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Marco Teorico.

El riesgo cardiovascular se describe como la posibilidad de padecer un evento
cardiovascular que va generalmente de cinco a diez afios. Un factor de riesgo
cardiovascular puede ser definido como un rasgo ya sea biolégico, una condicién y/o
comportamiento que incrementa la posibilidad de enfermar o fallecer debido a una
enfermedad cardiovascular® Es fundamental para la poblaciéon calcular el riesgo,
especialmente en quienes no sufren de la enfermedad ya que de esta manera se puede
hacer hincapié en la intensidad de las medidas e intervenciones de salud de acuerdo al
riesgo preestablecido®

Las enfermedades cardiovasculares de acuerdo a la OMS, fueron causa del 44% de
mortalidad en el mundo en 2016. En México, existe una tasa de mortalidad prematura de
104.1 por cada 100,000 habitantes aumentando en un 85% los gastos por discapacidad y
es primera causa de hospitalizacion en nuestro pais.® Para 2030, el costo por
enfermedades cardiovasculares se estima que aumentara en un 22% quedando en
$1,044 millones de délares.® La carga representada para el IMSS es del 30% de la
mortalidad total, se atienden hasta 16 654 403 de consultas en primer nivel y ocupa
segundo lugar de causa de consulta en el segundo, afectando a la poblacién
econémicamente activa.®

Las altas cifras de mortalidad cardiovascular estan influenciadas por una variedad de
factores de riesgo,® estos pueden ser divididos en no modificables, como edad, género y
herencia genética; y otros modificables, es decir que pueden verse afectados como
tabaquismo, alimentacion, inactividad fisica, presion arterial elevada, diabetes tipo 2,
dislipidemia y obesidad.(” Las altas demandas de estrés deberian incluirse entre estos ya
que existen entornos de trabajo que se caracterizan por esto, con el consiguiente
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, lo que merece también atencién
especial.®

La incidencia de enfermedad cardiovascular se ha visto incrementada en mujeres, no asi
en los hombres. Factores de riesgo como tabaquismo y diabetes afectan mas a estas,
debido a que la disfuncion endotelial puede prevalecer por factores de riesgo especificos
en las mujeres como los embarazos.®

Para los paises de bajos ingresos y personas que viven en la pobreza, se ha observado

que tienen una conciencia de la enfermedad més limitada. Mientras el nivel de educacion



sea mas alto, se relaciona con mejor conocimiento de las enfermedades cardiovasculares
y por lo tanto con una disminucién de los factores de riesgo y cambios positivos en estilos
de vida.®9

Factores de riesgo cardiovascular.

Tabaquismo.

El tabaquismo causa mas de seis millones de muertes alrededor del mundo. Los
fumadores pierden hasta diez afos de vida si se compara con aquellos que no fuman. El
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular tan solo por fumar un cigarro al dia es de
40-50%.1Y

En nuestro pais se estima que existen 14.3 millones de fumadores, siendo el componente
psicoactivo mas importante la nicotina, aunado a mas de 7000 sustancias en el humo.
Diversos mecanismos precipitan aparicion de trombos, disfuncion endotelial, niveles
elevados de biomarcadores de inflamacion y anormalidades en lipidos lo que
condicionaria mayor riesgo de enfermedad cardiaca.*?

Hipertension Arterial Sistémica.

La hipertension es alin mas comun con una prevalencia incrementada, considerando un
estimado mundial de 1.29 billones de casos.*® Segin el American College of
Cardiology/AHA en las guias 2017 considera el diagnostico de hipertension con cifras
mayores de 130 y mayor de 80mmHg, con lo que alrededor del 70% de la poblacién
tendria un alto riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.*® En nuestro pais con
esta clasificacion, la prevalencia de hipertensién arterial se establece en
aproximadamente un 46%."%

En la fisiopatologia intervienen diferentes mecanismos hemodinamicos, neurales,
humorales y renales que incrementan el gasto cardiaco y las resistencias vasculares
periféricas.®

Diabetes Mellitus tipo 2.

El riesgo de enfermedad cardiovascular es de 2-3 veces mas elevado en adultos con
Diabetes Mellitus. Adicionalmente, por cada incremento del 1% en HbAlc mas alla del
6.5%, el riesgo de enfermedad arterial coronaria aumenta en un 11% en diabéticos.*”
Para el afio 2025 la prevalencia de diabetes esta calculada en 300 millones alrededor del
mundo®® La ADA define como diabetes niveles de glucosa plasmatica en ayunas mayor
de 126 mg/dl, postcarga a las 2 horas de glucosa mayor a 200 mg/dl y Hbalc mayor de
6.5%.



La hiperglucemia, exceso de acidos grasos libres y la resistencia a la insulina contribuye
a inflamacion, vasoconstriccion y trombosis.*"Dislipidemia.

Su prevalencia varia segun la region, pero se ha estimado que mas del 50% de los
adultos sufren de dislipidemia. Los lipidos en la circulacién, pero especialmente los LDL-C
se depositan en la tunica intima de las paredes sanguineas desarrollandose el proceso
aterogénico. La ateroesclerosis es la principal causa subyacente de enfermedad
cardiovascular.®)

Los limites deseables para los componentes del perfil lipidico son: colesterol menor 200,
triglicéridos menores 150, HDL mayor 40 y LDL menor 100 mg/dl.?

Obesidad.

De acuerdo a la WHO se estima que mas de la mitad de la poblacion mundial padece de
sobrepeso u obesidad. Segun la AHA, es el factor modificable mas importante para
enfermedad cardiovascular.? Un aumento de 10 kg de peso incrementa hasta un 12% el
riesgo de enfermedad coronaria.?

La obesidad se considera una condicion inflamatoria crénica, esta es responsable de los
pasos que conllevan a la aterosclerosis.®?

Actividad fisica.

