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Resumen

Introduccion: El estrés laboral resulta de la interaccion entre las altas demandas
psicoldgicas y los bajos niveles de control sobre los procesos del trabajo, causando
ausentismo laboral, asociado a enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial. Objetivo: Determinar la asociacion estrés laboral y cifras de
tension arterial elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,
derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion. Materiales y
Métodos: Estudio transversal comparativo, que se realiz6 en 2 grupos de 76
pacientes con y sin estrés laboral, sin diagndstico previo de hipertension arterial,
obesidad, enfermedades renales, tiroideas, ansiedad y/o depresion, entre otras. Las
variables consideradas: edad, sexo, cifras de tension arterial, nivel de estrés laboral,
turno de trabajo, tipo de trabajo, entre otras, para valorar el nivel de estrés laboral
se utilizo el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS. El tamafio de la muestra
se calculé con la formula para dos proporciones, con un nivel de confianza de 95%
(Zao=1.64), margen de error del 0.05. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia hasta reunir el tamafio de la muestra. Se utiliz6 estadistica descriptiva
a través de medias, porcentajes, desviaciones estandar, intervalos de confianza, se
determind una asociacion simple entre el nivel de estrés y cifras de tension arterial
elevada mediante la Chi cuadrada. Estudio sujeto a normas éticas internacionales.
Resultados: En el grupo con estrés laboral el promedio de edad fue de 31.59 + 5.04
afos, el promedio de IMC fue de 27.35 + 3.08, prevaleciendo el estrés laboral y
cifras de tension arterial elevadas en el sexo masculino, principalmente por la falta
de cohesion, respaldo del grupo y la estructura organizacional donde se produce
mayor estrés. Conclusiones: Se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa con una p <0.000 entre estrés laboral y cifras de tension arterial
elevadas.

Palabras clave: Tension arterial elevada, trabajadores, estrés laboral, trabajo,
riesgo cardiovascular.



Summary

Introduction: Work stress results from the interaction between high psychological
demands and low levels of control over work processes, causing absenteeism from
work, associated with cardiovascular diseases such as hypertension. Objective: To
determine the association between work stress and high blood pressure figures in
workers between 20 and 40 years of age, beneficiaries of a unit in the first level of
care. Materials and Methods: Comparative cross-sectional study, which was
carried out in 2 groups of 76 patients with and without work stress, without a previous
diagnosis of arterial hypertension, obesity, kidney disease, thyroid disease, anxiety
and / or depression, among others. The variables considered: age, sex, blood
pressure figures, level of work stress, work shift, type of work, among others, the
ILO-WHO work stress questionnaire was used to assess the level of work stress.
The sample size was calculated with the formula for two proportions, with a 95%
confidence level (Za = 1.64), a margin of error of 0.05. Non-probability convenience
sampling was carried out until the sample size was met. Descriptive statistics were
used through means, percentages, standard deviations, confidence intervals, a
simple association was determined between the level of stress and high blood
pressure figures by means of the Chi-square. Study subject to international ethical
standards. Results: In the group with work stress the average age was 31.59 + 5.04
years, the average BMI was 27.35 + 3.08, prevailing work stress and high blood
pressure figures in males, mainly due to the lack of cohesion, group support and the
organizational structure where the greatest stress occurs. Conclusions: A
statistically significant association was obtained with a p <0.000 between work stress
and high blood pressure figures. Key.words: High blood pressure, workers, work
stress, work, cardiovascular risk.
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INTRODUCCION

La OMS define como estrés “al conjunto de reacciones fisioldgicas que
preparan al organismo para la accion”. El estrés puede ser provocado por
numerosos factores fisicos, ambientales o psicolégicos que desencadenan en el
cuerpo diversos componentes neuroendocrinos de autorregulaciéon encargados de
conservar el equilibrio emocional y energético; estos mecanismos alostaticos
regresan al organismo a un estado de homeostasis de forma aguda, sin embargo si
se mantienen activos durante un periodo de tiempo constante y prolongado pueden
ocasionar diversos efectos adversos en el organismo. (Herrera-Covarrubias et al.,
2017).

Existen diferentes tipos de estrés, dependiendo del enfoque tedrico desde
el cual se analice dentro de los que se encuentran: Estrés basado en la respuesta,
en el que el individuo se encuentra expuesto. a estimulos estresores que
desencadenan una respuesta de adaptacion al alterarse la disponibilidad
energética. Estrés basado en el estimulo que se basa en que el estrés se encuentra
en el medio ambiente y es capaz de alterar el organismo, y por ultimo el estrés
basado en la interaccion que se fundamenta en la relacion del individuo con el
entorno y como este reacciona ante ello, por ejemplo el estrés laboral. (Herrera-
Covarrubias et al., 2017).

El estrés laboral resulta de la interaccion entre las altas demandas
psicolégicas y-los bajos niveles de control sobre los procesos del trabajo, se
considera un importante factor de riesgo cardiovascular, aumentando la morbilidad
y mortalidad (Vieco y Abello, 2014), siendo una de las principales causas de
ausentismo laboral asociado a enfermedades cardiovasculares y relacionadas con

hipertension arterial (Lopes et Al., 2017).

De acuerdo a informes realizados por la OCDE, el 43% de los trabajadores
en México padece estrés laboral, ubicando al pais con los mayores indices a nivel
global y no solo eso sino también el pais en el que mas nimero de horas se trabajan

por semana, pero con bajos indices de productividad (Villavicencio, 2019).



La Organizacion Internacional del Trabajo en el 2011 estim6 que hubo
pérdidas del 4% del PIB mundial, debido a incapacidades laborales, por la
interrupcion en la produccion, diversos gastos médicos e indemnizacion secundaria
a accidentes y enfermedades profesionales en las que se incluyen las de caracter
psicosocial (OIT, 2011).

Estudios realizados sobre los efectos de los factores psicosociales
incluyendo el estrés laboral, especialmente el de tipo crdnico sugieren la existencia
de una repercusion del mismo en la elevacion de la tension arterial (Gilbert-Ouimet
et al., 2014), en algunos estudios el estrés laboral se encuentra relacionado con
hipertension arterial hasta en el 21-32% de los casos (Herrera-Covarrubias et al.,
2017) como consecuencia de la activacion de @ diversos mecanismos
neuroendocrinos, mediante la estimulacion del eje  hipotalamico-hipofisario-
adrenocortical y del sistema nervioso simpatico, que producen cambios en la
estructura vascular que pueden desencadenar un aumento de la tension arterial
(Lopes et Al., 2017).

La hipertension arterial es una enfermedad crénica de origen multifactorial,
a nivel mundial se estima que afecta a 691 millones de personas de la poblacién
adulta, en América 140 millones de personas son hipertensas, a nivel de América
Latina y el caribe la prevalencia se sitla entre el 8 y 30% (Ali et al., 2018), en México
de acuerdo a la ENSANUT 2016 de medio camino, la prevalencia de hipertensién
arterial es del 25.5% y de este porcentaje al menos el 40% de la poblacién
desconocia padecer la enfermedad (Campos et al., 2018), en Querétaro los ultimos
datos sobre la prevalencia corresponden a la ENSANUT 2012 donde el 15.6% de la
poblacion mayor de 20 afios tiene diagndstico de hipertension (INSP, 2012).

Las enfermedades relacionadas con hipertensién arterial como la
enfermedad coronaria y el evento vascular cerebral, han causado cerca de 50
millones de muertes que derivan en pérdidas de millones de doélares en atencion
médica, por lo que el tratar de disminuir la incidencia y prevalencia de los efectos
adversos relacionados con la hipertension arterial es considerado un reto muy

importante para el area de la salud (Babu et al., 2014).



II. ANTECEDENTES

En los dltimos afios ha existido un mayor interés en estudios que relacionan
el estrées laboral con un mayor riesgo de padecer hipertension arterial,
enfermedades coronarias, diabetes mellitus tipo 2, accidente cerebrovascular,
sindrome metabolico; sin embargo, la asociacidn del estrés laboral con el desarrollo
de hipertension arterial y el consecuente aumento del riesgo cardiovascular aun no

han sido estudiados ampliamente (Lian, 2018).

Factores psicosociales relacionados con el trabajo como la‘interaccion en
un deficiente ambiente de trabajo en el que las exigencias de trabajo son mayores,
la existencia de insatisfaccion laboral por el desequilibrio esfuerzo-recompensa,
ademas de la distribucion del horario de trabajo, largos periodos de trabajo, pueden

influir en el aumento del riesgo cardiovascular (OIT, 2016).

En numerosos estudios se investigd la asociaciébn entre el estrés
psicosocial en el que se incluye el de origen laboral con la hipertensién, algunos
demostraron que el estrés psicosocial influye en la presion arterial de las mujeres
pero no de hombres, esto puede ser debido a la diferencia de los estresores
percibidos que fueron medidos, siendo en las mujeres el bajo estatus laboral la
causa de estrés y en hombres un bajo rendimiento e inseguridad laboral (Mei-Yan
et al., 2017).

El articulo titulado “estrés laboral percibido y presencia de hipertension
entre los funcionarios administrativos en Sri Lanka”, (Upekshika, 2016) en el que se
llevd a cabo un estudio entre altos funcionarios y asistentes administrativos, con
edades entre 30 a 60 afios, empleados durante al menos 1 afio en una institucién
gubernamental, excluyendo a los oficiales que se encontraban de licencia o en
terapia con esteroides prolongada. Se calcul6 el tamafio de la muestra con la
prevalencia de hipertension de 20% con un intervalo de confianza del 95%, una P
0.05 usando una féormula para 1 proporcion de la poblacién, se agregé un 10 por
ciento para en caso de que algunos no respondieran, se calculé la muestra por

separado por considerar se trataban de 2 poblaciones, teniendo una tamafo de



muestra para altos funcionarios de 275 y asistentes administrativos de 760, se utilizo

la técnica de muestreo aleatorio simple.

