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RESUMEN

ABSTRAC

PROPOSITO: Determinar si la tension laboral segin
el modelo de Karasek y el estrés laboral se asocian
significativamente con indicadores cardiovasculares, tales
como la tension arterial (TA) y los sintomas cardiovasculares
(SC), considerando factores tradicionales de riesgo
cardiovascular (edad, indice de masa corporal, consumo de
tabaco y alcohol, entre otros).

MATERIALES Y METODOS: Se trat6 de un estudio
observacional, descriptivo, autorizado por la jefatura
de enfermeria, con la colaboracién de 77 miembros del
personal de enfermeria de un hospital de la Ciudad de
Guayaquil durante el mes de septiembre del 2019. Se
aplico el Cuestionario del Contenido de Trabajo (JCQ),
otro de Sintomas Cardiovasculares tomando en cuenta
principalmente los valores de presion arterial segun las guias
de Hipertension arterial ya conocidas (Sociedad Americana
de Cardiologia), se utilizé6 un tensiémetro manual para
medir la TA mediante un protocolo de puntos estimados en
el puesto de trabajo.

RESULTADOS: Para la realizacion de este estudio se tomé
como universo a 77 miembros del personal de enfermeria
de las cuales se excluyeron 16 miembros, tomando en
cuenta los criterios de exclusion, existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre tales variables, aun
considerando factores tradicionales de riesgo cardiovascular.

CONCLUSION: La relacién entre TA y el modelo de tensién
laboral es vélida y destaca la asociacion del estrés en el empleo
con indicadores cardiovasculares, lo que hace trascendente
su importancia en el contexto laboral guayaquilefio. Se
sugieren futuros estudios y un trabajo de prevencion y
vigilancia permanente de estos factores en los campos de la
salud ocupacional, asi como en la salud publica en términos
de su rol en la epidemiologia cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: Factores psicosociales del trabajo,
Riesgo cardiovascular, Estrés laboral

PURPOSE: Determine if work tension according to the
Karasek model and work stress is significantly associated
with cardiovascular indicators, such as blood pressure (BP)
and cardiovascular symptoms (SC), considering traditional
cardiovascular risk factors (age, body mass index, tobacco
and alcohol consumption, among others).

MATERIALS AND METHODS: It was an observational,
descriptive study, authorized by the nursing department, with
the collaboration of 77 nursing staff members of a hospital
in the City of Guayaquil during the month of September
2019. The Work Content Questionnaire was applied (JCQ),
another of Cardiovascular Symptoms taking into account
mainly the blood pressure values according to the guidelines
of arterial hypertension already known (American Society of
Cardiology), a manual tensiometer was used to measure the
TA by means of a protocol of estimated points in the post of
work.

RESULTS: In order to carry out this study, 77 nursing staff
members were taken as universe from which 16 members
were excluded, taking into account the exclusion criteria.
There was a statistically significant relationship between
these variables, even considering traditional cardiovascular
risk factors.

CONCLUSIONS: The relationship between TA and the
labor tension model is valid and highlights the association of
stress in employment with cardiovascular indicators, which
makes it importance in the labor context of Guayaquil. Future
studies and a work of prevention and permanent surveillance
of these factors in the fields of occupational health, as well
as in public health in terms of their role in cardiovascular
epidemiology are suggested.

KEY WORDS: Psychosocial factors of work, Cardiovascular
risk, Work stress
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INTRODUCCION

Un objetivo central que tiene la salud ocupacional
es prevenir de manera adecuada las enfermedades o
accidentes que se pueden generar en y por el trabajo, todo
ello con base en las disciplinas de la seguridad y bajo el
paradigma clasico de la relacién de exposicién/riesgo y
sus efectos en la salud.

Sin embargo, dentro de este paradigma se identifica
claramente un “doble punto ciego™ por un lado, se
centra en la evaluacién de factores de exposicion o riesgo
tradicionales como son los factores fisicos, quimicos
o bioldgicos y soslaya enormemente a los factores
psicosociales; por otro lado, como efectos en la salud
se centra en las llamadas “enfermedades profesionales”
y omite otros indicadores de salud tales como los
desérdenes cardiovasculares y circulatorios, los cuales son
de alta relevancia en términos de su tendencia actual, pues
ocupan las primeras causas de morbilidad y mortalidad en
diversos paises, incluyendo el nuestro.