El resultado del sedentarismo tiene que ver con estilos de vida occidentales, la mortalidad
por enfermedad cardiovascular por esta razén es de 2.4 ya que se asocia principalmente
con trastornos metabdlicos.?®® Es recomendable para reducir esta mortalidad, realizar al
menos de 500-1000 equivalentes metabdlicos (MET) por semana de moderada a
vigorosa actividad fisica.®?

Estos factores de riesgo no actdan por su cuenta, sino que las diferentes combinaciones
entre ellos hacen sinergia para favorecer enfermedad cardiovascular, es por esto que se
han desarrollado diferentes escalas para calcular el riesgo individual para desarrollar

dicha enfermedad.®

Estratificacion del riesgo cardiovascular.

Dentro de las escalas mas recomendadas y utilizadas por la Asociacibn Americana del
Corazon, el Colegio Americano de Cardiologia, asi como la Sociedad Europea de
Cardiologia se encuentran:

Framingham. Que mide el riesgo coronario total, y se sugiere que segun diversos estudios
esta escala sobreestima el riesgo en los paises Europeos, por lo que no es directamente

aplicable a todas las poblaciones, sin embargo algunas investigaciones mencionan es el



recomendado para la poblacion mexicana, otra desventaja seria que requiere la toma de
colesterol HDL y podria no encontrarse disponible en todas las unidades.®® Se clasifica
en leve con puntaje menor 10, moderado 10-20, alto mayor de 20.?"

Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE). Iniciado en respuesta a desarrollar un
sistema de valoracion que se adecuara a paises europeos, este predice cualquier tipo de
evento aterotrombaotico mortal. Sin embargo, una gran desventaja es que utiliza una edad
minima de 40 afios por lo que resultaria imposible categorizar en adultos jévenes.?®
Guidelines for the management of arterial hypertension ESH/ESC 2013. Estas guias
internacionales recomiendan la estratificacion del riesgo en diferentes categorias basadas
en presion arterial, factores riesgo cardiovascular, dafio organico asintomatico, diabetes
mellitus, presencia de enfermedad cardiovascular o enfermedad renal crénica. Y que lo
clasifica en riesgo bajo, moderado, moderado-alto, alto y muy alto.®

Otro factor de riesgo que podria estar influenciando en la salud, son las condiciones
laborales, ya que altos niveles de estrés han sido asociados con aumento de enfermedad
cardiovascular. Estos niveles de estrés en el trabajo pueden ser modificables.?®

Estrés laboral.

La definicion pionera del estrés segun Hans Selye’s es “la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda de cambio”. El estrés laboral es un patron de reacciones
producidas en los trabajadores cuando tienen que afrontar demandas ocupacionales que
pueden no corresponder a los conocimientos, habilidades o capacidades.®?

Hasta un 25% de los trabajadores en los paises industrializados estan expuestos a
tension laboral, esta a su vez esta relacionada con un aumento de la incidencia de
enfermedad arterial coronaria (26%) y en un 22% de incremento en la incidencia de
EVC.GY

Existe un riesgo de hasta 1.3 veces mayor de EVC en personas que trabajan muchas
horas.

Con el estrés se activan las catecolaminas, a su vez el eje hipotalamo hipofisis,
produciéndose cambios como aumento de glucosa, leucocitos, plaquetas y hematies con
una elevacion de la frecuencia cardiaca, la fuerza de contraccion del corazéon, la
respiracion también se ve aumentada y hay efectos en la funcién endotelial.¢?

Se ha descrito que existen ocupaciones que pueden generar mas estrés, entre esta estan
las llamadas de cuello azul, que son aquellos que se tienen que encargar de tareas

operativas pesadas y manuales, realizdndose en un periodo corto de tiempo con un



desgaste mayor; y las de cuello blanco refiriéndose a las ocupaciones administrativas y de
oficina en general, aunque no las exime de tener el riesgo.®

Los dos modelos mas usados para medir estrés laboral son:

Cuestionario esfuerzo-recompensa de Siegrist (ERI). En la que el estrés laboral depende
de una relacion reciproca entre los esfuerzos y las recompensas en el trabajo, si se
trabajé arduamente sin recibir una apreciacién adecuada o se es tratado injustamente se
causa un desequilibrio.G?

Cuestionario demanda-control de Karasek. El estrés va en funcién de cuan exigente es el
trabajo de una persona y cuanto control (autoridad o libertad de decision) se tiene sobre
las propias responsabilidades.?

Existen entonces factores de riesgo psicosocial en los entornos de trabajo, que se
caracterizan por altos niveles de estrés, que de manera sostenida facilitan un proceso
inflamatorio crénico; provocando respuestas fisiolégicas diversas que a su vez favorecen

trastornos del sistema cardiovascular.G

Segun Fioranelli y et. al. hay estudios que demuestran que existe infarto de miocardio
con arterias coronarias normales, el 30% de estas representadas por miocardiopatia por
estrés de takotsubo, que afecta a mujeres mayores y con prevalencia de hombres en
Japon, donde se describié por primera vez; y precedido por un desencadenante
fundamental como lo es el estrés agudo.®® Para Niedhammer y et.al. en Francia, se
encontré que en un periodo de 26 afios hubo alrededor de mas de 19 mil muertes por
causas cardiovasculares entre las que se asociaban con tension laboral. La fraccion
poblacional de mortalidad cardiovascular atribuible a la tensién laboral fue del 5.64% para
los hombres y 6.44% para las mujeres.®

De acuerdo a Virtanen y Kiviméki se ha sugerido que largas jornadas laborales tienen
efecto en la salud, especialmente las enfermedades cardiovasculares derivadas de la
observaciéon en Japén de la muerte karoshi por exceso de trabajo, a nivel mundial las
horas de trabajo promedio mas largas incluyen a México, Costa Rica y Corea del Sur.CG?
Kivimaki y et al encontraron que la contribucion de la tensién laboral al riesgo de muerte
por enfermedad cardiometabdlica fue clinicamente significativa, siendo las tasas de
mortalidad mas altas que en aquellos que no tenian tensién laboral en Finlandia, Suecia,

Francia y Reino Unido.®®



Planteamiento del problema.