Se realizaron mediciones de tension arterial en base a las
recomendaciones de la Sociedad americana de cardiologia, y clasificando los
resultados de 2 mediciones de acuerdo al JNC-7, considerando caso de
hipertension si tenian cifras igual o mayor de 140/90 mm Hg. El estrés laboral fue

evaluado mediante el cuestionario de esfuerzo-equilibrio- recompensa.

El andlisis multivariado indicé un desequilibrio esfuerzo-recompensa con
un Odds ratio de 2.8; intervalo de confianza del 95% (1.1-7.4), esfuerzos elevados
(OR 2.5; IC 95% = 1.2-5.3) y un compromiso excesivo (OR=2.5; IC 95% = 1.1-5.6)
lo que se asocié significativamente a los altos funcionarios con hipertension. De
manera similar, el desequilibrio esfuerzo-recompensa y los esfuerzos elevados
aumentaron 2 veces el riesgo de hipertension (OR = 2.2; IC 95% = 1.1-4.2) y 3
veces (OR = 3.02; IC 95% = 1.9-4.8), respectivamente, entre los asistentes
administrativos, concluyendo que un nimero significativo de administradores se ven
afectados por el estrés laboral, y el estrés laboral se asocio significativamente con

la hipertension.

Posteriormente (Mei-Yan et al., 2017) realizé un metanalisis con el objetivo
de evaluar la relacion entre el estrés psicosocial cronico y la presion arterial,
buscando en bases de datos como PubMed, Cochrane Library, China National
Knowledge infrastructure (CNKI), CQVIP y Wanfang, hasta abril de 2016, en el que
se observo una asociacion significativa entre el estrés psicosocial y un mayor riesgo
de hipertension con un Odds Ratio de 2.40, intervalo de confianza de 95% (1.65-
3.49) (Mei, 2017).

A pesar de que existen diversos estudios que asocian el estrés laboral o
psicosocial con el riesgo de hipertension, aun existen discrepancias en cuanto a los
factores psicosociales en el trabajo como fuente de estrés en la poblacion. Por lo
gue se pueden llevar a cabo nuevos estudios, aplicandolos a otras poblaciones, en

las cuales no se han realizado estudios similares.



IIl. FUNDAMENTACION TEORICA
I11.1. Estrés laboral

De acuerdo con la Organizacion internacional del trabajo (2016), “el estrés
es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las
exigencias percibidas, los recursos y capacidades percibidos de un individuo para
hacer frente a esas exigencias”. El estrés laboral esta determinado por la
organizacion y disefio del trabajo y las relaciones laborales. Se desarrolla cuando
las exigencias del trabajo sobrepasan las capacidades, recursos o necesidades del

trabajador (Jonsson et al., 2015)
lll.1.1. Antecedentes

El estrés es uno de los sindromes que con mayor frecuencia se presentan
en el mundo laboral (Garcia y Gil, 2016), amenazando la salud de 1 de cada 5
trabajadores en el mundo (IMSS, 2018). La OMS reporto que en el afio 2015 México
se encontraba en primer lugar a nivel mundial de estrés laboral con una prevalencia
del 75%, seguido por China con un 73% y Estados Unidos con un 59%, en México
se considera que esto equivale a 18.4 millones de personas que viven con estrés
laboral (Cruz et al., 2016).

En la primera mitad del afio 2019, mediante una conferencia de prensa la
Dra. Erika Villavicencio, quien es coordinadora e investigadora de psicologia
organizacional en la Universidad autonoma de México sefialo que de acuerdo a la
OCDE el 43% de los mexicanos padece estrés laboral, desarrollando trastornos
psicosomaticos, comportamentales, emocionales y fisicos que pueden ser tan
graves llegando a presentar sindrome de Burnout, adiccion al trabajo y tecno estrés
(Villavicencio, 2019).

Debido a las estadisticas alarmantes de estrés laboral en México, sus
consecuencias en la salud del trabajador y ante recomendaciones de la
organizacion internacional del trabajo (OIT), a partir del 23 de octubre de 2019 entré

en vigor la Norma oficial mexicana NOM-035-STPS-2018 titulada “Factores de

5



riesgo psicosocial en el trabajo-identificacion, analisis y prevencidon”. Que tiene
como objetivo el establecer elementos suficientes para el andlisis y prevencion de
los factores de riesgo psicosocial, asi como la promocion de entornos de
organizacion favorables en los centros de trabajo (Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, 2018)

De acuerdo con la informacion obtenida de la base de datos del Sistema
Informatico de Atencion Integral a la Salud (SIAIS, 2018), en la unidad de medicina
familiar no. 9 de la ciudad de Querétaro se registraron 53 pacientes con diagndéstico
de otros problemas de tension fisica o mental relacionados con el trabajo entre
septiembre de 2017 a octubre de 2018; cifras bajas que no corresponden a las
reportadas a nivel nacional, por lo que es probable sea una patologia que no se esté
diagnosticando adecuadamente, que se puede confundir con patologias

relacionadas con la ansiedad.

El trabajo es la principal actividad en comun entre todos los habitantes de
la tierra, el cual contribuye a un mejor desarrollo, bienestar personal, econémico y
social en cualquier poblacion (Viecoy Abello, 2014). Alo largo de la evolucién de la
humanidad se han realizado distintas modificaciones en materia tanto social como
econdémica, pero es a partir. del surgimiento de la revolucién industrial, que se
originan diversos cambios importantes en el estilo de vida saludable de los
trabajadores, al modificar los habitos alimentarios, las jornadas de trabajo vy

generando una aceleracion en la rutina diaria (Reino y Chamorro, 2015).

La globalizacion y el desarrollo tecnolégico han transformado el ambiente

laboral al introducir nuevos modelos de empleo, una nueva organizacion en la manera

de trabajar, mediante la alteracién de las relaciones laborales y contribuyendo a la
generacion de mayor estrés relacionado con la actividad laboral y los trastornos
asociados a él. Los cambios en los modelos de empleo ofrecen una mayor flexibilidad
en los procesos de trabajo, aumento en empleos de tiempo parcial y temporal, que
dan como resultado una mayor exigencia e inseguridad laboral, con un menor control
y mayor probabilidad de despido, afectando principalmente a mujeres y jovenes (OIT
2015, 2016).



Las exigencias de cada tarea a las que debe enfrentarse el trabajador estan
relacionadas con la informacion que debe procesarse en el puesto de trabajo, en
otras palabras la informacién que recibe el trabajador y la respuesta que debe llevar
a cabo. Ademas de la influencia del ambiente fisico, la carga de trabajo (tabla 1), el
disefio del puesto del trabajo, los factores psicosociales y de la organizacién

(Alvarez-Blazquez et al., 2009).

Tabla 1. Valoracién de la carga fisica del trabajo

Trabajo METS Profesion Peso cargado o
(Wats/m?) trasladado

Administracion, conductor de

automovil, médico, profesor,

Ligero <2 (65-130 w/im?) trabajo manual ligero.

Hosteleria, cerrajero,

electricista, cirujano,

Moderado | 2-4 (130-120 w/m?) Transporta cargas

<20 kg

panadero, conductor de
gruas o maquinaria

agricola, chef, lavar platos.

Carpinteria, pintor con

brocha, albafileria,

2
Pesado 5-6 (200-260 W/m®) | aniceria, cavar en el jardin,

mover tierra suelta con pala, ]
Transportar objetos

trabajo industrial.
de 30 kg

Carga y descarga, lefiador,

cavar zanjas, trabajo en

Muy pesado 7-8 (<260 w/m?) Transportar objetos

zonas de gran calor o

elevado nivel de vapor de 35-40 kg
Extenuante Trabajo en mineria o Transportar objetos
fundicion de >40 kg

>8

Adaptado de la guia de valoracién de incapacidad laboral para médicos de atencién
primaria (Alvarez-Blazquez et al. 2009), rehabilitacion cardiaca y atencion primaria (Espinosa, 2002)

y clasificaciéon de la OMS para actividad moderada y vigorosa.



Desde los afos 80’s ha existido una gran preocupacion a nivel internacional
en el ambito laboral, como origen de diversos factores de riesgo para el bienestar
biopsicosocial de las personas y de su entorno, que repercuten en la salud del
trabajador al encontrarse expuesto a un mayor nivel de estrés, observando un
aumento en laincidencia de enfermedades crénicas, aumento en las incapacidades,
ausentismo laboral y mayor indice de accidentes fatales y no fatales; estimando que
cada dia fallecen 6300 personas como consecuencia de enfermedades o
accidentes relacionados con la actividad laboral (Vieco y Abello, 2014), generando

pérdidas de hasta 0.3 billones de pesos mexicanos por afio (Cruz et al., 2016).

En el afio 2016 el producto interno bruto de Querétaro represento el 2.3%,
gue lo posicion6 en el lugar nimero 15 con respecto a nivel nacional y en
comparacion a un afio previo hubo variaciones del 3.6%. Las principales
actividades econdémicas que se desarrollan en el estado son: la fabricacion de
maquinaria y equipo con un 11.9%, el sector de la construccion con 9.8%, el
comercio al por menor con 9.7% y los servicios inmobiliarios y de alquiler de bienes
con 8.5%, que en total representan el 51.1% del producto interno bruto de
Querétaro. En la tabla 2 se describen otras actividades econOmicas que se

encuentran presentes en el estado (SERVITUR, 2018).

