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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si en profesionales de salud, el estrés ocupacional es
un factor asociado a la presencia de factores de riesgo cardiovasculares.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, en la Micro Red de Salud Huanchaco, evaludndose a un total de 100
profesionales de la salud entre abril y mayo del 2019.

RESULTADOS: La prevalencia global de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares fue 46,08%. Los factores significativamente
asociados a la presencia de factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares fueron la edad (43,23 + 8,57 vs 38,82 + 8,11; p = 0,009); la
profesion meédica (19,15% vs 5,45%; p = 0,032) y el tiempo de trabajo (10,51 +
8,53 vs 6,70 £ 5,95; p = 0,010); asi mismo el estrés ocupacional estuvo presente
en el 36,17% y 20% en los profesionales de la salud con y sin presencia de
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares. La edad y la profesion
médica fueron los factores independientemente asociadas a la presencia de
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES: La edad y la profesion médica resultaron asociados a la
presencia de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, se observo
gue el estrés ocupacional tuvo una proporcion mayor en aquellos con los factores

de riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: Estrés ocupacional; enfermedades cardiovasculares; test

de Karasek; factor de riesgo.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine if in health professionals, occupational stress is a
factor associated with the presence of cardiovascular risk factors.

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, cross-sectional study
was conducted in the Huanchaco Micro Health Network, evaluating a total of 100
health professionals between April and May 2019.

RESULTS: The overall prevalence of cardiovascular disease risk factors was
46.08%. The factors significantly associated with the presence of risk factors for
cardiovascular diseases were age (43.23 £ 8.57 vs. 38.82 £ 8.11; p = 0.009); the
medical profession (19.15% vs. 5.45%; p = 0.032) and working time (10.51 + 8.53
vs. 6.70 £ 5.95; p = 0.010); likewise, occupational stress was present in 36.17%
and 20% in health professionals with and without the presence of risk factors for
cardiovascular diseases. Age and medical profession were factors independently
associated with the presence of risk factors for cardiovascular diseases.
CONCLUSIONS: Age and medical profession were associated with the presence
of cardiovascular disease risk factors, it was observed that occupational stress

had a higher proportion in those with cardiovascular risk factors.

KEYWORDS: Occupational stress; cardiovascular diseases; Karasek test; risk

factor.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), como la enfermedad coronaria,
las enfermedades cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca, la
arteriopatia periférica, entre otras, son las principales causas de morbilidad
y mortalidad entre adultos en todo el mundo y en Estados Unidos (1-3). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 17.7 millones de
personas fallecen cada afio debido a ECV, que representa
aproximadamente el 30% de todas las muertes en el mundo; mas del 75%
de estas muertes ocurren en paises de bajos y medianos ingresos, asi
mismo 80% de todas estas muertes son debidas a enfermedad arterial

coronaria y enfermedad cerebrovascular (4-6).

Las enfermedades cardiovasculares mencionadas pueden aparecer segun
la presencia de condiciones conocidas como factores de riesgo
cardiovascular, las cuales han sido estudiadas desde el inicio de la cohorte
de Framingham (7); estas son la hipertension arterial, la dislipidemia, el
sindrome metabdlico, la diabetes mellitus, la obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, alcoholismo, ansiedad y estrés; todos estos factores son
considerados factores modificables y su identificacion e intervencion

pueden reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (8—11).



Algunos reportes refieren que el riesgo cardiovascular puede variar segun
grupos poblacionales, e incluso en personas con determinadas
enfermedades, dado que cada uno de ellos tiene sus propios estilos de vida
y héabitos, muchas veces estos pueden ser influenciados por el ambiente
de trabajo (12-14), el cual dependiendo de las caracteristicas laborales
puede generar en mayor o0 menor grado estrés laboral y esto incrementar
el riesgo cardiovascular (15). El estrés en general y el que esta asociado al
entorno laboral es un factor que tiene relevancia estudiarlo e identificarlo
por los médicos ocupacionales, no solamente por temas de rendimiento o
ausentismo laboral sino por el impacto en diversas funciones biologicas del

cuerpo (16-18).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “el estrés es la
respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio
entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de
unindividuo para hacer frente a esas exigencias”. El estrés ocupacional
o del trabajo est& influenciado por las caracteristicas laborales y aparece
cuando la preparacién, habilidades, competencias que tiene el trabajador
no son suficientes para cumplir con las expectativas del empleador,
empresa o institucion, generando una serie de alteraciones fisicas o

emocionales en el trabajador (19).