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares son la causa mas comun de
mortalidad llegando a ser responsables de 17.5 millones de defunciones en el escenario
mundial. Se cree que para el 2030 estas muertes se veran incrementadas hasta llegar a
23.3 millones.®® En México; segun el INEGI, una de las tres principales causas de muerte
registradas durante 2019 son las enfermedades del corazén (23.5%), destacando entre
ellas las de origen isquémico (72.8%), seguidas por las hipertensivas (16.2%). Del total de
muertes por estas enfermedades 53.36% correspondieron a hombres y 46.63% a
mujeres, siendo el grupo de 65 afios y mas (75.6%) quien concentra mayor mortalidad.“®
Las enfermedades cardiovasculares en la poblacion mexicana se han visto
incrementadas debido al aumento de los factores de riesgo.“? De acuerdo a ENSANUT
2018 la poblacién de 20 afios y mas con diagnéstico previo de Hipertension fue de 18.4%
, colesterol y triglicéridos altos 19.5%, consumo de tabaco 11.4% y sobrepeso y obesidad
75.2%, el 29% realiza actividad fisica menos de 150 minutos por semana.“? Segun el
diagnostico de salud de la Unidad de Medicina Familiar Numero 77, una de las principales
causas de mortalidad entre el afio 2019-2020 fueron las enfermedades isquémicas del
corazon.“?

Para la OIT los datos sobre la prevalencia de niveles de estrés relacionados con el
trabajo se han centrado en Europa y América del Norte; y en general en los paises
desarrollados encontrandose que en la Unién Europea cerca de 40 millones de personas
sufrian de estrés relacionado al trabajo mientras que en Canada 57% de entrevistados
reportaron altos indices de estrés.Y Se ha visto que mujeres y hombres responden de
manera diferente al estrés, tanto fisica como mentalmente, ya que las primeras son mas
propensas a sufrir trastornos fisicos.“¥ Segun el IMSS, el 75% de la poblaciéon mexicana
sufre fatiga debido al estrés laboral, sobrepasando a paises como China y Estados
Unidos.“® Segiin Rosegren A. y et.al. la asociaciéon entre infarto agudo al miocardio y
factores de riesgo psicosocial fue del doble de riesgo siendo una de las investigaciones
mas grandes con 11 119 casos de IAM en 52 paises.“® Para Coronado J. se muestran
resultados de aumento de inflamacién circulatoria y estrés.“”Mientras que Vieco G. Yy et.
al. concluyen que para el estrés laboral relacionado con enfermedades cardiovasculares
el riesgo atribuible poblacional es de 3.4%.¢®

La prevencion primaria ha sido una estrategia con mejor costo-efectividad en la
prevencion de enfermedades crénicas, por lo que al desarrollar programas de salud que

incluyan analisis de riesgo laboral y cambios conductuales como dejar de fumar,



realizacion de actividad fisica y promocion de buenos habitos de alimentacion es factible
modificar los riesgos prevenibles para desarrollar enfermedades cardiovasculares.“®

Se ha observado que investigaciones se centran sobre todo en otros paises
principalmente desarrollados, no siendo asi en nuestro pais y dada la mortalidad elevada
por causas cardiovasculares se considera un tema de interés ya que es posible crear
estrategias y planes de salud para promover cambios de estilo de vida dentro y fuera del
lugar de trabajo con impacto en la salud fisica y mental, para disminuir factores de riesgo
y ayudando a enfrentar el estrés logrando una mejor adaptacion. Derivado de lo anterior
surge la siguiente la pregunta:

¢Cual es la asociacion de factores de riesgo cardiovascular con estrés laboral en

adultos jévenes laboralmente activos?



Justificacion.

Las enfermedades cardiovasculares, entre ellas la enfermedad isquémica del corazén
puede llegar a ocasionar hasta un 84% de muertes en la poblacion de América Latina.G?
En México estas enfermedades ocupan el tercer lugar de mortalidad en la poblacion,
misma que se ha visto aumentada por la presencia de los factores de riesgo.“? Las altas
demandas en el trabajo que derivan en tensién laboral, incrementan el riesgo de muerte al
doble por enfermedad cardiovascular. Del 25 al 40% de los casos por esta enfermedad
son debido a las condiciones adversas del ambiente laboral. “®Los costos generados por
ausentismo ajustados al afio 2015 estuvieron entre 16 y 81 dolares para empresas con
menos de 100 trabajadores y entre 17 y 286 ddlares para empresas de hasta 1000
trabajadores por empleado por afio; asi como un promedio de dias de trabajo perdidos de
hasta 8.6 dias por afio.®?

Son pocos los estudios que asocien los factores de riesgo cardiovascular con estrés
laboral, lo que resulta de interés para conocer cudles son estos factores asociados y a
partir de ahi adoptar medidas que permitan prevenir los modificables y disminuir asi
enfermedades cardiovasculares que son de las principales causas de mortalidad. Debido
a que no se cuenta con suficientes estudios nacionales sobre factores de riesgo
cardiovascular y estrés laboral; asi como estrategias de prevencion, al obtener mayor
conocimiento sobre el tema y ampliar datos, se podria aportar en lo individual, informacién
consciente de que el comportamiento puede aumentar o disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular, impactando en enfermedades crénicas que ayudarian no
solo de forma individual sino también a reducir costos por atencién médica, prescripcion
de medicamentos, incapacidad por enfermedad y accidentes laborales; asi como costos
de rehabilitacion dentro del Instituto, y favoreciendo entornos saludables en los lugares de
trabajo; logrando establecer asi individuos mas productivos para la sociedad.“®

El presente trabajo daria una pauta para realizar proOximas investigaciones tomando los
hallazgos, de manera que se logren llevar acabo andlisis, comparaciones y evaluaciones
de programas de promociéon a la salud, incluso complementar planes de accién para
control completo de factores de riesgo, ya que en el Instituto se cuenta con servicio de
DiabetIMSS y PrevenIMSS en el que se realizan diferentes mediciones, cuyo objetivo es
obtener cambios de conductas positivos y estilos de vida mas saludables. Dentro del
Instituto se cuenta con recursos para la elaboraciéon del estudio ya que se cuenta con

areas de atencién adecuadas por lo que es factible llevarlo a cabo.
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Objetivo general.