Tabla 2. Clasificacion de las actividades econdémicas

CLASIFICACION ACTIVIDAD GENERAL ACTIVIDAD ESPECIFICA
TRADICIONAL

e Agricultura, cria 'y explotacion

de animales, aprovechamiento

Explotacion de recur
plotacion de recursos forestal, pesca y caza

naturales
Actividades primarias

e Mineria

e Generacion, transmision

y distribucién de energia




Actividades secundarias

Transformacién de bienes

eléctrica, agua y suministro de
gas por ductos al consumidor

final.

e Construccion

e Industrias manufactureras

Actividades terciarias

Distribucion de bienes

e Comercio al por mayor
e Comercio al por menor
e Transportes, correos y

almacenamiento

Operaciones con informacion

e Informacién en medios

masivos

Operaciones con activos

e Servicios financieros y
seguros
Servicios inmobiliarios y de
alquiler de bienes, muebles e

intangibles

Servicios cuyo insumo
principal es el
conocimiento y la

experiencia del personal

e Servicios profesionales,
cientificos y técnicos
e Corporativos
e Servicios de apoyo a los
negocios y manejo de
desechos y servicios de
remediacion
e Servicios educativos
e Servicios de salud y de

asistencia social




e Servicios de esparcimientos,
culturales y deportivos, y otros
Servicios recreativos

. . e Servicios de alojamiento
Servicios relacionados con la

., temporal y de preparacion de
recreacion P y prep

alimentos y bebidas

e Oftros servicios excepto

actividades gubernamentales
Servicios residuales

e Actividades legislativas,
gubernamentales, de

Gobierno imparticion de justicia y

organismos internacionales y

extraterritoriales.

Tomado del manual para clasificacion de las actividades econdmicas (INEGI, 2016).

Una exposicion a estrés  laboral influenciado por horas de trabajo
extendidas, inestabilidad laboral, bajos salarios, alteraciéon del ciclo circadiano
durante un largo periodo de tiempo conlleva al desarrollo de niveles elevados de
agotamiento emocional, desarrollo de actitudes negativas y falta de realizacién
personal (Mucci et al., 2016). Provocando como consecuencia falta de motivacion,
fatiga mental, niveles bajos de rendimiento y productividad, sintomas fisicos como
los musculoesqueléticos, (Portero y Vaquero, 2015) aumento en el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, considerdndose un factor de alto riesgo para

hipertension arterial (Oliveira et al., 2016).
[11.1.2. Fisiopatologia del estrés

La exposicién a un factor estresante activa el locus coeruleus ubicado en
el tallo cerebral, que estimula la liberacién de noradrenalina que produce aumento
de la sensacion de alarma en el organismo. A su vez el sistema nervioso autbnomo

estimula la glandula suprarrenal para la liberacion de adrenalina en sangre, que

10



tiene entre muchas acciones aumentar el gasto cardiaco mediante el aumento de la
frecuencia cardiaca y aumento de la resistencia vascular, y como consecuencia
aumento de la tensién arterial. Cuando la exposicion al factor estresante se presenta
de manera prolongada el gasto energético es mayor, produciendo una mayor
liberacion de glucocorticoides que desencadena en la pérdida de la homeostasis
dejando al organismo mas vulnerable para el desarrollo de enfermedades que

pueden llevar a la persona hasta la muerte (Herrera-Covarrubias et al., 2017).
[11.1.3.Tipos de estrés laboral

Slipak en 1996 clasifica al estrés laboral en 2 tipos:

Episddico: Es esporadico y de corta duracién, sus-efectos son poco
perceptibles. Puede ser consecuencia de un ambiente laboral inadecuado, la
sobrecarga de trabajo, de decisiones importantes y alteracion en los ritmos
biolégicos (Azcona et al., 2016), produciendo aumento temporal de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca (Magnusson et al., 2017).

Cronico: Aparece ante la exposicion prolongada y repetitiva a factores
estresantes, puede desarrollarse después de haberse mantenido con estrés
episodico durante un largo periodo de tiempo y como consecuencia el trabajador
tiene reduccion en su resistencia al estrés, que puede desencadenar consecuencias

graves (Azcona et al., 2016).
I11.1.4. Instrumento de estrés laboral de la OIT-OMS

El. primer reporte que se tiene sobre la aplicacion del cuestionario de estrés
laboral propuesto por la OIT-OMS en poblacion mexicana, fue en el afio 2007,
validado por Samuel Medina, Maria de Lourdes Preciado y Manuel Pando. Se
realizé en trabajadores usuarios de clinicas odontoldgicas privadas y pertenecientes
a la Universidad de Guadalajara, en Guadalajara Jalisco (Medina et al. 2013).

Se aplico a 254 trabajadores, con edades comprendidas entre los 17 y 66
afos, siendo 118 hombres y 136 mujeres, con distintos grados de escolaridad desde
primaria hasta doctorados. Se realiz6 en la sala de espera de las clinicas

odontoldgicas, se pidi6 que contestaran de acuerdo a escala tipo Likert con 7
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opciones de respuestas que van desde nunca que equivale a 0 hasta siempre que
equivale a 6. Se obtuvo una alfa de Cronbach de 0.9218 que nos indica una alta
confiabilidad para su realizacion en la poblaciéon mexicana (Medina et al. 2013).

El estudio mas reciente efectuado en México en el que se aplico el
cuestionario propuesto por la OIT-OMS, fue realizado en la ciudad de Querétaro en
el periodo de noviembre-diciembre de 2012, fue aplicado a 115 maestros de
educacion basica tanto de escuelas publicas como privadas, en su centro de trabajo;
de los cuales el 73.4% tuvo una puntuaciéon menor a 90 puntos, ubicandose con
nivel bajo de estrés, sélo el 7.82% se ubicaron en niveles de estrés, se obtuvo una
alfa de Cronbach de 0.941 que indica una alta confiabilidad del cuestionario y por
tal motivo puede ser aplicado a nuestra poblacién para determinar-el grado de estrés
laboral existente (Torres-Martinez, 2015).

De acuerdo al valor de la alfa de Cronbach el cuestionario de estrés laboral
propuesto por la OIT-OMS presenta una buena- confiabilidad ademas de que
clasifica especificamente el grado de estrés laboral en bajo nivel de estrés, nivel
intermedio, estrés y alto nivel de estrés; el nivel de estrés se calcula sumando las
respuestas de cada item del cuestionario de acuerdo a la tabla 2, permitiendo

identificar el &rea o dimension endonde se genera mayor estrés.
[1l.2. Hipertension arterial

La OMS define la tension arterial como la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de-las arterias cuando es bombeada por el coraz6n (OMS). La
hipertension; también se conoce como tension arterial alta o elevada, que puede ser
transitoria o persistente, pudiendo ocasionar dafio a los vasos sanguineos, como

consecuencia del mayor esfuerzo que se realiza (Mucci et al., 2016).
[11.2.1. Prevalencia hipertensién arterial

En el aflo 2000 se estimo que la prevalencia de hipertension arterial fue del
25% y se estimaba que en el afio 2025 sera del 29% (Radovanovic, 2014). Cada
afo ocurren aproximadamente 17 millones de muertes secundarias a enfermedades

cardiovasculares, de las cuales hasta 9.4 millones de muertes son secundarias a
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hipertension arterial que ocasiona enfermedades cerebrovasculares vy

complicaciones cardiacas (OMS, 2013).

De acuerdo con la ENSANUT 2016 de medio camino 1 de cada 4
mexicanos es hipertenso (25.5%), existiendo mayor prevalencia en las mujeres con
un 26.1% contra 24.9% de los hombres. Ademas 4 de cada 10 personas
desconocian ser hipertensas y fueron diagnosticadas durante el estudio (ENSANUT
MC, 20186).

En el estado de Querétaro el Ultimo reporte sobre las personas
diagnosticadas con hipertension arterial corresponde a la ENSANUT 2012, en
donde se estim6 que el 15.6% de la poblacion mayor de 20 afios de edad tiene
diagnostico de hipertensiéon arterial, que representa un aumento del 35.6% con
respecto a la ENSANUT 2006, es mayor en las mujeres con 18.7% en comparacion
con los hombres con 12%, se observa una mayor incidencia a partir de los 40 afios
y aumenta hasta en 25.2% en mujeres.y en un 18.1% en hombres (ENSANUT,
2012).

De acuerdo a los datos obtenidos del Sistema Informatico de Atencion
Integral a la Salud (SIAIS), hasta octubre de 2018 en la Unidad de medicina familiar
no. 9 perteneciente al IMSS en la ciudad de Querétaro se contaba con un registro

de 25 428 pacientes con el diagnostico de hipertension arterial.

Es muy reconocido que la prevalencia de hipertension se encuentra muy
relacionada a la edad, la genética, el medio ambiente, género, los estilos de vida,
algunas comorbilidades como diabetes, dislipidemias, tabaquismo y obesidad.
Generalmente se incluyen a personas mayores de 55 afios en estudios realizados
en poblaciones anglosajonas en los que se basan los lineamientos internacionales,
pero recordemos que en México se ha observado que hasta el 75% de los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial son menores a 54 afios de edad, debido a
gue en nuestro pais la distribucion de la poblacién es piramidal encontrando la

mayoria de la poblacion entre los 20 y 54 afios (Rosas-Peralta et al., 2016).
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[11.2.2. Diagndstico de hipertension arterial

Se considera diagnostico probable de hipertensién arterial sistémica
cuando existe la elevacion de la presion arterial al obtener una cifra igual o mayor
de 140/90 mm Hg y que sea registrada por personal capacitado en la medicién de
la misma (Fabela et al., 2014).