Por otro lado, gran parte de los adultos pasan la mitad de sus horas de
vigilia en el trabajo, de tal manera que el lugar de trabajo es un entorno

importante para promover la salud y el bienestar, asi mismo identificar
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alteraciones en ella. Lo anterior ha permitido que diversas instituciones
tanto nacionales como internacionales hagan recomendaciones que
permitan garantizar la salud y la seguridad de los trabajadores, con un
enfoque en la identificacion de riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos en el
lugar de trabajo; pero no solo esto, también se esta prestando atencion al
entorno de trabajo psicosocial, con un enfoque principal en el estrés laboral,

en los diferentes tipos actividad laboral (20).

Algunos reportes han evaluado la relacion entre el estrés laboral y los
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en profesiones
como choferes (21), conductores profesionales masculinos (22),
trabajadores de cuello blanco (23), trabajadores en general (24),
empleados de una universidad (25); todos ellos encontrando una
asociacion positica entre esta exposicion y el riesgo y/o enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, en trabajadores de la salud, hay limitada

informacion que evalua esta asociacion.

Magnavita N et al, en Italia, investigaron la relacion entre el estrés laboral y
el sindrome metabdlico en una poblacion de radidlogos, estos profesionales
de la salud fueron invitados a responder un cuestionario para evaluar el
estrés laboral y los principales pardmetros para diagnosticar el sindrome
metabdlico; encontraron que la mayor proporcion de médicos que
participaron en el estudio (n = 383, 58.6%) tuvieron al menos un

componente patolégico; la prevalencia de sindrome metabdlico fue 7,1%.
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Todas las variables que indicaron estrés laboral, ya sea derivadas del
modelo de control / demanda de Karasek o del modelo esfuerzo /
recompensa disefiado por Siegrist, fueron factores predictivos significativos
de los componentes del sindrome metabdlico. Los radidlogos con niveles
elevados de estrés tuvieron un riesgo significativamente mayor de verse
afectados por el sindrome metabdlico que los colegas con niveles mas
bajos de estrés, ya que el estrés se defini6 como "tension laboral”, es decir,
una carga de trabajo elevada y un poder discrecional reducido (OR 4.89, IC
95% 2.51-9.55), o como "desequilibrio de recompensa de esfuerzo”, es
decir, desajuste entre esfuerzo y recompensa por el trabajo realizado (OR

4.66, IC 95% 2.17-10.02) (26).

Belkic K et al, en Suecia, examinaron la relacion entre factores de riesgo
relacionados con el estiio de vida para el cancer / enfermedad
cardiovascular y las condiciones de trabajo entre cirujanos, anestesiélogos
y otros médicos, los médicos completaron el indice de estrés ocupacional.
El cancer / riesgo cardiovascular relacionado con el estilo de vida bajo se
defini6 como: no es un fumador actual, indice de masa corporal < 28,
actividad fisica recreativa regular y no consume alcohol todos los dias;
encontraron que de 191 médicos incluidos en este estudio, solo 23 (12.0%)
tuvieron un bajo riesgo de cancer / riesgo cardiovascular relacionado con
el estilo de vida. Los cirujanos y anestesiologos se enfrentaron a una mayor
carga de estrés laboral total que los médicos en otros perfiles (87.7 +/- 8.8

versus 74.1 +/- 10.5, p = 0.001). Entre los 56 cirujanos y anestesidlogos,
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los puntajes mas bajos en el trabajo nocturno se asociaron con un bajo
riesgo de céancer / riesgo cardiovascular relacionado con el estilo de vida (F
= 4,19, p = 0,046). Una menor carga general de estrés laboral se asoci6

con un riesgo bajo entre los otros 135 médicos (F = 4.06, p = 0.046) (27).