Determinar la asociacién de factores de riesgo cardiovascular con estrés laboral en
adultos jovenes laboralmente activos.

Objetivos especificos.

Identificar el estrés laboral en adultos jovenes laboralmente activos mediante la aplicacion
del Cuestionario del contenido del trabajo.

Identificar la presencia de factores de riesgo cardiovascular en adultos jévenes
laboralmente activos.

Identificar el consumo de tabaco en adultos jovenes laboralmente activos.

Identificar la actividad fisica en adultos jovenes laboralmente activos.

Identificar cifras de tensién arterial sistélica en adultos jovenes laboralmente activos.
Identificar el nivel sérico de glucosa y la presencia de hiperglucemia en adultos jévenes
laboralmente activos.

Identificar los niveles séricos de colesterol y la presencia de hipercolesterolemia en
adultos jovenes laboralmente activos.

Identificar el indice de masa corporal en adultos jovenes laboralmente activos.

Identificar las variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad y estado civil) en
adultos jévenes laboralmente activos.

Identificar el puesto de trabajo y el nimero de horas de trabajo en adultos jovenes

laboralmente activos.

Hipotesis.

Hipotesis alterna

Ha ElI 52% de los jovenes adultos laboralmente activos con presencia de
hipercolesterolemia, 46% con consumo de tabaco, 51% con indice de masa corporal alto,
29% con presencia de actividad fisica y 55 % con tension arterial sistolica alta tienen
asociacion con estrés laboral.

Hipotesis nula

Ho EI 40 % de los jévenes adultos laboralmente activos con presencia de
hipercolesterolemia, 39% con consumo de tabaco, 15% con indice de masa corporal alto,
20% con presencia de actividad fisica y 35 % con tensién arterial sistolica alta no tienen

asociacion con estrés laboral.
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Metodologia.

Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo.

Poblacidn, lugar y tiempo del estudio.

Se estudié a los adultos jévenes de 25 a 45 afios de edad, laboralmente activos adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar nimero 77 y que cumplieron los criterios de inclusién, en
un periodo que inicié en agosto de 2022 y concluyé en noviembre del 2022.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuota para un analisis multivariado en donde
la variable independiente es cualitativa nominal (estrés laboral), se incluyeron 6 variables
de desenlace o dependientes como: consumo de tabaco (40%) segun Kondo T, Nakano
Y, Adachi S; cifras de tensién arterial sistdlica (46%) de acuerdo a Rubio-Guerra AF,
Francisco A, Guerra R; niveles séricos de glucosa (11%) segun Kenning R.J;
hipercolesterolemia (50%) de acuerdo a Raygor V, Khera A; obesidad (12%) segun Csige
I, Ujvaros y D et.al. ; y actividad fisica (29%) de acuerdo a ENSANUT 2018, para lo cual
se estimd una n, de acuerdo a la formula de Peduzzi, para estimar el nimero de
repeticiones por variable.
n= 6(10) + E;()j] 1= 274

11%
Con un total de 6 variables dependientes se requiri6 una muestra de 274 sujetos de
estudio, de donde se obtuvieron sujetos de estudio con estrés laboral y sujetos de estudio

sin estrés laboral.
Criterios de inclusién, exclusion y de eliminacion.

Criterios de inclusion

Adultos jovenes de 25 a 45 afios, derechohabientes adscritos a la UMF 77 del IMSS con
vida laboral activa de 8 horas o0 méas, que acepten participar voluntariamente y con firma
de consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Sujetos de estudio que hayan presentado enfermedades cardiacas previas como: infarto
agudo al miocardio, angina, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular 6 que
presentaron insuficiencia renal cronica, enfermedades tiroideas 6 trastornos depresivos
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Informacioén a recolectar (Variables a recolectar).

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicion
Variable independiente
Estrés laboral Tipo de estrés en | Severidad del Cualitativa Nominal Ausente
donde la presién | estrés laboral Presente
del entorno mediante
laboral puede cuestionario de
provocar Contenido de
saturacion fisica Trabajo.
y/o mental del Expresado
trabajador“®) como Ausente:
nivel muy bajo
y bajo
Presente: Nivel
alto y muy alto
Variable dependiente
Numero de factores Rasgo ya sea Presencia de Cuantitativa | Discreta Cantidad de
de riesgo biol6gico, una factores de factores de
cardiovascular. condicion y/o riesgo riesgo
comportamiento cardiovascular presentes.
que incrementa la | expresado en
posibilidad de nameros
enfermar o enteros.
fallecer debido a Expresado
una enfermedad como: Ausente:
cardiovascular @ | sin ningdn
factor.
Presente. Con
un factor de
riesgo
cardiovascular
Consumo de tabaco. | Enfermedad Consumo de al | Cualitativa Nominal Ausente
adictiva cronicaa | menos 1 Presente

la nicotina que

cigarrillo dentro
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evoluciona con

recaidas®?

de los ultimos 6
meses:
Presente:
Consumo de
mas de un
cigarrillo en los
Gltimos 6
meses.
Ausente: Sin
consumo de
cigarrillos en
los ultimos 6

meses.