A ese respecto, uno de los factores de riesgo clave de
las enfermedades cardiovasculares es la hipertension
(tension arterial elevada). La hipertensién afecta ya a
mil millones de personas en el mundo, y puede provocar
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los
investigadores calculan que la hipertension es la causa por
la que mueren anualmente nueve millones de personas,
ubicédndose asi en el primer lugar como principal motivo
de consulta médica.

La deteccién temprana, el tratamiento apropiado y el
control dela hipertensién producen importantes beneficios
sanitarios y de indole econémica. El tratamiento de las
complicaciones de la hipertension abarca intervenciones
costosas como la cirugia de revascularizacién miocérdica,
la endarterectomia carotidea o la didlisis, que agotan los
presupuestos gubernamentales e individuales.

La hipertension se puede prevenir modificando factores de
riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta
malsana, el uso nocivo del alcohol o la inactividad fisica.
El tabaco puede aumentar el riesgo de complicaciones de
la hipertension. Si no se emprenden acciones para reducir
la exposicién a estos factores, aumentard la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertensién.

La intervencién de la salud ocupacional en este tema
no sélo es de gran importancia, sino que es ademds
no delegable y para ello bastan tres argumentos
bdsicos que van mds alld del ejercicio mayormente
administrativo y de las cuestiones conceptuales de las
llamadas “enfermedades profesionales™ el primero es
que ello implicaria el cumplimiento de la misién de la
disciplina de salud ocupacional, es decir, de la busqueda
integral de la promocion de la salud y el bienestar de los
trabajadores, y superar asi el enfoque curativo; el segundo
es que debe entenderse el circulo vicioso que implica
las cargas econdmicas del Estado por enfermedades
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de la poblacién que significan mayores cuotas obrero-
patronales y estas, a su vez, en metas de producciéon que
se convierten en exigencias estresantes que enferman a la
fuerza productiva; y el tercero, es que existe un creciente
cuerpo de evidencias que relaciona ciertas caracteristicas
del trabajo con las enfermedades cardiovasculares, que
como consecuencias derivadas del trabajo son dignas de
convertirse entonces en una enfermedad “producida en o
con motivo del trabajo”

Desde el punto de vista laboral, la revolucién industrial
marcé la pauta delos cambios en la organizacion del trabajo
con la introduccién de nuevos métodos y tecnologias que
buscaron un aumento de la productividad; asi desapareci6
el trabajo artesanal y se incremento la parcializacién de
tareas y las presiones laborales, lo que implicé un gran
cambio y desequilibrio en esa relacién anteriormente
armonica entre el trabajo y el ser humano; de forma
paralela, empezaron a disminuir las enfermedades
infectocontagiosas para dar lugar a las enfermedades
crénico degenerativas como causantes de las principales
tasas de morbimortalidad. Actualmente contintan los
grandes cambios tecnolégicos en los sistemas de trabajo y
los cambios del mercado que implican nuevas exigencias
y modos de vida en los centros de trabajo, que traen
como consecuencia un aumento de las cargas o presiones
psicoldgicas y sociales para los trabajadores.

Dicho fenémeno se ha tratado de estudiar bajo el concepto
de “estrés laboral’, lo que implica también la consideracién
de mecanismos fisiologicos subyacentes y donde surge el
marco para explicar la relacion entre los estresores del
trabajo (principalmente psicosociales) y las enfermedades
cardiovasculares.

Diversos estudios han demostrado la relacién entre
el estrés y diversos indicadores cardiovasculares; sin
embargo, se ha insistido en que el estrés o estresores
particularmente nocivos para la salud cardiovascular se
encuentran en dreas relativas al mundo del trabajo y con
alta carga psicosocial.

Los factores psicosociales laborales no son més que
las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente,
la satisfaccion en el empleo y las condiciones de su
organizacion, por una parte; y por la otra, las capacidades
del empleado, sus necesidades, su cultura y su situaciéon
personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de
percepciones y experiencias influyen en la salud y el
rendimiento. Como ejemplos de variables psicosociales se
encuentran: la carga de trabajo, las jornadas exhaustivas,
los malos habitos de trabajo, escasa utilizacion de
habilidades, falta de reconocimiento, pobre apoyo social,
supervisién estricta, entre muchos otros.

Particularmente se ha documentado que una combinacién
de altas demandas laborales (carga de trabajo) y una
escasa autonomia o control sobre el mismo, produce
una tension laboral o estrés crénico residual que se
refleja en maltiples indicadores de salud, entre ellos, las
enfermedades cardiovasculares. Dicha combinacién de
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estresores o factores psicosociales se ha conocido bajo
el nombre de “Modelo de Tensién Laboral” o “Modelo
Demanda/Control” de Karasek (figural).