Por lo anterior se puede deducir que el mundo del trabajo en los diferentes
entornos laborales, tienen formas de organizacion, relaciones laborales y
modelos de empleo, todo ello contribuye al aumento del estrés relacionado
con el trabajo y los trastornos asociados al mismo. El estrés ocupacional
ha sido evaluado en instituciones de salud y es sabido que estas suponen
procesos de competitividad, carga laboral elevada, temas laborales con
implicaciones médicolegales generando presion en sus trabajadores, asi
mismo el hecho de estar mucho tiempo trabajando sin tener mucho
contacto con la familia y amistades, tiempo limitado en actividades
recreacionales, entre otras influye en el estrés laboral y es posible que haya
una linea de causalidad para el desarrollo de factores y/o enfermedades
cardiovasculares en estos trabajadores de la salud, por lo tanto es una
necesidad realizar estudios de este tipo y asi evitar las complicaciones de

estas enfermedades, esta es la razon de plantear el siguiente problema:
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Formulacion del problema:

¢En profesionales de salud de la Micro Red de Salud Huanchaco, el estrés
ocupacional es un factor asociado a la presencia de factores de riesgo
cardiovasculares durante el periodo de tiempo comprendido entre abril y

mayo del 20197

Objetivos:

General:

Determinar si en profesionales de salud, el estrés ocupacional es un factor
asociado a la presencia de factores de riesgo cardiovasculares durante el
periodo de tiempo comprendido entre abril y mayo del 2019 en la Micro Red

de Salud Huanchaco.

Especificos:

Determinar la prevalencia de estrés ocupacional en profesionales de salud

de la Micro Red de Salud Huanchaco.

Identificar la proporcion de estrés ocupacional en aquellos profesionales de

salud con factores de riesgo cardiovascular.

Identificar la proporcion de estrés ocupacional en aquellos profesionales de

salud sin factores de riesgo cardiovascular.

12



Comparar la proporcion de estrés ocupacional en aquellos profesionales de

salud con y sin factores de riesgo cardiovascular.

Hipotesis:

Los profesionales de salud que cursan con estrés ocupacional presentan
mayor proporcion de cada factor de riesgo cardiovascular que aquellos que
no presentan estrés ocupacional durante el periodo de tiempo comprendido

entre abril y mayo del 2019.
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Il. MATERIAL Y METODOS

Material

Tipo de estudio: Correspondié a un estudio observacional, analitico,

prospectivo y transversal.

Disefio de estudio: Se realiz6é un corte transversal

Profesionales de

la salud

Con estrés Sin estrés ocupacional
ocupacional P
A\ A
Factores de riesgo Factores de riesgo
cardiovascular cardiovascular
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Poblacion, muestray muestreo

Poblacién universo:

Constituida por los profesionales de salud.

Poblacion accesible:

Constituida por los profesionales de salud de la Micro Red de Salud

Huanchaco que se encontraban laborando al momento de la entrevista.

Criterios de inclusion

Participaron en el estudio profesionales de salud, con un tiempo de trabajo

por lo menos un afio y que dieron libremente su consentimiento informado

para el presente estudio.

Criterios de exclusioén

Se excluyeron a lo profesionales de salud que se encontraban de

vacaciones, licencias o en capacitacion externa.
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Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:

Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada profesional de salud que se encontraba

laborando al momento de la entrevista.

Unidad de muestreo

No fue requerido, dado que fue un estudio censal.

Tamano de la muestra:

Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los profesionales de salud

de la Micro Red de Salud Huanchaco que voluntariamente aceptaron

participar y dieron su consentimiento informado, es decir fue un estudio

censal, el cual fue 102 profesionales de la salud.
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Definicién operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Resultado

Factor de Riesgo cv  Categorica Nominal Encuesta Si/No

. IMC

. Tabaquismo Categorica Nominal Encuesta Si/No

. Consumo de alcohol Categorica Nominal Encuesta Si/No

. HTA Categorica Nominal Encuesta Si/ No

.DM Categorica Nominal Encuesta Si/ No

. Hipercolesterolemia Catego6rica Nominal Encuesta Si/ No

. Sedentarismo Categorica Nominal Encuesta Si/ No

Exposicion

Estrés ocupacional Categorica Nominal Encuesta Si/ No

Covariables

Edad Numérica — discontinua  De razon Encuesta afios

Sexo Categoérica Nominal Encuesta M/F

Estado civil Categoérica Nominal Encuesta Casado /

Soltero

Numero de hijos Numérica — discontinua De razén Encuesta 0-

Ocupacién Categoérica Nominal Encuesta

Med/Enf/Obst/otro

Tiempo de trabajo Numérica — discontinua De razén Encuesta afios

17



Definiciones operacionales:

Estrés ocupacional.

