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Resumen.

El estrés laboral, es considerado un factor de riesgo para trastornos metabdlicos.
Objetivo: Conocer el nivel de asociacion del estrés laboral con trastornos
metabdlicos en personal médico.

Materiales y Métodos: Estudio analitico, corte transversal, muestreo no
probabilistico por conveniencia, se aplico encuesta de estrés laboral de la OIT-OMS
y evaluaron paradmetros bioguimicos de hemoglobina glucosilada, niveles séricos en
ayuna de glucosa, perfil de lipidos y &cido Urico, toma de presion arterial y medidas
antropomeétricas; fueron utilizados analisis univariados, pruebas de Chi cuadrado y
V de Cramér para evaluar la asociacion entre las variables, con nivel de significancia
estadistica del 5%.

Resultados: Incluyé 61 médicos, predominaron edades de 21- 30 afios 49.2% (30),
género femenino 55.7% (34), area laboral medicina interna 32.8% (20), residentes
35 (57.4%). EI 50.8% (31) de médicos presentaba nivel intermedio de estrés laboral;
en las alteraciones metabdlicas HDL-c bajo 65.6% (40), sobrepeso 49.2% (30),
hipercolesterolemia 47.5% (29), hipertrigliceridemia 44.3% (27), sindrome
metabdlico 39.3% (24), obesidad 31.1% (19), cociente TG/HDL-c 31.1% (19),
prediabetes 27.8%(17), existe asociacion estadisticamente significativa entre nivel
de estrés y estado nutricional por exceso, (sobrepeso y obesidad) p = 0.038 y V
de Cramér > 0.3 que esta a favor de correlacion significativa entre las variables; el
nivel asociacion entre los que se diagnosticaron como diabéticos, pre diabéticos,
con sindrome metabdlico, dislipidemias e hiperuricemia con estrés laboral, no fue
estadisticamente significativa p >0.05.

Conclusion: Se encontré nivel intermedio de estrés laboral, asociacion
estadisticamente significativa entre estrés laboral y estado nutricional por exceso.
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Introduccién

A pesar de que hay muchos factores de riesgo conocidos para trastornos
metabdlicos, obesidad y enfermedades cardiovasculares, hay otros factores
relevantes en el &mbito laboral que pasan desapercibidos y que al final van a tener
repercusiones en la salud, tal es el caso del estrés, que puede generar trastornos
metabdlicos. (Rios, 2005); en ambientes hospitalarios de paises con escasos
recursos econoémicos, se propician condiciones idoneas generadoras de estrés,
tales como atencion de pacientes muy graves, presion de familiares, jornadas
laborales de hasta 32 horas continuas, utilizacion de nuevas tecnologias,
generandoles una gran carga fisica y mental (Maria de Carmen Garcia-Moran M.
G.-L., 2016).

El estudio se propuso por el desconocimiento del nivel de estrés laboral en personal
meédico, la presencia de trastornos metabdlico y de la asociacion entre estas
variables. Se espera que dicho conocimiento permita tener un punto de partida en
el Hospital Carlos Marx para tomar acciones preventivas o correctivas en relaciéon
con el estrés laboral, que les permita disminuir riesgo cardiovascular en personal

médico, a mediano y largo plazo.

Material y métodos

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socios laborales y nivel de estrés laboral, en personal
médico.

VARIABLE N %
EDAD
21-30 afios 30 (49.2%)
31-40 afios 9 (14.8%)
41-50 afos 10 (16.4%)
Total 61 (100%)
Género
Femenino 34 (55.7%)
Masculino 27 (44.3%)
Total 61 (100%)




Area laboral
Medicina Interna
Ginecologia
Emergencia
Cirugia

Total

20 (32.8%)
13 (21.3%)
9 (14.8%)
8 (13.1%)
61 (100%)

Afos de laborar
Menos de 5 afios
5-10 afos

11-20 afios
21-30 afios

Total

19 (31.1%)
18 (29.5%)
13 (21.3%)
7 (11.5%)
61 (100%)

Fuente: Encuesta, resultados de mediciones y pruebas de laboratorio

De los 61 médicos participantes en el estudio, la mayoria (49.2%) su edad era
entre 21-30 afios, en relacion al género, mas de la mitad (55.7%) de los médicos
son femeninos, un tercio pertenecian al servicio de medicina interna y la mayoria

de ellos tenian menos de 10 afios de laborar en el hospital.