Tension arterial

sistélica

Presién minima
necesaria para
ocluir los vasos

sanguineos 42

Cifras de
presion arterial
sistolica
expresada en
mmHg

como

Elevado: mayor
o igual a
130mmHg
Normal: menor
oigual a
129mmHg

Cualitativa

Nominal

Elevado
Normal

Nivel sérico de

glucosa

Es un azucar de
composicién
simple que
circula en

sangre®®)

Resultado de
glucosa en
sangre
expresado en
mg/dl como
Elevado: mayor
oigual
126mg/dl
Normal: menor
oigual a 125
mg/dl

Cuantitativa

Continua

Mg/dl

Hiperglucemia

Exceso de azUcar
de composicion
simple que
circulaen la

sangre(®?)

Elevacion de
glucosa en
sangre.
Expresado

como:

Cualitativa

Nominal

Ausente

Presente
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Ausente: menor
oigual a 126
mg/dl

Presente:

mayor o igual a

126 mg/dl
Hipercolesterolemia Exceso de Elevacion de Cualitativa Nominal Ausente
concentracion de | lipidos en Presente
lipidos sangre.
sanguineos®4 Expresado
como:
Ausente: menor
o igual a 200
mg/dl
Presente:
mayor o igual a
201 mg/dl
Nivel sérico de Alteraciones en Resultados de Cuantitativa | Continua | Mg/dl
colesterol las colesterol en
concentraciones | sangre.
de lipidos Expresado en
sanguineos®4 mg/dl como
Elevado: mayor
oigual a 201
mg/dl
Normal: Igual o
menor a 200
mg/dl
Obesidad Acumulacion Exceso de Cualitativa Ordinal Normal
anormal o grasaen el Sobrepeso
excesiva de cuerpo medido Obesidad
grasa que puede | mediante el grado |
ser perjudicial IMC. Obesidad
para la salud 69 Expresado grado Il
como: Obesidad
Normal 18.5- grado Il
24.9 m2sc

Sobrepeso 25-
29.9

Obesidad
grado | 30-34.9
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Obesidad
grado Il 35-39.9

Obesidad
grado Il >=40
Actividad fisica Cualquier Nivel de Cualitativa Ordinal Bajo
movimiento actividad fisica Moderado
corporal segun el Alto
producido por los | Cuestionario

musculos
esqueléticos con
el consiguiente
consumo de

energia®®)

Internacional
de Actividad
Fisica
expresado
como

Bajo: categoria
no incluida
como alta o
moderada
Moderado: 3 6
mas dias de
actividad
vigorosa por lo
menos 20
minutos diarios,
5 6 mas dias
de 30 min
diarios, 5 0 mas
dias logrando
600 METS-min
/semana

Alto: 7 dias a
las emana con
minimo de
3000 MET-
min/semana

3 dias alas
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semana con al
menos 1500
MET-
min/semana

Edad Tiempo que ha Afios cumplidos | Cuantitativa | Continua | Afios
vivido una al momento del
personal®” estudio

Sexo Caracteristicas Cualidad que Cualitativa Nominal Femenino
biologica, diferencia Masculino
anatémica, hombres y
fisiologica y mujeres
cromosomica de
los seres
humanos que los
definen como
hombre o
mujer®8)

Estado civil Situacién en que | Vinculo Cualitativa Nominal Soltero
se encuentra una | personal que Casado
persona segun se tiene con Separado
sus otras personas Divorciado
circunstancias y y que es Viudo
la legislacion a la | reconocida
que el juridicamente
ordenamiento
concede ciertos
efectos
juridicos®?)

Escolaridad Division de los Nivel maximo Cualitativa Ordinal Primaria
niveles que de estudios Secundaria
conforman el obtenido a lo Preparatoria
Sistema largo de los Licenciatura
Educativo afios Maestria
Nacional®® Doctorado
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Puesto de trabajo Actividades Actividades que | Cualitativa Nominal Administrativo
concretas que el lleva a cabo un Operativo
trabajador trabajador
desarrolla en la dentro de la
empresay por las | empresa.
gue percibe un Se expresa
determinado como
sueldo ¢ administrativo:

personal
encargado de
ordenar,
disponery
organizar los
recursos de
una empresa
Operativo:
personal
encargado de
la produccién y
distribucion de
bienes o
servicios

Jornada de trabajo Tiempo durante Numero de Cuantitativa | Continua | Horas
el cual el horas de
trabajador estd a | trabajo a las
disposicién del que esta
patrén para expuesto el

prestar su
trabajo(62

trabajador por

semana
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Métodos.

Se invitd a los sujetos de estudio que acudieron a revisién en la Unidad de Medicina
Familiar nUmero 77 en cualquiera de los 37 consultorios de ambos turnos, invitAndolos a
participar y explicandoles en que consiste. Se otorgd carta de consentimiento informado
y previa firma se contestaron los cuestionarios correspondientes, posteriormente se les
llevé al aula nimero 2 para toma de peso y talla ; en una bascula clinica marca Nuevo
Ledén con estadimetro calibrada, por lo que se le pidié retirarse zapatos y subir a la
bascula. Se tomé la presion arterial con esfingomandmetro marca Welch Allyn calibrado
y con técnica de acuerdo a la Guia de Practica Clinica en la cual se sent6 al paciente,
comodo, relajado y con brazo extendido y apoyado en la linea media del esternén, se
enroll6 correctamente el brazalete y se coloc6 el manémetro. El brazalete se enroll6
hasta la marca del rango de la circunferencia permitida, estas marcas deben ser vistas al
inicio o al empezar a enrollar el brazalete. Se palp6 el pulso humeral en la fosa ante
cubital del brazo. Se infl6 rdpidamente el brazalete a 20 mmHg, por arriba del punto en
donde el pulso humeral desaparece. Se desinfl6 el brazalete y se anotd la presién a la
cual el pulso reaparecio: aproximandose la presion sistolica. Se re inflé el brazalete a 20
mmHg por arriba de donde desaparecié el pulso humeral. Usando una mano, el
estetoscopio fue colocado sobre la piel en el lugar de la arteria humeral (evitar colocarlo
entre la piel y el brazalete). Se desinfl6 despacio el brazalete a 2 — 3 mm Hg por segundo,
escuchando los sonidos de Korotkoff. El primer sonido es un pulso leve y repetido que
gradualmente incrementa en intensidad y duracién hasta dos latidos de menor intensidad
consecutivos: marcando la presién sistélica. En el registro que los sonidos desaparecen

totalmente, marco la presién diastdlica.