El estrés ocupacional se medira mediante constructos cualitativos que
evallan el control del trabajo, las demandas laborales y el apoyo social en
el lugar de trabajo, el cual sera medido con el Test JCQ (cuestionario del
contenido del trabajo), el cual tiene 29 items (28). El JCQ incluye escalas
para las demandas de trabajo (cinco items, rango de puntuacion, 12 - 48),
control del trabajo (nueve items, rango de puntuacion, 24 - 96) y apoyo
social en el lugar de trabajo (ocho items, rango de puntuacion, 8 -32), con
cuatro puntos de respuesta, desde un punto (muy en desacuerdo) a 4 (muy
de acuerdo). El indice de tension laboral, que se calcula al dividir las
demandas laborales por el control del trabajo, se ha utilizado como un
indicador del estrés laboral, con puntuaciones mas altas que indican un
mayor estrés (29). Para efectos de evaluar la presencia del estrés

ocupacional utilizaremos el (Anexo 2).

Sedentarismo:
Se define como aquella persona que no realiza actividad fisica o que lo
realice menos de tres dias a la semana en un tiempo menor a 45 minutos

por dia.
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Tabaquismo y consumo de Consumo de alcohol:

Se utilizara el instrumento denominado prevalencia de consumo de alcohol
y tabaco, cuya informacion presenta un historial del consumo de tabaco con

su alfa de Cronbach 0.847 propuesto por Sanchez L (33).

Procedimientos y Técnicas

1. Luego de haber presentado y obtenida la autorizacion de la ejecucion
de nuestra propuesta de investigacion por parte del comité de
investigacion y el de Bioética de la Universidad, se procedié a solicitar
los permisos correspondientes a la Micro Red de Salud Huanchaco
para la aprobacion y realizacion de la investigacion.

2. Con las autorizaciones respectivas, se planifico y realizo la entrevista
a cada profesional de salud de la micro red referida obteniendo datos
relacionados a caracteristicas sociodemograficas, presencia de
estrés ocupacional y factores de riesgo cardiovascular; en los
participantes del estudio que cumplieron con los criterios de seleccion,
asi mismo que hayan consentido voluntariamente participar en el
estudio (Anexo 2).

3. La recoleccién de datos se realizd durante el transcurso de dos
meses, con el instrumento propuesto (ANEXO 1y 2).

4.  El Cuestionario de Karasek es un instrumento validado en 23 idiomas

y, €s uno de los mas utilizados cuando se requiere medir estrés
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laboral. Es un instrumento estandarizado y esta conformado por 29
preguntas que se valoran con una escala tipo Likert de cuatro puntos
gue va de totalmente en desacuerdo a completamente de acuerdo; y
las indicaciones de la prueba consisten en que deberan posicionar
una X en las alternativas. Este instrumento de medida distingue tres
dimensiones: Control, Demanda y Apoyo Social.

1. Conlas hojas de recoleccion de datos impresas conteniendo los datos
de cada profesional de la salud, se copié una a una en una hoja de
calculo de excel.

2. La base de datos construida fue exportada al software estadistico

SPSS para realizar el analisis estadistico.

Plan de analisis de datos

Como se refirio, la base de datos fue analizada con SPSS version 25; se
realizarén dos tipos de analisis, descriptico y analitico.

En el descriptivo se realizaron tanto medidas de tendencia central como de
dispersion. En la estadisticoa inferencial, se compararon proporciones con
Chi Cuadrado (X?) o Test exacto de Fisher y para la comparacion de
promedios la prueba t de student; se aceptd como diferencia
estadisticamente significativa cuando se obtuvo un p < 0.05. Luego se
procedio a realizar el analisis multivariado utilizando la regresion logistica,

para ello se utilizé el punto de corte de p = 0,25.
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El nivel de confiabilidad para la prueba en su conjunto present6 un
alfa de Cronbach de 0.8906.
La validez de la prueba fue evaluada mediante el Andlisis de

Homogeneidad de los items encontrando valores entre 0.43 a 0.83.

Estadigrafos segun el estudio:
Se calcul6 el OR crudo en el andlisis univariado y el OR ajustado en el

analisis multivariado con su respectivo IC al 95%.