El diagnéstico definitivo de hipertension arterial se lleva a acabo al registrar
2 mediciones elevadas en las cifras de tension arterial por arriba de 140/90 mm Hg,

en por lo menos 2 citas continuas (Fabela et al., 2014).
[11.2.3. Clasificacion de acuerdo a su etiologia

Se clasifica a la hipertension en primaria o esencial en la que el mecanismo
inicial que la desencadena es desconocido y corresponde hasta mas del 90% de los
casos; ademas de clasificarse como hipertension secundaria en la que si existe una

causa identificada y corresponde a menos del 10% (Rondanelli y Rondanelli, 2015).
Entre las causas de hipertensién arterial secundaria se encuentran:

- Coartacion de la aorta: Generalmente en nifios y/o adultos jovenes
(Rondanelli y Rondanelli,- 2015).

- Origen renal: Enfermedad parenquimatosa, hipertension renovascular
(Santamaria y Gorostidi, 2015).

- Endocrinologicas: Hiperaldosteronismo primario, sindrome de Cushing,
feocromaocitoma, hipertiroidismo, hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, acromegalia.
(Santamaria y Gorostidi, 2015).

-Hipertensién inducida por farmacos: Antiinflamatorios no esteroideos,
anticonceptivos orales, esteroides, antidepresivos, inhibidores de la COX-2,
ansioliticos, psicoestimulantes, neurolépticos (Santamaria y Gorostidi, 2015).

Debido a efectos como la retencion del volumen, activacion del sistema renina
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angiotensina, activacion del sistema nervioso, vasoconstriccion, mecanismos

combinados o incluso algunos desconocidos (Rondanelli y Rondanelli, 2015).

- Obesidad: Un aumento en la circunferencia abdominal es factor de riesgo
para hipertension y diabetes. En estudios realizados se ha observado que un
aumento de hasta 4.5 cm en la circunferencia en hombres y de 2.5 cm en mujeres
incrementa 1 mm Hg de presion sistolica, debido a la resistencia a la insulina,
aumento en la aldosterona, produccion de angiotensina en los adipocitos, por

mencionar algunos mecanismos (Rubio y Narvaez, 2017).

[11.2.4. Clasificacion de la hipertensién arterial de acuerdo a las cifras

tensionales

El 13 de noviembre de 2017, se realiz6 la reunién anual de la American
Heart Association (AHA) y el American College of Cardiology (ACC), donde se
anuncié el cambio en la definicion de presidn.arterial alta quedando de acuerdo a la

informacion contenida en la tabla 5 (Espinosa, 2018).

Tabla 5. Clasificacién de hipertension arterial segun la AHA/ACC 2017

Clasificacion PAS Y PAD
Presion arterial normal <120 y <80 mm Hg
Presion arterial elevada 120-129 y <80 mm Hg
Hipertensién estadio 1 130-139 y 80-89 mm Hg
Hipertension arterial estadio 2 >140 y >90 mm Hg

Tomado de la pagina oficial de la American Heart Association 2017.
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[11.2.5. Clasificacidon de crisis hipertensivas

Existe un buen nimero de pacientes hipertensos que acuden a urgencias
por sintomas relacionados con cifras altas de tension arterial a consecuencia de
hipertension arterial esencial o secundaria conocida, sin embargo también se puede
encontrar como la primera manifestacion en pacientes que no tienen diagnostico de
hipertension previo. Se considera una tension arterial muy elevada cuando se tienen
cifras de tension arterial sistélica mayor de 180 mm Hg o tension arterial diast6lica

mayor de 110 mm Hg o ambas elevadas por arriba de ese rango (Fonseca, 2014).

La elevacion subita de la tension arterial a niveles muy altos se conoce
comunmente como crisis hipertensiva, dividiéendose a su-vez en urgencia
hipertensiva en la cual no hay dafio a 6rgano blanco pero existe el riesgo de tenerlo
en un plazo corto, como en casos de antecedente de enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatia hipertensiva 0 coronaria, algun grado de
compromiso renal; en el caso de una emergencia hipertensiva existe dafio a 6rgano
blanco que puede manifestarse como encefalopatia hipertensiva, hemorragia
intracraneal, infarto cerebral, infarto del miocardio, insuficiencia renal aguda,

retinopatia (Bernedo-Valdez, 2017).
[11.2.6. Manejo de las crisis hipertensivas

Cuando el paciente se presenta con una tension arterial muy elevada de
manera subita se considera crisis hipertensiva y debe ser tratado con medicamentos
via oral para lograr un descenso solo del 20% de manera paulatina en las proximas
24 horas (Bernedo-Valdez, 2017)

En algunas circunstancias el paciente acude con algunos sintomas como
cefalea, mareo o tinnitus y una tension arterial muy alta, pero al realizar toma de
electrocardiograma se encuentra con datos de sobrecarga y una creatinina de al
menos 1.7 mg/dL, se infiere que el dafio es crénico y no como consecuencia de la
elevacion de la tension arterial y por lo tanto no requiere tratamiento de inmediato.

Cuando el paciente presenta niveles de tension arterial muy altos pero que son

16



niveles que comunmente presenta se trata de una hipertensién descontrolada y no
requiere tratamiento urgente, Unicamente realizar ajuste de su tratamiento de base
(Bernedo-Valdez, 2017).

I11.2.7. Toma correcta de la tensién arterial

De acuerdo al Manual de procedimientos. Toma de medidas clinicas 'y
antropométricas en el adulto y adulto mayor de la Secretaria de Salud en México
(SSA, 2002).

Material necesario:

a) Baumanodmetro aneroide

b) Estetoscopio de doble campana

c) Brazalete de tamafio adecuado de acuerdo al perimetro del
brazo. (Tabla 6)

d) Comprobar que el baumanometro este calibrado

Tabla 6. Relacion entre el perimetro del brazo y la talla adecuada del brazalete.

Perimetro del brazo Talla del brazalete
17-22 cm Pequenfo
22-32 cm Mediano
>32 cm Grande
Tomado de la pagina oficial de la OMS:

http://www.who.int/ncds/surveillance/steps/Parte3 _Seccion4.pdf.

Medidas generales del paciente.

1. El paciente debe evitar fumar, tomar productos con cafeina y refrescos

de cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicién.

2. Debe estar sentado con un buen soporte para la espalda, su brazo

descubierto y flexionado a la altura del corazén.
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3. Se efectuara la medicién después de que el paciente este 5 minutos en

reposo.
Técnica adecuada:

1. Colocar el brazo izquierdo sobre una mesa con la palma hacia
arriba, retirando la ropa que cubre el brazo.

2. Colocar el brazalete alrededor del brazo, 2.4 cm por encima del
codo y alineando la marca art con la arteria radial.

3. Ajustar bien el brazalete alrededor del brazo procurando sujetar
adecuadamente con el velcro. La camara de aire debe cubrir % partes de la
longitud del brazo y 80% de la circunferencia del brazo.

4. Localizar la arteria radial en el canal del pulso radial presente
en la cara anterior del antebrazo, por fuera del tendon del musculo palmar
mayor.

5. Inflar hasta 80 mm Hg, posteriormente aumentar de 10 en 10
mm Hg hasta que desaparezca el pulso braquial.

6. Continuar inflando el brazalete 30 mm Hg después de que ya
desaparecio el pulso radial.

7. Localizar el pulso braquial presente en el canal bicipital en la
cara anterior del brazo por dentro del masculo biceps.

8. Colocar las olivas en los oidos y posicionar la campana
presionando levemente sobre el pulso braquial.

9. Escuchar el ruido del pulso al desinflar despacio el brazalete.

10. Anotar el valor de la presion arterial sistolica cuando se escuche
el primer sonido.

11. Anotar el valor de la presion arterial diastélica cuando
desaparece el sonido.

12. Desinflar por completo el brazalete y dejar reposar durante 3

minutos entre cada medicion.
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IV. HIPOTESIS

Ho: La frecuencia de cifras de tensién arterial elevadas y estrés laboral en
trabajadores de 20 a 40 afios de edad, es <32% y la frecuencia de cifras de tensién
arterial elevadas sin estrés laboral en trabajadores de 20 a 40 afios de edad, es <a
15.6%.

Ha: La frecuencia de cifras de tension arterial elevadas'y estrés laboral en
trabajadores de 20 a 40 afos de edad, es >32% y la frecuencia de cifras de tensién
arterial elevadas sin estrés laboral en trabajadores de 20 a 40 afios de edad es
>15.6%.
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V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre estrés laboral y cifras de tension arterial
elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad, derechohabientes de una

unidad en primer nivel de atencién en el IMSS Querétaro.
V.1.2 Objetivos especificos

V.1.2.1 Determinar la asociacion de la dimension clima organizacional y
cifras de tension arterial elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion en el IMSS Querétaro.

V.1.2.2 Determinar la asociacion de la dimension respaldo del grupo y cifras
de tensiéon arterial elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion en el IMSS Querétaro.

V.1.2.3 Determinar la asociacion de la dimension estructura organizacional
y cifras de tension arterial elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afos de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion en el IMSS Querétaro.

V.1.2.4 Determinar la asociacion de la dimension falta de cohesion vy cifras
de tension arterial elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atenciéon en el IMSS Querétaro.

V.1.2.5 Determinar la asociacion de la dimensiéon tecnologia y cifras de
tension arterial elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion en el IMSS Querétaro.