Tabla 2. Trastornos Metabolicos en personal médico.

Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Dislipidemia mixta
Cociente TG/HDLc = 4
Total

VARIABLE N %
Estado nutricional por IMC
Sobrepeso 30 (49.2%)
Obesidad | 13 (21.3%)
Peso Normal 12 (19.7%)
Obesidad Grado Il 6 (9.8%)
Total 61 (100%)
Alteraciones de Lipidos.
HDL-c Bajo 40 (65.6%)

29 (47.5%)
27 (44.3%)
14 (23.0%)
19 (31.1%)
61 (100%)

Alteraciéon de Glucosa
Prediabetes

Diabetes

Total

17 (27.8%)
7 (11.4%)
61 (100%)

Sindrome metabdlico

24 (39.3%)

Hiperuricemia

9 (14.8%)

Fuente: Encuesta, resultados de mediciones y pruebas de laboratorio




Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre nivel de estrés y estado
nutricional por exceso, (sobrepeso y obesidad) p = 0.038 y V de Cramér > 0.3 que
esta a favor de correlacion significativa entre las variables; el nivel asociacion entre
los que se diagnosticaron como diabéticos, pre diabéticos, con sindrome
metabdlico, dislipidemias e hiperuricemia con estrés laboral, no fue

estadisticamente significativa p >0.05.

Discusion de los resultados

De las caracteristicas socio laborales de los colaboradores, la edad, se asemeja a
estudio nacional (Romero., 2016), donde predominé edad entre 25 y 29 afios y
distintos al estudio internacional (Munhon G, 2017), que encontré6 una media de
edad en su estudio por arriba de 30 afios.

En cuanto al género se asemejan a estudios realizados, tanto en Nicaragua como
en el exterior con predominio de participantes del género femenino; en el estudio
sobre prevalencia de la diabetes mellitus asociada al estrés ocupacional en
trabajadores bancarios el 75% mujeres presentaban estrés (Munhon G, 2017)), en
area laboral predomino medicina interna, ginecologia y emergencia, algunas
investigaciones asocian areas determinadas con un mayor grado de estrés, como

emergencias (*Pifieiro Fraga, 2013).

La mayor participacion fue de médicos residentes en formacién de especialidades
médicas y quirdrgicas que se ofrecen en el Hospital Carlos Marx, Managua
Nicaragua, el estrés en los médicos se suele iniciar durante el periodo formativo, en
relacion al tiempo que tienen de laborar, la mayoria tenia menos de 5 afios, este
dato esté relacionado con el perfil médico donde predominaron los residentes como
el mayor grupo de participantes, son los mas jovenes y por ende los que tienen

menos afos laborales.

En cuanto al nivel de estrés laboral, predomino nivel intermedio de estrés, el dato

de un bajo nivel de estrés de 41 %, es diferente al encontrado en estudio de



(Romero., 2016) que encontré bajo nivel de estrés presente (3%) de médicos
residentes. El nivel intermedio y moderado de estrés presente en médicos, pone de
manifiesto, que tienen un nivel considerable de estrés, concordando con datos
internacionales que en trabajadores asistenciales la prevalencia estrés laboral, es
entre 33,9% y 65% (Charria-Ortiz, 2017).