Modelo demanda - control
R. Karasek, T. Theorell

Cuadro I: Referencia Bibliogrdfica #17

Robert Karasek formulé el modelo demanda-control que
explica el estrés laboral en funcién del balance entre las
demandas psicolégicas del trabajo y el nivel de control del
trabajador sobre estas.

El control sobre el trabajo incluye: las oportunidades de
desarrollar habilidades propias y la autonomia que el trabajo
proporciona.

Las oportunidades de desarrollar habilidades propias tienen
una doble vertiente:

« Obtener y mejorar las capacidades suficientes para realizar
las tareas.

o Hacer un trabajo en el que se tiene la posibilidad de
dedicarse a aquello que mejor se sabe hacer (trabajos creativos
y variados).

La autonomia se refiere a la capacidad de decisién sobre las
propias tareas y sobre las del departamento. En ese sentido,
es importante el control de las pausas y sobre el ritmo del
trabajo. :

En la formulacién de Karasek, las exigencias psicolégicas
tienen una concepcion esencialmente cuantitativa: volumen
de trabajo relacionado con el tiempo disponible para hacerlo
(presion de trabajo) y las interrupciones que obligan a dejar
y volver a ellas mas tarde.

Johnson y Hall introdujeron el apoyo social como la tercera
dimension de este modelo (configurando el modelo demanda
- control - apoyo social) y que actua con un doble efecto:
Un apoyo social bajo constituye un factor de riesgo
independiente, ademds de tener la capacidad de modificar el
efecto de la alta tension, que aumentaria en situacion de bajo
apoyo social.

El apoyo social tiene dos componentes: las relaciones sociales
que el trabajo implica en términos cuantitativos y el grado
de apoyo.

Este modelo define cuatro grandes grupos de ocupaciones en
funcion de los niveles de demandas psicolégicas y control:

« Activas (alta demanda, alto control).

« Pasivas (baja demanda, bajo control).

« De baja tension (baja demanda, alto control).

« De alta tension (o strain: alta demanda, bajo control).

Dado lo anterior, el objetivo de la presente investigacion
consistié en determinar si existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables psicosociales de tension
laboral (segun el modelo de Karasek) con indicadores
cardiovasculares tales como la tension arterial (TA) y
sintomas cardiovasculares en un grupo de enfermeras de un
hospital en la ciudad de Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

« Disefio del estudio.

Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo, autorizado
por la jefatura de enfermeria, con la colaboracién de 77
miembros del personal de enfermeria de un hospital de la
ciudad de Guayaquil durante el mes de septiembre del 2019.
Se utilizd el Cuestionario del Contenido del Trabajo (JCQ,
por sus siglas en inglés). Incluye las escalas de demandas
psicolégicas, libertad de decision (control laboral) e
inseguridad en el empleo. Contiene 29 reactivos con cuatro
opciones de respuesta que van desde totalmente de acuerdo
hasta totalmente en desacuerdo. Existen dos maneras de
obtener el valor de la variable tensién laboral; la primera
es clasificando a las personas en cuatro cuadrantes de la
combinacién demanda/control dispuestos en el modelo
(demandas altas y control bajo vs. las demds combinaciones),
lo que implica un andlisis de variables categéricas; la segunda
refiere al uso de la férmula llamada “término de razén”, donde
se divide a las demandas por el grado de control percibido
y asi se obtiene un valor continuo, por lo tanto, dicho valor
convierte a la tensidn laboral en variable continua, misma que
se utiliz6 en el presente estudio; sintomas cardiovasculares
tomando en cuenta principalmente los valores de presion
arterial segtin las guias de Hipertension arterial ya conocidas
(ASS). Se utilizé un tensiémetro manual para medir la TA
mediante un protocolo de puntos estimados en el puesto de
trabajo.

El primer conjunto de toma se obtuvo cerca del comienzo de
la jornada laboral registrando la lectura de la presion arterial;
en el segundo conjunto se repitié el mismo procedimiento
casi al final de la misma. Finalmente se promediaron el
primer conjunto y el segundo conjunto y este fue el punto
estimado de cada persona.

« Criterios de inclusién y exclusion para el estudio.