V.2.2.6 Determinar la asociacion de la dimensién influencia del lider y cifras
de tension arterial elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion en el IMSS Querétaro.
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V.2.2.7 Determinar la asociacion de la dimension territorio organizacional
del grupo de trabajo y cifras de tension arterial elevadas, en trabajadores de 20 a
40 afos de edad, derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion en
el IMSS Querétaro.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de investigacion

Estudio transversal comparativo realizado en trabajadores de 20 a 40 afos
de edad, derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 9,
perteneciente al IMSS en la ciudad de Querétaro de septiembre de 2019 a

noviembre 2020.
VI.2 Poblacién

Trabajadores de 20 a 40 afios de edad, derechohabientes de la unidad de

medicina familiar namero 9, perteneciente al IMSS en la ciudad de Querétaro.
VI.3 Muestra y tipo de muestra

El tamafio de la muestra se calcul6.con la formula para dos proporciones,
con nivel de confianza de 95% (Za=1.64), margen de error del 0.05, poder de 80%,
considerando lo descrito previamente en la literatura, de un 32% para pacientes con
estrés laboral y tension arterial elevada, y de 15.6% para pacientes con hipertension

arterial y sin estrés laboral.

n= (plql+p2g2) (K)

(p1-p2)?
Donde:
n= Tamafo Muestral
pl= Frecuencia del resultado en el grupo 1 (32%)
p2: Frecuencia del resultado en el grupo 2 (15.6%)

gl: Proporcion de sujetos sin el resultado en el grupo 1 (68%)
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g2: Proporcién de sujetos sin el resultado en el grupo 2 (84.4%)

K= (Za + ZB)?= 6.2

n=[(.32) (0.68) + (0.15) (0.84)] (6.2)

(0.32 — 0.15)?

n=[(0.2176) + (0.126)] (6.2)

(0.17)?

n=(0.3436) (6.2)

0.0289

n= 2.13=73.20

0.0289

Teniendo un total de 76 pacientes para el grupo con estrés laboral y 76

pacientes para el grupo sin estrés laboral.
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Se llevo a cabo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se invitd
a participar en el estudio 15 pacientes por dia, previo consentimiento informado, que
cumplieron con los criterios de seleccion y que se encontraron en la sala de espera
de la unidad de medicina familiar no. 9 de Querétaro, hasta reunir el tamafio de la

muestra calculado.
VI1.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron a trabajadores derechohabientes IMSS adscritos a la UMF 9
Querétaro, con una edad de 20 a 40 afios, ambos sexos, que sabia leer y escribir,
con una jornada laboral de por lo menos 8 horas al dia, sin historia de hipertension
arterial conocida, sin historial de enfermedades renales, sin diagnéstico previo de
coartacion de la aorta, sin historial médico de enfermedades tiroideas, sin obesidad
en cuales quiera de sus grados de acuerdo al-indice de masa corporal, sin
antecedente de diagndstico previo o en tratamiento para ansiedad y/o depresion,
sin diagndstico previo de diabetes mellitus, sin antecedentes de terapia prolongada
de esteroides, anticonceptivos orales, AINES, inhibidores de la COX-2, sin uso de
sustancias ilicitas. Se excluyeron los pacientes que presentaban cualquier tipo de
discapacidad fisica o mental que les impedia contestar el instrumento, que no
aceptaron participar o no firmaron el consentimiento informado. Se eliminaron
pacientes que no contestaron el instrumento o lo dejaron inconcluso, no permitieron

la toma de tension arterial o que abandonaron el estudio en cualquiera de sus fases.

VI.3.2 Variables estudiadas

Variables demograficas: Edad, sexo, escolaridad. Variables médicas:
Peso, talla, indice de masa corporal, tension arterial elevada. Variables laborales:

actividad econdémica, carga de trabajo, turno de trabajo, contrato.

24



VI.4 Técnicas e instrumentos

VI.4.1. Toma de tensién arterial

Se le indico al participante guardar reposo durante 5 minutos, transcurrido
este periodo de tiempo se le indico descubrir el brazo izquierdo y apoyarlo sobre
una superficie firme con la palma hacia arriba, posteriormente se coloco el
baumandémetro aneroide en el brazo izquierdo, aproximadamente a 2.4 cm.por
arriba del codo, localizando la arteria radial se procedié a inflar el baumandémetro
hasta 80 mm Hg y posteriormente de 10 en 10 mm Hg hasta que se dejé de percibir
el pulso radial momento en el que se posiciono la campana del estetoscopio a nivel
del pulso radial y colocacién de las olivas del estetoscopio en.ambos oidos, inflando
el baumanometro 30 mm Hg méas de donde se dejoé de percibir el pulso radial.

Se desinflo el brazalete con cuidado, tomando como presion sistélica el
primer ruido que se escuchd y como presion diastdlica el dltimo que se escuché. Se
mantuvo al paciente en espera durante 5 minutos para poder proceder a la toma de
la segunda cifra de tension arterial elevada. Se consideré como tension arterial
elevada si por lo menos una de las dos cifras de tension arterial se encontrara
=2140/90 mmHg.

VI.4.2. Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS

La Organizacion internacional del trabajo y la OMS propusieron un
cuestionario para evaluar el estrés laboral, basado en la teoria de Ivancevich y
Matterson, mide los estresores a nivel organizacional, grupal e individual; se valido
con una muestra de 38 072 trabajadores de distintos sectores (Torres-Martinez,
2015).

Consta de 25 items que se encuentran en relacidon a las siguientes
dimensiones del trabajo: influencia lider, cohesion, clima organizacional, estructura,

territorio, tecnologia y respaldo del grupo de trabajo (Tabla 3). Cada reactivo tiene
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7 opciones de respuesta en la escala numérica tipo Likert con respuestas de nunca
a siempre (1=nunca y 7=siempre) considerando la opcion planteada como fuente
de estrés, y teniendo como resultado bajo nivel de estrés, nivel intermedio, estrés y

alto nivel de estrés. Tabla 4 (Torres-Martinez, 2015).

Las dimensiones que evalta la OIT-OMS y que repercuten en diferente
grado para el estrés laboral, se describen de la siguiente manera:

Clima organizacional: De acuerdo con la OMS se entiende como un
conjunto de las percepciones acerca de las caracteristicas que se consideran
estables en la organizacion y que influyen en las actitudes y el comportamiento de
los trabajadores. Se conforma por los items 1, 10, 11 y 20, la puntuacién minima de
esta dimension es 4 y la maxima 28 (Naranjo, 2014).

Respaldo del grupo: El trabajador cuenta con respaldo ante sus
necesidades, proteccion ante injusticias y apoyo en sus metas a nivel profesional.
Se conforma por los items 8, 19y 23, con una puntuacion minima de 3 y una maxima
de 21 (Medina, 2013). Estructura organizacional: Comprende cOmo se encuentra
formada la empresa, de acuerdo a las areas, cargos de los trabajadores y funciones
gue realizan, en esta la comunicacion es del empleado al jefe, se requiere realizar
papelo antes de tomar alguna decision para la realizacibn de alguna tarea,
influyendo negativamente. en. el empleado porque esto significa trabajar bajo
presion. Se conforma-por los items 2, 12, 16, 24, teniendo una calificacion minima
de 4 y una maxima de 28 (Medina, 2013).

Falta de cohesion: La existencia de distanciamiento de los trabajadores
dentro del grupo de trabajo para lograr cumplir objetivos particulares, por lo que se
dificulta llevar a cabo sus labores. Se conforma por los items 7, 9, 18 y 21, teniendo
una-calificacion minima de 4 y una maxima de 28 (Medina, 2013).

Tecnologia: El contar con equipos necesarios para la realizacion de un
trabajo mas rapido y eficaz, como puede ser el contar con un internet adecuado,
buenos sistemas, equipos que ayuden a facilitar el trabajo, esta dimension depende
de los recursos econdmicos con los que cuenta cada empresa. Se conforma por los
items 4, 14, 25, obteniendo una calificacion minima de 3 y una maxima de 21
(Medina, 2013).
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Influencia del lider: Se evalla la relacion existente entre el trabajador con
sus jefes, que se ve reflejado en el apoyo al personal, la preocupacion por el
bienestar profesional dirigido a la busqueda de un buen clima laboral. Comprende
los items 5, 6, 13, 17, cuya calificacion minima es 4 y la maxima es 28 (Medina,
2013).

Territorio organizacional: Es el area de trabajo donde el trabajador se
relaciona con su entorno laboral. Muchos trabajadores pueden sentirse incomodos
debido a que perciben su lugar de trabajo como inadecuado para llevar.a cabo sus
actividades laborales. Se conforma por los items 3, 15, 22, teniendo una calificacién

minima de 3 y maxima de 21 (Medina, 2013)

Tabla 3. Dimensiones que se evallan en el cuestionario‘de estrés laboral de la OIT-OMS
y los items que integran cada una de ellas.

Factor o area de estrés items
Clima organizacional 1, 10, 11, 20
Respaldo del grupo 8, 19, 23
Estructura organizacional 2,12, 16, 24
Falta de cohesion 7,9,18, 21
Tecnologia 4,14, 25
Influencia del lider 5,6, 13, 17
Territorio organizacional 3,15, 22

Fuente: Llaneza-Alvarez Javier F. Ergonomia y psicologia aplicada. Manual para la
formacién del especialista. Lex Nova. 2009(29)

Tabla 4. Niveles de estrés laboral de acuerdo a la OIT-OMS

Nivel de estrés Suma total
Bajo nivel de estrés <90.2 puntos
Nivel intermedio 90.3 -117.2 puntos
Estrés 117.3-153.2 puntos
Alto nivel de estrés >153.3 puntos

Fuente: Llaneza-Alvarez Javier F. Ergonomia y psicologia aplicada. Manual para la

formacion del especialista. Lex Nova. 2009 (29)
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VI.5 Procedimientos

Una vez que se obtuvo la autorizacion por el comité local de ética y de
investigacion, se solicité permiso a las autoridades correspondientes de la UMF 9,
para realizar la investigacion en el servicio correspondiente. Se realizé una prueba
piloto con 5 pacientes con el fin de evaluar la idoneidad del instrumento de
recoleccion de datos.

