nurses.
© 2011 Asociación Española de Diet istas-Nut ricionistas. Published by Elsevier España, S.L.  
All rights reserved.
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liares de enfermería, enfermeros y médicos del Hospital 
Universitario Ramón González de Valencia, Colombia) halló 
el síndrome en el 13,2% de la población, diagnost icado se-
gún los criterios del NCEP-ATP III14.

Ot ro estudio realizado en México, en el cual se incluye-
ron 370 casos ent re el personal de enfermería del Hospital 
Médica Sur (el 97,8% muj eres), encont ró que la prevalencia 
de SM era del 12,4%; la de sobrepeso (índice de masa corpo-
ral [ IMC] @ 27), del 34,9%, y la de obesidad (IMC @ 30), del 
20%15.  En el mismo país, se buscó conocer la prevalencia de 
SM ent re los t rabaj adores de la salud de un hospital general 
de agudos de Celaya. El estudio incluyó a 200 t rabaj adores 
de la salud. La prevalencia general de SM según criterios del 
NCEP-ATP III fue del 29,5%16.

Según la OMS, los profesionales de enfermería, 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 
terapéut ica que t ransmita e inspire salud17,18.  El síndrome 
de burnout  fue descrito por el psiquiat ra estadounidense 
Herbert  Freudenberger en 1974 y lo han estudiado con gran 
interés innumerables autores desde principios de la década 
de los ochenta19.  Diferentes estudios han encont rado dife-
rencias signiÞcat ivas al relacionar los componentes del bur-

nout  con el IMC20,21.
Un estudio realizado en la Universidad de Roma comparó 

dos grupos de personal de enfermería en cuanto a sus ries-
gos de sufrir SM (n = 202): enfermeros que t rabaj an durante 
el día frente a enfermeros que t rabaj an durante la noche. 
La invest igación demost ró que el t rabaj o durante la noche 
es un riesgo adicional de SM para los enfermeros (odds rat io 
[OR] = 4,10; intervalo de conÞanza del 95% [IC95%], 1,34-
12,55; p = 0,01)22.

De acuerdo con informes previos, los programas de de-
tección y t ratamiento oportuno de los factores de riesgo 
modiÞcan notablemente las posibilidades de que se desa-
rrolle SM23.  Una vez diagnost icado el SM, la alimentación 
acompañada de un est ilo de vida sano que incluya act ividad 
física regular puede revert ir o reducir signiÞcat ivamente el 
riesgo cardiovascular que el síndrome implica para la sa-
lud9.  Teniendo en cuenta la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad ent re las enfermeras, se decidió realizar un estudio 
para est imar la prevalencia de SM y establecer diversos in-
dicadores laborales, de descanso y alimentarios. 

Material y métodos

Se estudió a la población formada por 192 muj eres del per-
sonal de enfermería del HJAF ent re octubre de 2008 y mar-
zo de 2009.

Criterios de inclusión: personal de enfermería de sexo 
femenino (licenciadas en Enfermería, enfermeras profesio-
nales o auxiliares de enfermería). Criterios de exclusión: 
estar cursando un embarazo y no desear part icipar del estu-
dio. Criterios de eliminación: no realizar los estudios com-
pletos necesarios.

Se estudió a las enfermeras que desempeñan sus funcio-
nes en el HJAF en el periodo de octubre de 2008 a marzo de 
2009. La muest ra se obtuvo por muest reo consecut ivo ent re 
quienes cumplían con los criterios mencionados.

Dado que se realizó un análisis mult ivariable, se aplicó una 
fórmula de est imación para est imar el tamaño muestral24.  
Para el primer objet ivo, el diseño de invest igación fue des-
cript ivo, observacional y t ransversal. Para el segundo, el di-
seño de invest igación fue de comparación de muestras inde-
pendientes, mult ivariable, observacional y t ransversal25.  

Se entregó una encuesta autoaplicable, en la que se com-
pletaron datos personales y se especiÞcó sobre la existencia 
de diagnóst ico médico de DM y/ o dislipemias y/ o HTA o t ra-
tamiento farmacológico para control glucémico, lipídico o de 
la PA. En ella se hacían preguntas cerradas sobre diversos 
indicadores laborales, alimentarios, de descanso y de salud. 
Se dejó asentada la part icipación voluntaria en el estudio 
mediante la Þrma obligatoria del consent imiento informado. 