Posterior a la toma de Tension Arterial, se realiz6 toma de nivel sérico de glucosa con un
instrumento para la mediciéon cuantitativa de cuatro parametros sanguineos: glucosa,
colesterol, triglicéridos y lactato de la marca Accutrend utilizando tiras reactivas de la
marca ACCU-CHEK y Accutrend colesterol. Para la toma se explicé al paciente el
procedimiento, se realizé lavado de manos clinico y se preparé el equipo para llevarlo
cerca de paciente. Se carg0 el dispositivo con una lanceta estéril retirando la tapa,
introduciendo la lanceta nueva, se desenroscoé la proteccion de la lanceta, se volvio a
colocar la tapa, se gir6 hasta elegir la profundidad de puncion, siendo mas comun 2mm,
se presion6 el embolo (como el clic de una pluma). Se tomé el dedo del paciente y se
hizo asepsia de la region con torunda alcoholada, se procedié a realizar puncién

apoyando el dispositivo de puncién contra el dedo y presionando boton disparador. Se
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apret6 la yema del dedo suavemente para obtener una gota de sangre y se aplico la gota
obtenida para cubrir completamente el &rea del reactivo en la tira. Se siguieron
indicaciones de uso segun el fabricante para el resultado. (Tiempo deseado para
interpretacion). Para extraer la lanceta, se retir6 la tapa del dispositivo de puncion y se
mantuvo el extremo con la lanceta en direccién opuesta al investigador. Se accioné el
eyector para desechar la lanceta en el depésito de material punzocortante y por altimo
se procedié a anotar los resultados. Lo cual tuvo una duracion de 15 a 20 minutos.
Después de que se concluyeron los procedimientos, el resultado se dio a conocer de
manera inmediata y se finaliz6 haciendo entrega con una descripcion del tema en
estudio mediante una revista con informacion detallada de cuéles son los factores de
riesgo, definiciones, como prevenir, controlar y evitar la progresion, asi como técnicas de

relajacion para el estrés laboral, dandose por concluida la intervencion.

Instrumentos de investigacion.

Escala de estrés laboral segun el Cuestionario del contenido del trabajo.
Descripcion del instrumento.

Cuestionario del contenido del Trabajo. Es un instrumento que permiti6 medir las
caracteristicas sociales y psicoldgicas del puesto de trabajo. Las escalas: (a) decision (b)
demandas psicoldgicas, y (c) el apoyo social son utilizadas para medir el modelo de alta

demanda/bajo control/bajo soporte social que explica el estrés laboral.

El cuestionario esta conformado por 49 items redactados en inglés y es la version
recomendada por el Centro JCQ, sin embargo, este cuestionario cuenta con una version
corta compuesta por 29 items realizada en el afio 1985 con la finalidad de que su
aplicacion sea de manera mas rapida y eficiente. Que permiti6 medir las caracteristicas
sociales y psicologicas del puesto de trabajo (Karasek, et al., 1998). Las escalas: (a)
decision (b) demandas psicoldgicas, y (c) el apoyo social son utilizadas para medir el

modelo de alta demanda/bajo control/bajo soporte social que explica el estrés laboral ¢
Validacion.

De los modelos mas utilizados en salud publica para el estudio del estrés relacionado con
el trabajo publicado por Karasek y Theorell en 1979. El alfa de Cronbach del instrumento

fue del 0.74 - 0.88 por lo tanto es considerado de aceptable confiabilidad.
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Aplicacion e interpretacion de resultados.

El cuestionario recomendado tuvo 29 reactivos con una escala tipo Likert. Las posibles
categorias respuesta de cada uno de los items fueron: totalmente en desacuerdo(1), en

desacuerdo (2), de acuerdo (3) y totalmente de acuerdo (4)

El estrés (tension) aparece como resultado de la interaccién entre estas caracteristicas,
por lo que a partir de la relacion demanda-control se define en cuatro categorias. La mas
negativa (alta tensién) aparece frente a una situacion de altas demandas y bajo control, y
la mas positiva (baja tension) es el resultado de la exposicién a bajas demandas y alto
control sobre el propio trabajo. Se incluyen otras dos categorias: los trabajadores activos
(altas demandas y alto control) y los pasivos (bajas demandas y bajo control). Se
pueden incluir rangos obteniendo asi de 0-29 puntos: nivel muy bajo; de 30-58: nivel bajo;
59-87: nivel alto y de 88-110: nivel muy alto. 6364

Nivel de actividad fisica segun el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Descripcion del instrumento.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Este instrumento aport6
informacion sobre gasto energético estimado en 24 horas, en las distintas areas de la vida
diaria: el trabajo, el transporte, las tareas domésticas y el tiempo libre o de ocio. La
version corta (9 items) proporcion6 informacién sobre el tiempo empleado al caminar, en
actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias. La version
larga (31 items) registra informacion detallada en actividades de mantenimiento del hogar
y jardineria, actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y también actividades

sedentarias, lo que facilita calcular el consumo calérico en cada uno de los contextos.
Validacion.