Se acudié en horario matutino y vespertino a la sala de espera de la UMF
9 para realizar la recoleccion de datos, se tom6 15 pacientes por dia por
conveniencia en horario de atencion de la consulta de medicina familiar, se invité a
participar en el estudio a los trabajadores que se encontraron en la sala de espera
mientras esperaron su consulta en la unidad o algunos que ya fueron atendidos, se
explico el motivo de la investigacion, los beneficios que se pudieron tener ademas
de que no representod riesgos para su salud y una vez aceptando su participacion
se procedio a firmar la hoja de consentimiento informado (anexo 3), posteriormente
se procedié a llenar la hoja de recoleccién de datos (anexo 1) con informacion
preguntada directamente al derechohabiente, el investigador principal realizo la
medicion de peso y talla en una bascula digital con estadimetro que se encontrd en
el area de medicina preventiva, se solicitd autorizacion previa al personal
encargado, posteriormente se calculo el indice de masa corporal, y se clasificd de
acuerdo a la OMS y en base a los criterios de seleccion, se indicé al participante
guardar reposo durante 5 minutos, tiempo en el cual se dio a contestar el
cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS (Anexo 2), pasados los 5 minutos de
reposo recomendados se tomo la tension arterial con baumandmetro aneroide
marca homecare y estetoscopio Littman classic Il, se realiz6 la medicion en 2
ocasiones en el mismo brazo con un intervalo de 3 minutos de diferencia y
apegandose a la técnica de toma correcta de tensién arterial descrita en el Manual
de procedimientos: “Toma de medidas clinicas y antropométricas en el adulto y
adulto mayor de la Secretaria de Salud en México” (SSA, 2002), una vez que se

obtuvieron las dos mediciones de tensién arterial se determind como tension arterial
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elevada si el resultado de la medicién de por lo menos una de las dos cifras fue igual

0 mayor a 140/90 mm Hg (Favela et al., 2014).

Posteriormente se interpreto el nivel de estrés con el que se encontraba el
participante en base a la clasificacion del cuestionario para estrés laboral de la OIT-
OMS (anexo 2), asi como las areas laborales afectadas y en ese momento se
explico el resultado que se obtuvo con relacién a su nivel de estrés laboral y cifras

de tensioén arterial.

Este paso permitié6 conformar los grupos de estudio. A aquellos pacientes
cuya puntuacion en el cuestionario fue de 90 o menor, se considero sin estrés y de

91 o mayor, se consideraron con estrés laboral.

En caso de los participantes con un nivel intermedio de estrés (90.3-117.2
puntos), estrés (117.3-153.2 puntos) o alto nivel de estrés (>153.3 puntos) de
acuerdo a la clasificacion de la OIT-OMS (anexo 2) y/o con por lo menos una de las
dos mediciones con tension arterial elevada (=140/90 mm Hg), se procedié a
entregar al paciente un formato institucional de referencia, formato 4-30-200 (Anexo
4) a la consulta de medicina familiar para su valoracion y establecer el diagndstico
definitivo de hipertension arterial iniciando manejo integral y oportuno para prevenir
complicaciones, en caso de estrés laboral posible inicio de algun tratamiento

farmacologico y envio a laconsulta de psicologia o psiquiatria.

En el caso de que los derechohabientes se encontraron con cifras de
tension arterial sistolica igual o mayor de 180 mm Hg y una diastélica igual o mayor
de 110 mm Hg, se clasificaron como crisis hipertensiva (ya sea urgencia o
emergencia hipertensiva), por lo que se explicé al participante su situacion y que
debi6 ser atendido inmediatamente, entregandose para ello un formato institucional
de referencia 4-30-200 (Anexo 4) para acudir al servicio de atencion médica

continua de la unidad y ofrecerle el manejo adecuado.
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Se recopilé la informacion por medio de la hoja de recoleccion de datos,
posteriormente se concentro en un programa de computo armando la base de datos

para su posterior analisis.
VI.5.1 Analisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de medias, porcentajes,
desviaciones estandar, intervalos de confianza, para el andlisis de asociacion, en
cada grupo de estudio se determiné si existe una asociacion simple entre el nivel de

estrés y sus cifras de tensién arterial (hormal o elevada) mediante la Chi cuadrada.
VI1.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempld la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se presento para

Su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utilizé solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de
la Declaracion de Helsinki 2013 se respeta el postulado 9 “En la investigacion
meédica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion. Asi como el postulado 24
que refiere “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.”

Se dio a firmar el consentimiento informado para la participacion en el
estudio. Por las caracteristicas del estudio se considera que no implica riesgos o
molestias para los derechohabientes. En caso de que el derechohabiente se
encuentre entre un nivel de estrés intermedio a alto nivel de estrés de acuerdo a la
clasificacion de la OIT-OMS y/o se encontré con por lo menos una cifra de tensién
arterial elevada (=140/90 mm Hg), se procedié a entregar al paciente un formato
institucional de referencia 4-30-200 (anexo 4) a la consulta de medicina familiar

para su valoracion y manejo integral, establecer el diagnéstico definitivo de
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hipertension arterial e iniciar tratamiento farmacoldgico o en caso de estrés laboral
el posible envio a la consulta de psicologia o psiquiatria. En el caso de que los
derechohabientes se encontraron con cifras de tension arterial sistdlica igual o
mayor de 180 mm Hg y una diastdlica igual o mayor de 110 mm Hg, se clasifico
como crisis hipertensiva (ya sea urgencia o emergencia hipertensiva), por lo que se
explico al derechohabiente su situacion y que debid ser atendido inmediatamente,
entregdndose para ello un formato institucional de referencia (4-30-200) para acudir
al servicio de atencién médica continua de la unidad y ofrecerle el manejoadecuado

de la urgencia o emergencia hipertensiva segun sea el caso.
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VII. RESULTADOS

Cuadro VII.1 Edad e indice de masa corporal de los trabajadores de 20 a

40 afnos de edad.

n=76 trabajadores con estrés laboral

76 trabajadores sin estrés laboral

Sin estrés laboral Con estrés laboral t **p
Promedio DE Promedio DE
Edad 28.22 5.2 31.59 5.04 -4.052 .000
IMC* 25.89 3.39 27.35 3.08 -2.77 0.006

*Indice de Masa Corporal

**Significativo cuando p es < 0=a 0.05

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado
“Estrés laboral y cifras de tensién arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afos de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion”

El promedio de edad en los pacientes sin estrés laboral fue de 28.22 +/- 5.2
anosy en el grupo con estrés laboral fue de 31.59 +/-5.04 afios, la diferencia fue
estadisticamente significativa. El indice de masa corporal en el grupo sin estrés
laboral en 25.89 +/- 3.39 y en el grupo con estrés laboral fue de 27.35 +/- 3.08, la

diferencia fue estadisticamente significativa.

32



a 40 anos de edad.

Cuadro VII.2 caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de 20

n= 76 trabajadores con estrés laboral

76 trabajadores sin estrés laboral

Sin estrés laboral Con estrés laboral X2 *p
Frecuencia % Frecuencia %
Sexo
Hombre 42 55.3 41 53.9 0.025 0.871
Mujer 34 44.7 35 46.1
IMC
Bajo 1 1.3 0 0 3.743 0.154
Normal 27 35.5 18 23.7
Sobrepeso 48 63.2 58 76.3
Escolaridad Secundaria 10 13.2 12 15.8 7.125 0.129
Preparatoria 50 65.8 38 50
Carrera
técnica 8 10.5 17 22.4
Licenciatura 8 10.5 7 9.2
Posgrado 0 0 2 2.6

*Significativo cuando p es <o=a 0.05

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado

“Estrés laboral y cifras de tensién arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion”

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predominé el sexo

masculino en ambos grupos con el 55.3% y 53.9% respectivamente, la diferencia

no fue estadisticamente significativa. El indice de masa corporal en sobrepeso fue

predominante en los dos grupos con 63.2% y 76.3%, sin diferencia estadisticamente

significativa. En la escolaridad predomind la preparatoria en los dos grupos con

65.8% y 50%, la diferencia no fue significativa.
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Cuadro VII.3 Caracteristicas laborales de los trabajadores de 20 a 40 afios
de edad.

n= 76 trabajadores con estrés laboral

76 trabajadores sin estrés laboral

Sin estrés laboral Con estrés laboral X2 *p
Frecuencia % Frecuencia %
Horario
laboral Matutino 50 65.8 39 51.3 4.589 0.205
Vespertino 12 15.8 13 17.1
Nocturno 0 0 1 1.3
Movil 14 18.4 23 30.3
Carga de trabajo
Ligero 20 26.3 22 28.9 4.13 0.388
Moderado 46 60.5 48 63.2
Pesado 6 7.9 2 2.6
Muy pesado 3 3.9 1 1.3
Extenuante 1 13 3 3.9
Tipo de contrato
Temporal 8 10.5 13 17.1 1.381 0.240
Permanente 68 89.5 63 82.9

*Significativo.cuando p es <o=a 0.05

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado
“Estrés laboral y cifras de tension arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion”

El horario de trabajo predominante fue el matutino en los dos grupos con
65.8% y 51.3% respectivamente, sin diferencia estadistica significativa. La carga de
trabajo moderada predomind en los dos grupos, con 60.5% y 63.2%
respectivamente, sin diferencia estadisticamente significativa. El tipo de contrato fue
de predominio permanente en ambos grupos con 89.5% y 82.9%, sin diferencia

estadisticamente significativa.
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Cuadro VII.4 Actividades econdmicas desempefiadas por los trabajadores

de 20 a 40 afos de edad.