Aspectos éticos

El estudio fue ejecutado siguiendo los lineamientos establecidos en la
Declaracion de Helsinki Il, asi mismo contd con la evaluacion del Comité
de Investigacion y Etica de la Escuela de Posgrado Universidad Privada
Antenor Orrego; y dado que fue un estudio transversal y se aplicé un
cuestionario, el consentimiento informado fue tacito, es decir los
profesionales participaron libremente y sin cohersion, sin embargo, los
datos brindados por cada uno de ellos fueron confidenciales. Se tomd como
base para el estudio las pautas éticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en seres humanos (CIOMS) (30). Hicimos énfasis en los
articulos 6, 7, 21 y 23 de la declaraciéon de Helsinki (31); también se
siguieron las recomendaciones del codigo de ética y deontologia del colegio

médico (32).
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[l. RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal,
evaluandose a un total de 102 profesionales de la salud de la micro red
durante los meses de abril y mayo del 2019; el nimero de profesionales
gue reunieron los criterios para la presencia de factores de riesgo para
enfermedades cardiovascualres fueron 47, representando una prevalencia

del 46,08%.

La prevalencia de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
esta representada en primer lugar por el sedentarismo con el 32,48%,
seguida por el consumo de alcohol con el 17,25%, HTA 12,18%,

tabaquismo 6% y DM tipo 2 con el 2,3% (Figura 1).

En la tabla 1 se observa que los factores significativamente asociados a la
presencia de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
fueronla edad (43,23 + 8,57 vs 38,82 + 8,11; p = 0,009); la profesién médica
(19,15% vs 5,45%; p = 0,032) y el tiempo de trabajo (10,51 + 8,53 vs 6,70

+5,95; p = 0,010) (Tabla 1).

La tabla 2 muestra que el estrés ocupacional esta presente en el 36,17% y
20% en los profesionales de la salud con y sin presencia de factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares; asi mismo el promedio del
score del test de karasek en ambos grupos fue 83,25 £ 6,74 vs 82,49 +

6,31; p = 0,556, respectivamente.
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La tabla 3 muestra que la edad y la profesibn médica fueron los factores
independientemente asociadas a la presencia de factores de riesgo para

enfermedades cardiovasculares.
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Grafico 1
Distribucion de profesionales de la salud segun factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares
Micro Red de Salud Huanchaco

abril —= mayo 2019

DM2; 2; 3%

HTA; 12; 18%

SEDENTARISMO;
32; 48%

CONSUMO DE
ALCOHOL; 17; 25%

TABAQUISMO; 4;
6%
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TABLA 1

Distribucion de profesionales de la salud segun caracteristicas generales

y factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

Micro Red de Salud Huanchaco

abril — mayo 2019

FRECV
Caracteristicas
generales Si No ORIC 95% Valor p
(n=47) (n =55)
Edad (afios) 43,23 + 8,57 38,82 +8,11 NA 0,009
Sexo (M/T) 16 (34,04%) 14 (25,45%) 1,51 [0,64-3,56] 0,343
Estado civil (Cas/T) 44 (93,62%) 37 (67,27%) 1,31 [0,50-3,42] 0,584
Religion (Cat/T) 29 (61,70%) 34 (61,82%) 0,99 [0,45-2,22] 0,990
N2 hijos 2,02 £0,99 1,84 £ 0,99 NA 0,351
Area de w (E/T) 3(6,38%) 4(7,27%) 0,87 [0,18-4,09] 0,548
Profesién (Med/T) 9 (19,15%) 3 (5,45%) 4,11 [1,04-16,19] 0,032
Tiempo de trabajo (afos) 10,51 + 8,53 6,70 £ 5,95 NA 0,010

* = t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado para variables cualitativas;
m = masculino; cas = casado; cat = catdlico; e = emergencia; med = médico; t= total; w=trabajo
Fuente: Micro Red Salud Huanchaco
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TABLA 2
Distribucion de profesionales de la salud segun estrés ocupacional y
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
Micro Red de Salud Huanchaco

abril — mayo 2019

FRECV
Estrés ocupacional Si No ORIC 95% Valor p
(n=47) (n =55)
Si 17 (36,17%) 11 (20%) 2,27 [0,93-5,52] 0,068
No 30 (63,83%) 44 (80%)
Score de karasek 83,25+ 6,74 82,49+ 6,31 NA 0,556

* Chi cuadrado = 3,33.
Fuente: Micro Red Salud Huanchaco
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TABLA 3
Analisis multivariado de factores independientemente asociados ala
presencia de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
Micro Red de Salud Huanchaco

abril — mayo 2019

Variables B Wald Valorp ORa IC 95%
Edad 0,06 6,34 0,012 1,07 1,01 1,12
Profesion médica 1,44 4,04 0,045 4,22 1,04 17,17