Como criterios de inclusion se consideraron: tener entre
18 y 69 afos, aceptar el uso de los datos obtenidos en
los reconocimientos médicos con fines investigativos y
pertenecer al personal de enfermeria. Como criterios de
exclusion: la no aceptacion del trabajador en el uso de los
datos para el estudio, antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus y no pertenecer al personal de enfermeria de
la unidad hospitalaria en Guayaquil. En el periodo citado se
realizaron 77 reconocimientos médicos y fueron descartados
16 trabajadores.
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RESULTADOS

Poblacién en estudio.

Se evaluaron 77 miembros del personal de enfermeria, de
los cuales fueron seleccionados 61 miembros que cumplian
con los criterios de inclusion. Mediante un muestreo
probabilistico y por conveniencia, los miembros no incluidos
en el estudio fueron aquellos que no cumplieron con el
criterio de inclusién o no quisieron participar.

E199,7% (59) correspondio al sexo femenino mientras que el
0,30% (2) correspondi6 al sexo masculino, con un promedio
de edad de 40 afios.

Se tomé la presion arterial al personal de enfermeria al
iniciar el turno y al finalizar el mismo, evidencidndose que en
algunos casos, el factor estrés juega un papel importante en
la predisposicion a las alzas tensionales, que si bien es cierto
no es significativo debido a que son datos promediados entre
las presiones sistdlicas y diastolicas, el cambio en la presion
arterial se ve influenciado al estrés laboral, tomando en cuenta
que este grupo de estudio no presenta dicho antecedente.

PRIMERA TOMA

2 : : i

0 20 40 60 80 100 120
1 2
Seriesl 109,6885246 70,6557377
Figura 1. Valores tomados al iniciar el turno laboral.
2
0 20 40 60 80 100 120
1 2
Seriesl 112,1803279 72,26229508

Figura 2. Valores tomados al finalizar el turno laboral.

VALORES PROMEDIOS

Figura 3. Promedio de la presion arterial sistélica y diastdlica del personal de
enfermeria.
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En areas de mayor complejidad como son la Unidad de
Cuidados Intensivos asi como Neonatologia se evidencia
valores elevados de presion arterial (Fig. 4 y 5) para lo cual,
tomando como referencia la Guia Americana de Hipertension
Arterial, se lo catalogaria como Hipertension arterial estadio
1 e Hipertension arterial tipo 2 (Fig. 6 y 7)

PRIMERA TOMA

® SISTOLICA

Figura. 4 valores tensionales en personal de dreas de alta complejidad.
Primera toma.

W DIASTOLICA

SEGUNDA TOMA

LICA = DIASTOLICA

Figura. 5 Valores tensionales de personal en dreas de mayor complejidad.
Segunda toma.

HTA ESTADIO 1

0 50 100 150

= DIASTOLE = SISTOLE

Figura 6. Hipertension Arterial estadio 1 segin la Sociedad Americana de
Cardiologia.

HTA ESTADIO 2

] 50 100 150 200

DIASTOLE = SISTOLE

Figura 7. Hipertension Arterial estadio 2 segiin la Sociedad Americana de
Cardiologia.
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Se utilizé el Cuestionario del Contenido del Trabajo (JCQ, por
sus siglas en inglés), el cual ha mostrado buenos indicadores
psicométricos en nuestro estudio. Incluye las escalas de
demandas psicologicas, libertad de decision (control laboral)
e inseguridad en el empleo. Contiene 29 reactivos con cuatro
opciones de respuesta que van desde totalmente de acuerdo
hasta totalmente en desacuerdo.

TOTALMENTE EN

DESACUERDO 1 10| 6| 6| 6| 8] 6| 7
EN DESACUERDO 4| 6/23|24|28|13|23|18]| 7
DE ACUERDO 29 | 23137|22{22|22|30}22{29(32
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 32 | 33{18( 6| 9| 5|12| 8| 8]15

Mi trabajo requiere que aprenda nuevas cosas?

Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion?

En mi trabajo debo ser activo?

Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo?

Tengo la libertad de decidir como hacer mi trabajo?

Mi trabajo me permite tomar decisiones de forma autonoma?

En mi trabajo tengo la oportunidad de hacer nuvas cosas?

Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi trabajo?

En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis habilidades personales?
Mi trabajo exige hacerlo rapidamente?

O @ NGO b WN R

=

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

EN DESACUERDO 4 |20 17129 18|16| 9(17|21|11

DE ACUERDO 34 | 23 |31|21|25(27|34|24]22]|33

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

Mi trabajo exige gran esfuerzo mental?

En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad excesiva?

Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo?

No recibo pedidos contradictorios de los demas?

Mi trabajo me obliga a concentrarme por largos periodos de tiempo?

Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizarla mas tarde?

Mi trabajo es muy dinamico?

A menudo retraso mi trabajo porque debo esperar el trabajo de los demas?
Mi jefe se preocupa por le bienestar de los trabajadores?

Mi jefe presta atencion a lo que digo?

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
0.

I

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

EN DESACUERDO 32 116 |16 9| 28(20f11f12| 9

DE ACUERDO 10 | 34 |25)140| 19|25 34|31 |32

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

Mi jefe tiene un actitud ostil hacia mi?

Mi jefe facilita la realizacién del trabajo?

Mi jefe consigue que la gente trabaje unida?

Las personas con las que trabajo estan calificadas para las tareas que realizan?
La personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles hacia mi?

Las personas con las que trabajo se interesan por mi?

Las personas con las que trabajo son amistosas?

La personas con las que trabajo se apoyan mutuamente para trabajar juntas?
La personas con las que trabajo facilitan la realizacién del trabajo?

50108 N gVt gt (NG

DISCUSION Y COMENTARIOS:

Mediante este estudio pudimos determinar el riesgo
cardiovascular asociado a los factores psicosociales observado
en el personal de enfermeria incluido en nuestro estudio. Se
evidencia la relacion casi directa entre el ambiente de trabajo
entre companeros, tiempo de realizacién del trabajo y carga
laboral, con los valores tensionales en nuestro personal,
que si bien el cambio no es tan evidente, si se evidencia un
cambio en la curva tensional al inicio de la jornada laboral
con la toma realizada al finalizar su jornada laboral. Este
cambio es mds evidenciable en el grupo que desempena sus
labores en areas de mayor complejidad como lo son: Unidad
de Cuidados Intensivos y el area de Neonatologia, en donde
el cuidado de pacientes criticos hace que el nivel de atenciéon
y responsabilidad sea mucho mayor, evitando asi tener un
margen de error alto.

En general, los hallazgos del estudio permiten confirmar la
relacion entre las variables psicosociales de tension laboral con
los indicadores cardiovasculares evaluados (Tension arterial).
En otras palabras, el estudio reflejo que las enfermeras que
mencionaron tener altas demandas y bajo control en el area
de trabajo, reportaron mayores sintomas cardiovasculares y
mayores niveles de tension arterial.

Fue inesperado encontrar que los niveles tensionales no
fueron tan altos en relacién a los factores psicosociales en el
trabajo, una posible causa es que, a diferencia de un hospital
publico, tienen mayores recursos en cuanto a insumos y
medicamentos se refiere ademds de volumen de pacientes lo
cual es presto para llevar jornadas laborales con una carga de
estrés no tan elevada.

Seria novedoso realizar mas estudios en nuestro pais con
las variables aqui analizadas como la tension laboral; existen
elementos suficientes para considerar su pronta vigilancia
y control permanente en centros de trabajo ecuatorianos,
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lo que propiamente corresponde a los nuevos enfoques que
debe adoptar la salud ocupacional en nuestro pais, asi como
los especialistas de salud publica y privada, epidemiologos
y médicos clinicos que tratamos diariamente con la salud
cardiovascular, cuyo énfasis tradicional debe ampliarse para
considerar la dimensién social-laboral con directrices de
una labor preventiva y de promocion de la salud con mayor
alcance y con perspectivas cada vez mds integrales de muerte
y el pronostico de los pacientes que ingresen en emergencia
con el diagnostico de sindrome coronario agudo. Ayudando
a predecir el prondstico, ademds de posibles complicaciones
intrahospitalarias, dando como resultado un mejor manejo
y uniformar criterios en la atencién de emergencia.
Demostrar que la implementacién de estas escalas en el drea
de emergencia como una practica habitual en la atencién de
estos pacientes, permitié clasificar y ubicar alos pacientes en
alto, intermedio y bajo riesgo.

CONCLUSION

Es importante hoy en dia la determinacién de la asociacién
de los factores psicosociales con el riesgo cardiovascular
en el personal médico como en el personal de enfermeria
para asi prevenir futuros eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares relacionados directamente con los valores
tensionales elevados. Por lo tanto, serfa de gran importancia
emplear cuestionarios de trabajo asi como la evaluacién
periddica del personal hospitalario y asi mantener un riesgo
bajo de futuras complicaciones médicas en el personal de
las unidades hospitalarias tanto publicas como privadas,
complementdndose la salud ocupacional con la medicina
interna para un manejo medico integral ideal.
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