n= 76 trabajadores con estrés laboral

Sin estrés laboral

76 trabajadores sin estrés laboral

Con estrés laboral X2 *p

Frecuencia % Frecuencia %
Actividad econdmica
Agricultura, cria y explotacién de
animales 1 1.3 0 0 16.02 0.190
Construccion 1 1.3 1 1.3
Industria manufacturera 35 45.3 36 47.4
Comercio al por mayor 8 10.7 6 7.9
Comercio al por menor 4 5.3 1 13
Transportes, correo y
almacenamiento 2 2.7 0 0
Servicios financieros y seguros 5 6.6. 4 5.3
Servicios profesionales, cientificos y
técnicos 7 9.2 9 11.8
Corporativos 1 1.3 3 3.9
Servicios de apoyo a negocios y
manejo de desechos 1 1.3 0 0
Servicios educativos 0 0 2 2.6
Servicios de salud y asistencia social 0 0 6 7.9
Otros servicios excepto actividades
gubernamentales 11 14.5 8 10.5

*Significativo cuando p es <o=a 0.05

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado

“Estrés laboral y cifras de tension arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion”
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En cuanto a las actividades realizadas hubo predominio en la industria
manufacturera en ambos grupos con 45.3% y 47.4%, seguidos de otros servicios
excepto actividades gubernamentales en el grupo sin estrés laboral con 14.5% vy
servicios profesionales, cientificos y técnicos en el grupo con estrés laboral con

11.8%, sin diferencia estadisticamente significativa.
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Cuadro VII.5 Area de trabajo que genera cifras de tension arterial elevada
en los trabajadores de 20 a 40 afios de edad.
n= 76 trabajadores con estrés laboral

76 trabajadores sin estrés laboral

Con tensién Sin tensién
arterial elevada arterial elevada X? *P
Frecuencia % Frecuencia %

Area de trabajo que genera

estrés

Clima organizacional 2 4.3 5 3.9 9.96 0.126
Respaldo del grupo 6 26.1 30 23.3

Estructura organizacional 3 13 30 23.3

Falta de cohesion 9 39.1 18 14

Tecnologia 1 4.3 12 9.3

Influencia del lider 2 8.7 22 17.1

Territorio organizacional 1 4.3 12 9.3

*Significativo cuando p es <o=a 0.05

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado
“Estrés laboral y cifras de tension arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion”

En cuanto a las areas de trabajo que producen elevacion de la tension
arterial existi6 predominio en la falta de cohesion con un 39.1%, seguido del
respaldo del grupo con 26.1% y la estructura organizacional con un 13%, la
diferencia no fue estadisticamente significativa. El resto de los resultados se aprecia

en el cuadro VII.5.
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Cuadro VII.6 Asociacion entre estrés laboral y cifras de tension arterial

elevadas, en trabajadores de 20 a 40 afios de edad.

n= 76 trabajadores con estrés laboral

76 trabajadores sin estrés laboral

Sin estrés laboral Con estrés laboral X2 *p
Frecuencia % Frecuencia %
Tension arterial
elevada
Si 2 2.6 21 27.6 18.49 0.000
No 74 97.4 55 72.4

*Significativo cuando p es <o=a 0.05

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado
“Estrés laboral y cifras de tension arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion”

En el grupo con estrés laboral, la tension arterial elevada se presento en el
27.6% Yy en el grupo sin estrés laboral la tension arterial elevada se presento6 en el
2.6%, la diferencia entre. ambos grupos fue estadisticamente significativa con
p=0.000.
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Cuadro VIIL.7 Asociacion entre sexo y tension arterial elevada en los

trabajadores de 20 a 40 afios de edad.

n= 76 trabajadores con estrés laboral

76 trabajadores sin estrés laboral

Tensidn arterial elevada Tension arterial
si elevada no X2 p
Frecuencia % Frecuencia %
Sexo
Masculino 13 56.5 70 54.3 0.04 0.841
Femenino 10 43.5 59 45.7

*Significativo cuando p es <o=a 0.05

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que participaron en el protocolo titulado
“Estrés laboral y cifras de tension arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afios de edad,

derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion”

Hubo predominio de tensién arterial elevada en sexo masculino con un
56.5% en comparacion con el sexo femenino en el que se present6é en un 43.5%,

sin embargo esto no fue estadisticamente significativo.
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VIll. DISCUSION

La globalizacion y el desarrollo tecnolégico han transformado el ambiente
laboral al introducir nuevos modelos de empleo, una nueva organizacion en la manera
de trabajar, mediante la alteracién de las relaciones laborales, aumento en empleos
de tiempo parcial y temporal, que dan como resultado una mayor exigencia e
inseguridad laboral y contribuyendo a la generacién de mayor estrés relacionado con
la actividad laboral y los trastornos asociados a €l como alteraciones en el estado de
animo, problemas musculoesqueléticos, gastrointestinales, enfermedades

cardiovasculares entre los que destaca la hipertensién arterial.

Se obtuvo la informacién directamente de los pacientes que se encontraron
en la sala de espera de la unidad de medicina familiar nimero 9, se pudo completar
el tamafio de muestra pero en relacion a los derechohabientes con que cuenta la
unidad esta es muy pequefia, solo se tuvo problema con algunos pacientes que
referian tener poco tiempo disponible para participar en el estudio por que se
encontraban esperando su turno para la consulta, aunque se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la cifras de tension arterial
elevadas los participantes se encontraban fuera del ambiente laboral y en ese
momento sin el estimulo estresor por lo que los casos de cifras de tension arterial
elevadas hayan sido menores a los reales. Con los datos obtenidos se puede iniciar
tratamiento oportuno de la hipertension arterial, atencion médica y psicolégica en los
trabajadores con estrés laboral, ademas de dar a conocer a las empresas las areas
laborales que producen un mayor estrés para crear estrategias para mejorar las
condiciones laborales disminuyendo el riesgo cardiovascular haciendo énfasis en la

prevencion de la hipertensién arterial

En las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes existid
predominio en el sexo masculino, ademas se observo que el estrés laboral aumenta
conforme aumenta la edad y este a su vez se relaciona con un mayor indice de
masa corporal, de acuerdo con Magnusson et al. (2017) existe una asociacion
entres estrés laboral y aumento en la adiposidad e indice de masa corporal esto

puede ser explicado a los alteraciones fisicas y psicolégicas que producen en el
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organismo cambios en la conducta alimentaria y aumento en la liberacion de leptina,
cortisol y norepinefrina que producen una mayor ingesta de alimentos de acuerdo a

lo reportado por Santana-Cardenas (2016).

Existi6 predominio de estrés laboral en la industria manufacturera en el
turno matutino, que realizan carga de trabajo moderado, con contrato permanente,
seguidos de los que realizan servicios profesionales, cientificos y técnicos, difiriendo
de las observaciones realizadas en un estudio realizado por Vidal (2019) en la
provincia de Zaragoza donde hubo mayor nimero de trabajadores estresado en el
sector de servicios seguido del sector Industrial, resultados que pueden explicarse
debido a que la mayor parte de nuestra poblacion son obreros que realizan trabajos
manuales, teniendo menores posibilidades de desarrollo laboral con sueldos bajos

y extensas horas laborales en el pais.

El area de trabajo que produce mayor estrés es la falta de cohesion,
seguida de respaldo del grupo y estructura organizacional, coincidiendo en la falta
de cohesién como estresor laboral de acuerdo a lo descrito por Vidal (2019), esto
debido un aumento de las demandas del desempefio del trabajador, condicionadas
por una necesidad de incrementar la capacidad de ser flexibles, trabajar en grupo,
dominar las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones y tomar
decisiones que repercuten en las relaciones interpersonales entre los comparieros

de trabajo creando un‘ambiente hostil de acuerdo a Ramos (2015).

Se demostrd la asociacion entre estrés laboral y tension arterial elevada
predominando-en el sexo masculino, concordando con el estudio de Gilbert-Ouimet
M (2014), en el que se observé un aumento en el riesgo de presentar tension arterial
elevada como consecuencia de la exposicion a estresores psicosociales en el
trabajo siendo mas frecuente en hombres que en mujeres debido a que el estrés
promueve la activacion simpatica y la estimulacion del eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal, la activacion del sistema renina-angiotensina que aumenta los niveles
plasméaticos de angiotensina I, causando vasoconstriccion, disfuncion endotelial,
proliferacion celular e inflamacion que promueve la aterosclerosis asi como puede

provocar hipertension y eventos cardiovasculares.
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Asi como el efecto protector que le confiere el 17-p estradiol a la mujer pre
menopausica al producir vasodilatacion y antioxidante debido al efecto —[3-
adrenérgico y accion del Oxido nitrico, mismo que se pierde después de la
menopausia aumentando la incidencia de hipertension arterial después de los 45

anos.
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IX. CONCLUSIONES

Se observo una frecuencia de cifras de tension arterial elevadas y estrés
laboral del 27.6% en comparacién con la frecuencia de cifras de tension arterial
elevadas sin estrés laboral que fue del 2.6% obteniendo una p= 0.000, que fue
estadisticamente significativo, demostrando que existe una asociacion significativa
entre el estrés laboral y cifras de tension arterial elevadas en los trabajadores de 20
a 40 afos de edad, derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion,

por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
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X. PROPUESTAS

Continuar el seguimiento de los trabajadores que presentaron cifras
tensionales elevadas para en caso de confirmarse el diagndstico de hipertension
arterial iniciar cambios en el estado de vida e iniciar un tratamiento farmacolégico
oportuno a fin de disminuir el riesgo cardiovascular.

Canalizar los pacientes con estrés laboral a la consulta externa de medicina
familiar para su valoracion integral y en caso de que el médico familiar considere
pertinente derivar a la consulta de psicologia o psiquiatria segun sea el caso.