*Analisis multivariado= factores independientes, edad y profesion medica.
Fuente: Micro Red Salud Huanchaco

27



V. DISCUSION

La morbimortalidad mundial atribuible a enfermedades no transmisibles
estan incrementandose, y las enfermedades cardiovasculares (ECV)
representan una proporcion muy significativa dentro de ellas (33). Una
mayor proporcion de las muertes anuales relacionadas con las ECV
ocurren entre los 30 y 70 afios de edad y el 85% de estas muertes ocurren
en paises de bajos y medianos ingresos, y se prevé que aumenten aun

mas, debido al incremento de factores de riesgo cardiovascular (1,34).

Se ha informado que la ECV es la principal causa de muerte en todo el
mundo y en mas del 90% de los casos en todo el mundo, el riesgo de un
primer infarto de miocardio esta relacionado con nueve factores de riesgo
independientes, potencialmente modificables: un perfil anormal de lipidos
en la sangre, tabaquismo, hipertension, diabetes mellitus, obesidad
abdominal, dieta, alcohol, actividad fisica y factores psicosociales como la

depresion (35).

Por otro lado, los profesionales de la salud, son un grupo laboral que no
estdn excentos a la presencia de factores de riesgo cardiovascular y
enfermedades cardiovasculares, su estilo de trabajo y los diferentes
entornos en el que se desarrollan inciden en que aparezca estrés

ocupacional.
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El estrés ocupacional, definido como cuando los recursos del individuo no
son suficientes para hacer frente a las demandas de una situacion, es un
desafio moderno de salud y seguridad (36). El estrés se ha relacionado con
varios resultados laborales y de salud adversos, por ejemplo, puede
generar en condiciones agudas trastornos del suefio, fatiga y malestar
gastrointestinal (37). Las exposiciones al estrés cronico se han relacionado
con enfermedad cardiovascular de inicio temprano, hipertension,
resistencia a la insulina, enfermedad musculoesquelética, ansiedad y

depresion (38).

Con respecto a la prevalencia de riesgo cardiovascular, Hegg-Deloye S et
al (39), en Canada, evaluaron la prevalencia del estrés laboral, el
sobrepeso y el consumo de tabaco en paramedicos, los investigadores
reportaron que mas del 88% de los paramédicos informaron al menos un
factor de riesgo cardiovascular, y los hombres informaron mas factores de
riesgo que las mujeres, el 90% de los paramédicos masculinos reportaron
estrés ocupacional, el 12% reporté fumar y el 79% tenia sobrepeso u
obesidad por autoinforme. La prevalencia del estrés laboral y el tabaquismo
fue similar para las mujeres paramédicas, pero con una menor prevalencia
de sobrepeso (37%); en nuestro estudio se encontré un orden diferente de
los riesgos cardiovasculares, siendo el mas frecuente el sedentarismo, el
consumo de alcohol, la HTA, el tabaquismo y la DM tipo 2; aunque estas
diferencias son muchas de ellas relacioanadas al estilo de vida y culturales,
es importante remarcar que existen en los profesionales de la salud una
frecuencia importante de ellas en esta poblacion.
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En relacion a la asociacion entre estrés ocupacional y los factores de riesgo
cardiovascular, Kivimaki M et al (20), en el Reuno Unido, realizaron una
investigacién secundaria en una poblacién euroasiatica, encontrando que
los factores estresantes laborales, como la tension laboral y las largas
horas de trabajo, estuvieron asociados con un riesgo moderadamente
elevado de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. El exceso
de riesgo para las personas expuestas fue del 10-40% en comparacién con
las personas libres de tales factores estresantes; Szerencsi K et al (40), en
Holanda, analizaron la asociacion entre el estrés laboral y las
enfermedades cardiovasculares, participaron 11,489 empleados en un
estudio prospectivo de cohorte, hicieron una mediana de seguimiento de
49 meses, 309 empleados desarrollaron una enfermedad cardiovascular
incidente, en general, en este estudio no se encontraron asociaciones
significativas entre una alta exposicion a estresores laborales al inicio y la
morbilidad cardiovascular; Miranda H et al (41), en USA, analizaron las
asociaciones transversales entre los factores estresantes del trabajo y la
obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo, 1506 profesionales de la salud
fueron encuestados, el 20% informé haber estado expuesto a tres 0 mas
factores estresantes en el lugar de trabajo (fisicos u organizativos), como
levantar cargas pesadas, baja latitud de decision, bajo apoyo de los
compafieros de trabajo, trabajo nocturno regular y agresion fisica. Para
cada resultado, la razén de prevalencia fue de entre 1,5 y 2 para los
encuestados con cuatro o cinco factores estresantes laborales. Las
personas menores de 40 afios tuvieron asociaciones mas fuertes entre los
factores estresantes del lugar de trabajo y el tabaquismo y la obesidad,;
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Belki¢ K et al (42), en Suecia, examinaron la relacion entre los factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida para la enfermedad cardiovascular
y las condiciones de trabajo entre cirujanos / anestesidlogos y otros
médicos, participaron 191 médicos incluidos en este estudio, solo 23
(12,0%) tuvieron un bajo riesgo cardiovascular relacionado con el estilo de
vida. Los cirujanos / anestesiélogos enfrentaron una carga de estrés laboral
total mas pesada que los médicos en otros perfiles (87.7 +/- 8.8 versus 74.1
+/- 10.5, p = 0.000). Entre los 56 cirujanos / anestesiélogos, las
puntuaciones mas bajas en el trabajo nocturno se asociaron con un bajo
riesgo cardiovascular relacionado con el estilo de vida (F =4.19, p = 0.046).
Una carga de estrés laboral general mas baja se asocié con un bajo riesgo