A partir de 1996, un grupo de expertos internacionales convocados por el Instituto
Karolinsca, la Universidad de Sydney, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), han estado trabajando en la
elaboracion, implementacion y mejora de dicho cuestionario. La implementacion del
IPAQ, comenz6 en Ginebra en 1998 y ha sido validado en diversos estudios realizados en
poblaciones europeas, asiaticas, australianas, africanas y americanas. El analisis de
fiabilidad mostré coeficientes de correlacion de Spearman entre 0,96 y 0,46; pero la

mayoria estuvieron alrededor de 0,8 indicando buena fiabilidad (r = 0,81; IC 95%: 0,79-
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0,82). Para la version corta del IPAQ, el 75% de los coeficientes de correlacion
observados estuvieron sobre 0,65 con rangos entre 0,88 y 0,32 (r = 0,76; IC 95%: 0,73-
0,77). De esa manera, se demostraron buenas propiedades de medida para el IPAQ.

Aplicacién e interpretacion de resultados.

El IPAQ mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas de cuatro dominios: laboral,
doméstico, de transporte y de tiempo libre. El indicador de actividad fisica se expresa
tanto de manera continua en METS-minutos/semana, como de manera categoérica,
clasificando el nivel de actividad fisica en bajo, moderado o alto. Los METS son una forma
de calcular los requerimientos energéticos, son multiplos de la tasa metabdlica basal, y la
unidad utilizada , MET-minuto se calcula multiplicando el MET correspondiente al tipo de

actividad por los minutos de ejecucién de la misma en un dia , o en una semana.®>(®)
indice de Masa Corporal
Descripcion del instrumento.

El indice de masa corporal o IMC es una férmula que relacioné la altura con el peso del
individuo y el resultado se comparé con unas tablas disefiadas para tal efecto. IMC= Peso

en kilos/ altura en metros al cuadrado.
Validez.

Es una ecuacion que fue desarrollada a mediados del siglo pasado por el matematico
belga Jacques Quetelet. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los
indicadores idoneos deben ser aquellos que cuantifiquen la magnitud del tejido adiposo, la
obesidad en el adulto tradicionalmente se ha medio con indicadores que cuantifican la

masa corporal.
Aplicacion e interpretacion de resultados.

En caso de la poblacién adulta un punto de corte de 25 es indicativo de sobrepeso y un
IMC de 30 o superior indica obesidad. Se obtiene: Normal 18.5- 24.9 m2sc, Sobrepeso
25-29.9 m2sc, Obesidad grado | 30-34.9 m2sc, Obesidad grado Il 35-39.9 m2sc,
Obesidad grado Il >=40m2sc. ©7
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Andlisis de Datos.

Después de obtener la informacion en donde los sujetos de estudio fueron seleccionados
por muestreo no probabilistico por cuota y obtenidas las variables de interés se
registraron en una base de datos por medio del programa Microsoft Excel 2019 con
Windows 10 y posteriormente con apoyo del programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences: paquete estadistico para ciencias sociales.) version
25.0, se realizaron los andlisis de estudio y obtuvieron las estadisticas de la informacion

recabada mediante las encuestas aplicadas.

Para describir a la muestra de estudio se utiliz6 estadistica descriptiva. Las variables de
tipo cuantitativas como nivel sérico de glucosa, colesterol, edad, jornada de trabajo y
namero de factores de riesgo cardiovascular  se presentaron con media, * desviacion
estandar (DE) o mediana (Percentil 25- Percentil 75), de acuerdo a su distribucion que se
determin6 mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov y medidas de forma (curtosis,
graficos Q-Q e histograma). Las variables de tipo cualitativo como estrés laboral,
hiperglucemia, hipercolesterolemia, consumo de tabaco, obesidad, actividad fisica, sexo,
estado civil, escolaridad, puesto de trabajo se presentaron como frecuencias y
porcentajes.

En el andlisis bivariado, se realizé una prueba U de Mann-Whitnney que determiné si el
namero de factores de riesgo presentes (consumo de tabaco, tension arterial sistolica
elevada, hiperglucemia, hipercolesterolemia, obesidad y actividad fisica) eran diferentes
en el grupo con estrés laboral y sin estrés laboral. Por otro lado se determind la
asociacion entre el estrés laboral y factores de riesgo cardiovascular mediante Xi2. Asi
mismo, para determinar la asociacion del estrés laboral como un factor de riesgo o
proteccién de cada uno de los factores de riesgo mencionados, se realizé un andlisis de
razén de momios.

Finalmente, se realiz6 un analisis multivariado, utilizando la prueba de regresion logistica,
que determind la relacién entre el estrés laboral y cada uno de los factores de riesgo
cardiovascular. Se realizaron seis modelos diferentes colocando como variable
dependiente cada uno de los factores de riesgo cardiovasculares previamente
mencionados. Todos los modelos se ajustaron por edad, sexo, puesto de trabajo y
namero de horas de trabajo. El andlisis de datos se trabajo con un alfa de 0.05 y un nivel
de confianza del 95%. Los resultados se presentaron mediante tablas y gréficas segun

fuera conveniente.
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Consideraciones éticas.

Este estudio de investigacion tiene apego al Cdédigo de Nuremberg®® donde se
establecen los lineamientos para la elaboracion del consentimiento informado, manejando
los elementos cientificamente aceptados en la Declaracién de Helsinki®®: basados en los
principios basicos propuestos por el Informe Belmont®: respetando el derecho de
beneficencia y justicia, siguiendo el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de investigacion en Seres Humanos? asi como la Norma oficial mexicana NOM-012-
SSA3-2012,2 el procedimiento para la Evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelacion de Protocolos de Investigacion presentados ante el Comité Local de
investigaciéon en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacién 2810-003-002
actualizado el 18 de octubre de 2018 y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de los Particulares, ® que establece que la base de datos no debe contener
datos personal solo siglas y numeros.