Los colaboradores médicos estan con sobrepeso y obesidad, en una mayor
proporcion que los que encontrdé (Munhon G, 2017), en estudio de prevalencia de la
diabetes mellitus asociada al estrés ocupacional en trabajadores bancarios, donde
el sobrepeso y obesidad era mayor al 41 % y 16% respectivamente en trabajadores
con alguna fase de estrés, personas que padecen estrés, tienden a ingerir alimentos
con alto contenido en grasas, azlcares, sal, calorias y el consumir en exceso estos
mismos, puede llevar no solo al sobrepeso y obesidad, sino también a aumentar el
riesgo de desarrollar diversas patologias, como hipercolesterolemia, hipertension,
hipertrigliceridemia, diabetes entre otros. (BARATTUCCI, 2011).

Se encontr6 un porcentaje importante con dislipidemia, (hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia), la prevencién y el tratamiento de estos trastornos son tareas
fundamentales que evitaran o retrasaran el desarrollo de la aterosclerosis y de otras

complicaciones del trastorno de los lipidos en el personal médico.

Una alta proporcion de médicos presenta colesterol HDL bajo en el Hospital Carlos
Marx, este dato concuerda con datos de México donde la dislipidemia mas comudn
es HDL-c bajo lo que incrementa el riesgo cardiovascular en este personal de salud.
(Alejo Diaz Aragodn, 2018). El cociente TG/c-HDL, se encontro positivo en el 31.1%
de los médicos, lo cual es alto, este cociente ha demostrado ser un marcador de
correlacion con la resistencia a la insulina y un util instrumento sefialador de riesgo

cardio metabolico, (Alejo Diaz Aragon, 2018).

El 27.8% presentaron alteracion de la glucosa, conviene destacar aqui la

importancia del estrés cronico con la alteracion subsiguiente del eje hipotalamo-



hipdfisis-adrenal, contribuyendo en la génesis de la obesidad visceral y de sus

consecuencias (resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, (Rios, 2005).

Los médicos con criterios para sindrome metabdlico (SM) fue mas alto que el
reportado por (Gaitan Vallecillo, 2016), que encontré sindrome metabdlico en el
21.7% de los médicos y (Perfeito Ribeiro Renata, 2015) donde la prevalencia fue
del 38.1% en personal de enfermeria, colaboradores con este sindrome tienen mas
riesgo durante toda su vida para enfermedades cardiovasculares y diabetes por lo
que su deteccidén permitira incidir en cambios de estilo de vida, ejercicio y control

del peso, (Juan Carlos Palomino Baldeon, 2010).

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre nivel de estrés y estado
nutricional por exceso, (sobrepeso y obesidad) p = 0.038 y V de Cramér > 0.3 que
esta a favor de correlacion significativa; Laitinen J & Sovio, realizaron un estudio en
Finlandia donde se halla que el indice de masa corporal es mayor en quienes comen
en situaciones de estrés (BARATTUCCI, 2011).

A pesar que se encontré en un alto porcentaje de médicos con alteraciones de
lipidos, prediabetes, diabetes, sindrome metabdlico e hiperuricemia, no se encontré

una asociacién estadisticamente significativa de estas variables con estrés laboral.

Conclusiones.

Los resultados de esta investigacion establecieron asociacion entre las variables
estrés laboral y estado nutricional por exceso, (sobrepeso y obesidad) en
colaboradores médicos.

El nivel de estrés laboral encontrado con mayor frecuencia fue el intermedio.
Trastornos metabodlicos que predominaron: colesterol HDL bajo, sobrepeso,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y sindrome metabalico, predisponiendo al
personal médico a patologias cardiovasculares a mediano y largo plazo.

El estudio suministra informacion relevante, alerta en la necesidad de dar mayor

atencion a la salud ocupacional de los colaboradores médicos y adoptar estrategias



para elaborar un programa de promocion y prevencion de riesgos laborales que
incluya, actuacion sobre el estrés laboral en informacion y consejos por persona
experta en el tema, y en los casos que ameriten derivar a profesional en salud
mental, asi como en el abordaje diagnéstico y tratamiento de los trastornos

metabdlicos.
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