Se realizaron las siguientes mediciones ant ropométricas: 
peso corporal, talla y circunferencia de cintura (CC). El peso 
corporal se tomó ut ilizando una báscula de capacidad para 
150 kg (CAM), con una exact itud de 100 g. Se pesó a las par-
t icipantes con la vest imenta de t rabaj o habitual (ambo), sin 
calzado ni abrigo. La talla se tomó con el estadiómetro de la 
báscula (precisión, 0,1 cm). La medición de la CC se realizó 
en el punto medio ent re el reborde costal y la cresta iliaca 
(OMS)26.  La PA se midió con un tensiómetro. Se tomó la pre-
caución de que el paciente se encont rara relaj ado y que no 
hablara durante el procedimiento de medición25,27.  Se solici-
tó una ext racción de sangre t ras 12 h de ayuno para evaluar 
colesterol total, colesterol unido a lipoproteínas de baj a 
densidad (cLDL), cHDL, t riglicéridos y glucemia en ayunas.

Variables relevantes y operacionalización

Variable dependient e:  SM; se consideró SM en caso de obe-
sidad cent ral más concurso de dos de los restantes factores, 
y ausencia de SM cuando no había obesidad cent ral o la 
había j unto con sólo uno o ninguno de los restantes factores 
(tabla 1).

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

Variable a cont rolar:  edad en años, según lo informado 
por la part icipante.

Los datos fueron volcados a una base de datos (Microsoft  
Excel 97) y luego se analizaron empleando el paquete esta-
díst ico (SPSS 11.5, Medcalc 9.1 y VCCstat  2.0). Cuando fue 
necesario, se realizaron pruebas de signiÞcación (pruebas 
de la t  de Student  y de la χ2).  Posteriormente se realizó 
análisis de regresión logíst ica mult ivariable para las varia-
bles correspondientes con p > 0,05, deÞnida como variable 
dependiente la presencia de SM.

Resultados

El personal de enfermería del HJAF está const ituido por 
345 muj eres (80%) y 86 varones (20%). Del total de enferme-
ras, 214 completaron la encuesta (el 62,03% del total).  La 
muest ra Þnal quedó const ituida por 192 enfermeras (el 
55,65% del total).

Se est imó la prevalencia de SM ent re las encuestadas, 
que fue 64/ 192 (33,3%; IC95%, 26,7%-40,5%) (Þg. 1).

El promedio de edad de las enfermeras que no tenían SM 
era 44 ± 11 años, mient ras que ent re las que sí lo tenían era 
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53 ± 9 años (Þg. 2). La diferencia ent re los promedios de 
edades fue signiÞcat ivamente superior ent re las que sufrían 
el síndrome.

Para establecer si los indicadores laborales, de descanso, 
alimentarios y de salud son predictores de SM, se realizó un 
análisis bivariable para determinar si exist ía asociación con 
la enfermedad.

En la Þgura 3 se puede observar el análisis de la relación 
ent re los estudios realizados (t ipo de t ítulo) y el SM. Se 
encont raron diferencias estadíst icamente signiÞcat ivas, 
con menor presencia de SM ent re el personal de enfermería 
con mayor inst rucción.

El t iempo de ej ercicio profesional se asoció de manera 
estadíst icamente signiÞcat iva con la presencia de SM, y el 
t iempo de ej ercicio de la profesión ent re las enfermeras 
con SM resultó ser superior. El promedio de años de t rabaj o 
ej erciendo sus act ividades en turno de noche fue signiÞca-
t ivamente superior ent re las enfermeras con SM que ent re 
aquellas sin él.

La frecuencia semanal de consumo de comidas compra-
das en kioscos, bares o rot iserías no tuvo relación con la 

presencia del SM. El hecho de comer por aburrimiento o 
ansiedad o para mantenerse despierto durante las horas de 
t rabaj o no tuvo relación con la presencia del síndrome.

La percepción de la inàuencia posit iva en relación al t ra-
baj o de enfermería en las personas evaluadas no tuvo rela-
ción con la presencia de SM. 