entre los otros 135 médicos (F = 4.06, p = 0.046).

Estos resultados muestran que el estrés laboral es una condicion frecuente
en la poblacion de profesionales de la salud y que la mayoria reporta
asociacion entre la presencia de riesgo cardiovascular; aunque nuestro
estudio encontré una débil asociacion, si es un hallazgo clinicamente

relevante entre el estrés laboral los factores de riesgo cardiovascular.

Si bien es cierto nuestro estudio tuvo limitaciones dado el disefio del
estudio, la heterogeneidad entre los participantes y la proporcion de cada
uno de los tipos de profesionales de la salud y su edad, es de rescatar que

el tema merece mayor atencion.
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V. CONCLUSIONES

. La prevalencia de estrés ocupacional en profesionales de salud de la

Micro Red de Salud Huanchaco fue 27,45%.

. La proporcién de estrés ocupacional en los profesionales de salud con

factores de riesgo cardiovascular fue 36,17%.

. La proporcion de estrés ocupacional en los profesionales de salud sin

factores de riesgo cardiovascular fue 20%.

. Larazdn de estrés ocupacional en los profesionales de salud con y sin

factores de riesgo cardiovascular fue 1,8.
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VI. RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud, sobre todo los médicos asi como aquellos
gue tienen una mayor edad son vulnerables a la presencia de factores de
riesgo cardiovascular asi mismo el estrés ocupacional resulto clinicamente
relevante en los profesionales de la salud con factores de riesgo
cardiovascular, en funcién a estos hallazgos deberiamos continuar con este
tipo de estudios con una muestra mayor y en hospitales donde las
condiciones de trabajo son diferentes, recomendamos asi mismo que los
meédicos de mayor edad deberian tomar conciencia del riesgo de
enfermedades cardiovascualres, dado que el estrés ocupacional puede

generar un riesgo elevado para estas condiciones.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N° 1

ESTRES OCUPACIONAL ASOCIADO A FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PROFESIONALES DE LA

SALUD
N°:

Edad: ........... afnos
Sexo: (M) (F)
Estado civi:  (Casado)  (Soltero) (Divorciado) (Conviviente)
Religion: (Catdlica)  (No catdlica)
Hijo(s): (SlI) (NO)
Numero de hijos: ..........
Area de trabajo: (Emergencia) (Hospitalizacion)  (Consulta externa)
Profesion: (Médico) (Enfermera) (Obstetriz) (Otro)
Tiempo de trabajo: ..................... anos
Sedentarismo: (SI) (NO)
Tabaquismo (SI) (NO)
Consumo de alcohol (SI) (NO)
HTA (SlI) (NO)
DM (SlI) (NO)
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ANEXO 2
CUESTIONARIO KARASEK

INSTRUCCIONES: Los puntos que siguen corresponden a su trabajo y a su
entorno laboral. Ud. debe marcar una sola de las casillas en cada item.