Se puede apoyar del departamento de salud en el trabajo para dar a conocer
los resultados del estudio a las empresas haciendo énfasis en' las alteraciones
fisicas, psicolégicas producidas por el estrés laboral y que son causa de menor
rendimiento en el trabajo, incapacidades laborales o-en casos mas extremos la
muerte, ademas de dar a conocer las areas laborales que producen mayor estrés
laboral con el fin de modificar o disminuir la exposicion a los factores estresantes en
el area de trabajo y prevenir el desarrollo de hipertension arterial asociada al estrés

laboral.
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XII. ANEXOS

XIl.1. Hoja de recoleccion de datos

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%&K “ESTRES LABORAL Y CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ELEVADAS EN TRABAJADORES DE 20 A 40

ANOS DE EDAD, DERECHOHABIENTES DE UNA UNIDAD EN PRIMER NIVEL DE ATENCION”

NSS: Folio:
VARIABLES DEMOGRAFICAS VARIABLES MEDICAS
Interrogatorio directo Medicion de somatometria y toma de tensién arterial
Sexo Edad Escolaridad Somatometria Tension-arterial
(1) Hombre (1) Analfabeta Cifra de tension Tension arterial
(2) Mujer _ (2) Primaria Peso kg arterial medida elevada:
afios | (3) Secundaria Talla___ m _ _
(4) Preparatoria Primera toma (1) si
(5) Carrera Técnica MC___ kgm* || /. .mm
(6) Licenciatura Hg (2) No
(7) Postgrado 3
Indice de masa Segunda toma
corporal de acuerdo a / mm
clasificacién de la Hg
OoMS
1) Bajo (<18.5
kg/m2)
2) Normal (18.5-24.9
kg/m2)
3) Sobrepeso (25.0-
29.9 kg/m2)
VARIABLES LABORALES VARIABLE ESTRES LABORAL
Interrogatorio directo Fuente aplicacion del instrumento
Seleccione el nivel de estrés de acuerdo a
Turno de trabajo Actividad econémica resultado del cuestionario de la OIT-OMS
Total puntos
(1) Matutino (1) Agricultura, cria'y explotacion de animales
(2) Vespertino (2) Construccién (1) Bajo nivel de estrés (<90.2 puntos)
(3) Nocturno (3) Industria manufacturera (2) Nivel intermedio (90.3 -117.2 puntos)
(4) Movil (4) ' Comercio al por mayor (3) Estrés (117.3 -153.2 puntos)
(5) Comercio al por menor (4) Alto nivel de estrés(>153.3 puntos)
Carga de trabajo (6) Transportes, correos y almacenamiento Dimensiones afectadas que son factores o
(7). Informacién en medios masivos areas de estrés de acuerdo al cuestionario
(1) Ligero (8) Servicios financieros y seguros para estrés laboral OIT-OMS
(2) Moderado <20 | (9) Servicios profesionales, cientificos y técnicos
kg (10) Corporativos (1) Clima organizacional items (1, 10, 11, 20)
(3) Pesado>30kg [ (11) Servicios de apoyo a negocios y manejo de (2) Respaldo del grupo (items 8, 19, 23)
(4) Muy-pesado 35- desechos (3) Estructura organizacional (items 2, 12,
40 kg (12) Servicios educativos 16, 24)
(5) Extenuante >40 | (13) Servicios de salud y asistencia social. (4) Falta de cohesion (items 7, 9, 18, 21)
kg (14) Servicios de esparcimientos culturales y (5) Tecnologia (items 4, 14, 25)
deportivos y otros servicios recreativos (6) Influencia del lider (items 5, 6, 13 y 17)
Tipo de contrato || (15) Otros servicios excepto actividades (7) Territorio organizacional (items 3, 15, 22)
gubernamentales
(1) Temporal (16) Actividades legislativas, gubernamentales, de
(2) Permanente imparticion de justicia
(17) Otros

Elaborado por: Blanca Nieves Rangel
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XIl.2 Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

L “ESTRES LABORAL Y CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ELEVADAS EN
TRABAJADORES DE 20 A 40 ANOS DE EDAD, DERECHOHABIENTES DE UNA UNIDAD EN
PRIMER NIVEL DE ATENCION”

NSS: Folio:
Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS
Conteste indicando en cada pregunta con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de
estrés, anotando el nUmero que mejor la describa, de acuerdo a la siguiente clasificacion:
1 si la condicién NUNCA es fuente de estrés.
2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5 si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.
1. ¢El qué no comprenda las metas y mision dela empresa me causa estrés? ()
2. ¢ El rendirle informes a mis superiores y a mis subordinados me estresa? ()
3. ¢El qué no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de ()
trabajo me produce estrés?
4. ¢ El gué el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me ()
estresa?
5. ¢ El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa? ()
6. ¢El gué mi supervisor no me respete me estresa? ()
7. ¢Elqué no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente ()
me causa estrés?
8. (¢ El qué miequipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés? ()
9. ¢El qué mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la empresa ()
me causa estrés?
10. (El quéla forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa? ()
11. ¢El qué las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio ()
me estresa?
12. ¢El qué las personas que estan a mi nivel dentro de la empresa tengamos ()
poco control sobre el trabajo me causa estrés?
13. ¢El qué mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa? ()
14. ¢El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa me ()
estresa?
15. ¢El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa? ()
16. ¢ El qué se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés? ()
17. ¢El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo me ( )
causa estrés?
18. ¢ EIl qué mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa? ()
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19. ¢EI qué mi equipo no me brinde proteccién en relacién con las injustas ()
demandas de trabajo gue me hacen los jefes me causa estrés?

20. ¢ El qué la empresa carezca de direccidn y objetivos me causa estrés? ()

21. ¢El gué mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés? ()

22. ¢El qué tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me ()
estresa?

23. ¢El qué mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito ()
me causa estrés?

24. ¢El qué no respeten a mis superiores, a mi y a los que estan debajo de mi, (9
me causa estrés?

25. ¢El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad ()
me causa estrés?

Resultado: puntos

Interpretacion:

Niveles de estrés laboral de acuerdo a la OIT-OMS

Nivel de estrés Suma total
Bajo nivel de estrés <90.2 puntos
Nivel intermedio 90.3-117.2 puntos
Estrés 117.3-153.2 puntos
Alto nivel de estrés >153.3 puntos

Fuente: Llaneza-Alvarez Javier F. Ergonomia y psicologia aplicada. Manual para la

formacion del especialista. Lex Nova. 2009

Dimensiones que se evallan en el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS y los items

que integran cada una de ellas

Factor o area de estrés items
Clima organizacional 1,10, 11, 20
Respaldo del grupo 8, 19, 23
Estructura organizacional 2,12, 16, 24
Falta de cohesion 7,9,18,21
Tecnologia 4,14, 25
Influencia del lider 5,6, 13, 17
Territorio organizacional 3,15, 22

Fuente: Llaneza-Alvarez Javier F. Ergonomia y psicologia aplicada. Manual para la

formacion del especialista. Lex Nova. 2009

estrés:

Areas afectadas que

producen
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XI1.3 Carta de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

Santiago de Querétaro
Lugar y Fecha

NUmero de registro
Justificacion y
Objetivo del estudio

Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio

Informacién sobre
resultados y alternativas
tratamiento

Participacion o retiro

Privacidad y confidencialidad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Estrés laboral y cifras de tension arterial elevadas en trabajadores de 20 a 40 afios
derechohabientes de una unidad en primer nivel de atencion.

2020,  Querétaro, Querétaro

En los ultimos 20 afios se ha estudiado que el estrés y el trabajo se asocian a trastornos en la
salud fisica, mental y aumento de los problemas cardiovasculares; especialmente con el riesgo
de hipertension arterial, que tienen como consecuencia mayor ausentismo y bajo rendimiento
laboral. Por lo que el objetivo del estudio es “Determinar la relacién entre estrés laboral y cifras
de tension arterial en trabajadores derechohabientes de una unidad de medicina familiar del
IMSS”

La investigacion no se considera que provogque riesgo 0 molestias para el paciente, salvo
incomodidad o sensacion de presion del brazo al inflar el brazalete para tomar la tensién arterial.

Al término del estudio usted podra conocer si existe asociacion entre estrés laboral y tensién
arterial elevada

En caso de detectarse una cifra de tension arterial elevada y/o algin nivel alto de estrés usted
puede ser canalizado a consulta de medicina familiar para valoracién y su manejo integral
iniciando tratamiento farmacoldgico en caso de confirmar el diagndstico de hipertensién y envié a
trabajo social, psicologia o psiquiatria de acuerdo al nivel de estrés en el que se encuentre. En
caso de gue se encuentre con cifras de tension arterial mayor de 180/110 mm Hg, se le enviara
al servicio de atencién médica continua para el manejo su manejo adecuado.

La participacién del estudio es voluntaria conservando el derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento en gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién que recibe en
el instituto.

Se conservara la privacidad de los datos del paciente sin que se identifique en presentaciones o
publicaciones que deriven del estudio, los datos seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal

Investigador responsable:

Blanca Nieves Rangel

Matricula: 99238280

Médico residente de medicina familiar

Sede: UMF 09 Querétaro

Celular: 443 390 1934

Correo electrénico: blanira_vtk@hotmail.com

Luis Abraham Montes de Oca Resendiz

Matricula: 99207263

Adscrito a la UMF 09 Querétaro

Celular 442 364 6628

Correo electronico: dr.montesdeoca@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del

IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” del a Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comisién.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y frma  Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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XIl.4 Formato institucional de referencia 4-30-200

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORDINARIO
URGENTE L
) SOLICITUD DE SERVICIOS ]
NOMBRE CEDULA CALIDAD
PARA SER ATENDIDO
ENVIADO POR
FECHA

a) Esta solicitud sera para uso interno de las Unidades Médicas
b) Se empleara para solicitar consulta en los diferentes servicios o para las actividades relacionadas con las
Campafias de Medicina Preventiva
c) ElI Médico del servicio consultado consignar la informacion en la Hoja para Notas Médicas 4-30-128/72
d) No debera anexarse al expediente
e) Debera destruirse una vez que haya cumplido su objetivo
4-30-200
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