Tabla 1 DeÞnición mundial de síndrome metabólico  

propuesta por la FID4

1. Obesidad cent ral

  Circunferencia de la 

cinturaa:  con especiÞcidad 

respecto a los dist intos 

grupos étnicos

œ 80 cm (muj eres) y œ 90 cm 

(varones)

Más dos de los siguientes 

factores:

2. Aument o de los 

t r igl icéridos

œ 150 mg/ dl o t ratamiento 

especíÞco de esta alteración 

lipídica

3. Disminución del  cHDL > 50 mg/ dl (muj eres) o 

> 40 mg/ dl (varones) o 

t ratamiento especíÞco de 

esta alteración lipídica

4. Aument o de la presión 

art erial

Sistólica œ 130 mmHg; 

diastólica œ 85 mmHg o 

t ratamiento de hipertensión 

diagnost icada previamente

5. Increment o de la 

glucemia

Glucemia en ayunas 

œ 100 mg/ dlb o DM2 

diagnost icada previamente

DM: diabetes mellitus; FID: Federación Internacional de Diabe-

tes; IMC: índice de masa corporal; SM: síndrome metabólico.
a Si el IMC es > 30, se puede presumir la obesidad cent ral y 

no es necesario medir la circunferencia de la cintura.
b Si la glucemia en ayunas es > 100 mg/ dl, se recomienda la 

realización de una prueba de tolerancia a la glucosa oral, aun-

que no es necesaria para deÞnir la presencia del síndrome. En 

la práct ica clínica también es aceptable la demost ración de la 

alteración de la tolerancia a la glucosa, pero en todos los es-

tudios epidemiológicos relat ivos a la prevalencia de SM se 

debe ut il izar únicamente la glucemia en ayunas y/ o la presen-

cia de DM previamente diagnost icada para evaluar este cri-

terio.

67%

33%

No

Sí

Figura 1 Dist ribución de la población según prevalencia de 

síndrome metabólico (n = 192).
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Figura 2 Dist ribución de la población según promedio de edad 

y prevalencia de síndrome metabólico (SM) (n = 192).

Figura 3 Promedio de años de ej ercicio profesional en rela-

ción con el síndrome metabólico (SM) (n = 192).
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La colinealidad de la variable años de ej ercicio de la pro-
fesión con el resto de las variables indicaría que la edad es 
la variable más relevante para predecir la aparición de SM 
en la población de enfermeras.

Discusión

La mot ivación principal para realizar el presente estudio fue 
la observación directa de la gran prevalencia de sobrepeso y 
obesidad entre las mujeres del personal de enfermería del 
HJAF. Lo mismo llevó a la reàexión sobre la probabilidad de 
encontrar en esta población un riesgo de SM adicional. Las 
mediciones antropométricas realizadas conÞrmaron lo obser-
vado, ya que el 76% del personal de enfermería que part icipó 
en el estudio tuvo diagnóst ico nutricional de sobrepeso u 
obesidad (el 35% en sobrepeso y el 41% en obesidad franca).

La prevalencia de SM de la población estudiada fue del 
33,3% (IC95%, 26,7%-40,5%), es decir,  un riesgo equivalente 
a que 4/ 10 enfermeras cont raigan SM.

La revisión bibliográÞca realizada para este estudio indi-
ca que 1/ 5 argent inos padece el síndrome. Por lo tanto, la 
prevalencia de SM hallada ent re las muj eres del personal de 
enfermería demuest ra que el riesgo de padecerlo es 2 veces 
mayor que para la población general.

Los hallazgos revelan una asociación estadíst icamente 
signiÞcat iva de ciertos indicadores al analizarlos indepen-
dientemente con el SM (análisis bivariable): la edad de las 
enfermeras, el t iempo de ej ercicio profesional (en años), el 
t iempo t rabaj ado en turno de noche (en años) y los estudios 
realizados (t ipo de t ítulo).

En cuanto al t ipo de t ítulo, a mayor grado de inst rucción 
se podría esperar mayores cuidados higiénico-dietét icos y 
de salud para con la propia persona.

Los otros dos indicadores con asociación estadíst icamente 
signiÞcat iva en relación con el SM en el análisis bivariable, 
t iempo t rabajado en turno de noche (en años) y los estudios 
realizados (t ipo de t ítulo), ingresaron al modelo mult ivariable 
por no presentar colinealidad. Sin embargo, ambos perdieron 
signiÞcación estadíst ica frente a la edad de las enfermeras.

Es importante haber detectado conductas perj udiciales 
como el consumo de paniÞcados con grasas saturadas y ex-
ceso de sal, ent re ot ras, y conocer que la mayoría de las 
enfermeras no consume hortalizas en cant idad suÞciente.

Si entendemos que la edad (con la signiÞcación biológica 
que el paso de los años t iene en el organismo) no puede 
modiÞcarse, se considera part icularmente importante lo-
grar modiÞcar la suma de “ factores crónicos”  durante todos 
los años de ej ercicio profesional, independientemente de la 
edad. La meta sería mej orar el estado de salud de las enfer-
meras y prevenir “ hábitos alimentarios crónicos perj udicia-
les”  en las enfermeras más j óvenes.

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