1 — Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas.
_____Totalmente en desacuerdo.

____Endesacuerdo

____De acuerdo

____ Completamente de acuerdo.

2 — Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion
_____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

3 — En mi trabajo debo ser creativo
____Totalmente en desacuerdo.
___Endesacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

4 — Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo
____Totalmente en desacuerdo.

_____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

5 —-Tengo libertad de decidir como hacer mi trabajo
____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

6 — Mi trabajo me permite tomar decisiones en forma autbnoma
____Totalmente en desacuerdo.

_____Endesacuerdo.

____De acuerdo.

_____ Completamente de acuerdo.

7 — En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas diferentes
____Totalmente en desacuerdo.

_____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.
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8 — Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi trabajo
_____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

9 — En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis habilidades
personales

_____Totalmente en desacuerdo.

____Endesacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

10 — Mi trabajo exige hacerlo rdpidamente
_____Totalmente en desacuerdo.
___Endesacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

11 - Mi trabajo exige un gran esfuerzo mental
____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

12 — En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad excesiva
____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

13 — Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo
____Totalmente en desacuerdo.

_____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

14 — No recibo pedidos contradictorios de los demas
____Totalmente en desacuerdo.

_____En desacuerdo.

____De acuerdo.

_____ Completamente de acuerdo.

15 — Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos periodos de
tiempo

____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.



16 — Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizarla mas tarde
_____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

17 — Mi trabajo es muy dinamico
_____Totalmente en desacuerdo.
____En desacuerdo.

_____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

18 — A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar al trabajo de
los demas

_____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

19 — Mi jefe se preocupa por el bienestar de los trabajadores que estan
bajo su supervision

____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

20 — Mi jefe presta atencién alo que digo
____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

21 — Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi
____Totalmente en desacuerdo.

_____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

22 — Mi jefe facilita la realizacion del trabajo
____Totalmente en desacuerdo.

_____En desacuerdo.

____De acuerdo.

_____Completamente de acuerdo.

23 — Mi jefe consigue gque la gente trabaje unida
____Totalmente en desacuerdo.

_____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.
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24 — Las personas con las que trabajo estan calificadas para las tareas
gue realizan

_____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

_____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

25 — Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles hacia mi
_____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

26 — Las personas con las que trabajo se interesan por mi
_____Totalmente en desacuerdo.

___Endesacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

27 — Las personas con las que trabajo son amistosas
____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

28 — Las personas con las que trabajo se apoyan mutuamente para
trabajar juntas

____Totalmente en desacuerdo.

____En desacuerdo.

____De acuerdo.

____ Completamente de acuerdo.

29 — Las personas con las que trabajo facilitan la realizacion del trabajo
____Totalmente en desacuerdo

_____Endesacuerdo

____De acuerdo

_____ Completamente de acuerdo.

TRATAMIENTO DE LOS RESULTADOS

Control (dimensién decisional)
CD = Contenido (1, 2, 3, 4, 7, 9) + Decisiones (6, 5, 8)

Exigencias del trabajo

ET =10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 18.

Restar los items 12 (cantidad excesiva), 13 (insuficiencia de tiempo), 14
(pedidos contradictorios).
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Apovyo social

Jerarquias — 19, 20, 21, 22, 23.
Restar el item 21 (hostilidad)
Compaiieros — 24, 25, 26, 27, 28, 29.
Restar el item 25 (hostilidad).

Calculo: sumade los criterios

Dimension decisional =1+2+3+7+9+6+ 5+ 8 (sin 4)

Exigencias mentales = 10 + 11 + 15 + 16 + 18 (sin 12, 13, 14)

Apoyo social = Jerarquico (19 + 22 + 23) + compafieros (24 + 27 + 28 + 29)
(sin 21, 26).
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ANEXO 3

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T

Identificado (@) con DNIN®: ...

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado (a) y entiendo que el
estudio es observacional y que no se me realizara ningun procedimiento que me
exponga a algun riesgo y que la informacion obtenida serd enteramente
confidencial, y que los resultados del estudio pueden ser publicados o difundidos
con fines cientificos, pero se me explico acerca de la proteccion de datos. Por lo

tanto, convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta acta de consentimiento informado.

Firma del participante Fecha:

Firma del Investigador
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