Se realizé con autorizacién del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien por medio del
Comité Local y Etica en Salud otorgaron un dictamen con nimero de registro Institucional
R-2022-1401-041. Se efectu6 una seleccién de adultos jovenes laboralmente activos a los
cuales se les otorgd un consentimiento informado por escrito, el cual fue autorizado por
cada uno de los sujetos, en el que se describieron los beneficios a nivel personal, familiar
e institucional.

Durante el estudio, el sujeto de investigacidbn no present6 sufrimiento fisico, mental o
algun dafio, se evitd la exposicidn a riesgos innecesarios, protegiendo la salud del sujeto
de estudio y sus derechos individuales. Se realizaron mediciones de peso y talla, asi
como toma capilar de muestra de glucosa y colesterol, tomando las precauciones
necesarias, respetando su personalidad e integridad fisica y mental. El riesgo del estudio
fue minimo, sin poner en peligro la vida protegiendo la privacidad de los sujetos, de tal
forma que esta investigaciéon se llevé a cabo con apego completo a las normas éticas

nacionales e internacionales.

24



Descripcién de los resultados.

Se realiz6é un estudio observacional y analitico, transversal y prospectivo, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde participaron 274
adultos jévenes de 25 a 45 afios, con una mediana de edad de 36.8 (31.1 — 41.8, P25-
P75) afos; el sexo masculino presentd 123 participantes (44.9%), mientras que el
femenino se conformé por 151 (55.1%). Solo 32 sujetos (11.7%) tuvieron una educacion

de nivel superior, 91 (33.2%) nivel medio superior y 151 (55.1%) nivel basico. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas. N=274

F (%)
Sexo
Femenino 151 (55.1)
Masculino 123 (44.9)
Escolaridad
Primaria 37 (13.5)
Secundaria 114 (41.6)
Preparatoria 91 (33.2)
Licenciatura 32 (11.7)
Estado civil
Casado 167 (60.9)
Soltero 81 (29.6)
Separado 22 (8.0)
Divorciado 2 (0.7)
Viudo 2 (0.7)

Nota aclaratoria. F=frecuencia %=porcentaje

Por otro lado, 201 sujetos (73.4%) tenian estrés laboral y s6lo 73 (26.6%) no tuvieron esta
condicion. De estos participantes, 96 (35%) desempefiaba su actividad laboral en un
puesto administrativo y 178 (65%) en un puesto operativo. La media de numero de horas
de trabajo fue de 10.58 (DE+ 1.7) horas.
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La mediana para el nimero de factores de riesgo cardiovascular que tuvieron los
participantes fue de 3 (2 — 4, P25-P75) y solo 15 sujetos (5.5%) no tuvieron ningun factor
de riesgo. (Gréfica 1)

Grafica 1. Distribucion porcentual del nimero de factores de riesgo cardiovascular.

7.30% 5.50%

13.50% Ninguno
16.10% 1
2
13.51% 3

=y

24.10%

[=)]

20.10%

Al comparar el numero de factores de riesgo cardiovascular estratificados por la
presencia/ausencia de estrés laboral, se observé que el nimero de factores de riesgo en
el grupo con estrés fue significativamente mayor en comparacion con el grupo sin estrés
(p<0.001). (Grafica 2)
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Gréafica 2. Comparacion del nimero de factores de riesgo cardiovascular por estrés laboral.

Ntmero de factores de riesgo CV
w

0 —1 —1

Ausente Presente

Estrés laboral

Nota aclaratoria. CV= Cardiovascular.
Prueba estadistica (U de Mann-Whitney) con p <0.001.

Para los factores de riesgo cardiovascular: hiperglucemia, hipercolesterolemia, tension
arterial sistélica elevada y obesidad; las medianas de los niveles de glucosa y colesterol
en la muestra total fueron 113.5 (97.75 — 128.0, P25-P75) mg/dl y 202.0 (176.0 — 219.0,
P25-P75) mg/dl, respectivamente; la mediana de la tension arterial sistdlica fue de 131.0
(122.0 — 134.0, P25-P75) mm/Hg. Asi mismo, 212 participantes tuvieron sobrepeso u
obesidad (77.31%). En la tabla 2 se muestran las frecuencias y porcentajes de la

presencia de los factores de riesgo mencionados.

Asimismo, se realiz6 un andlisis bivariado para determinar la asociacion del estrés laboral
con los factores de riesgo cardiovascular de manera individual. Se observé una
asociacion significativa del estrés con todos estos factores de riesgo. La proporcion de
sobrepeso y obesidad fue mayor en los sujetos con estrés laboral. De manera semejante,
la proporcién de hiperglucemia, hipercolesterolemia y tension arterial sistélica elevada fue

mayor en el grupo con estrés. (Tabla 2)
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de la presencia de los factores de riesgo cardiovascular

enddgenos y su asociacion con estrés laboral. N=274

Total Con estrés Sin estrés

F (%) F (%) F (%) p
IMC
Normal 62 (22.6) 38 (18.9) 24 (32.9)
Sobrepeso 105 (38.3) 80 (39.8) 25 (34.2)
Obesidad | 75 (27.4) 62 (30.8) 13 (17.8) 0.049*
Obesidad I 22 (8.0) 14 (7.0) 8 (11.0)
Obesidad IlI 10 (3.61) 7 (3.5) 3(4.1)
Hiperglucemia
Presente 121 (44.2) 103 (51.2) 18 (24.7) <0.001*
Ausente 153 (55.8) 98 (48.8) 55 (75.3)
Hipercolesterolemia
Presente 151 (55.1) 123 (61.2) 28 (38.4) 0.001%
Ausente 123 (44.9) 78 (38.8) 45 (61.6)
Tensién arterial sist6lica
Elevada 144 (52.6) 116 (57.7) 28 (38.4) 0.005¢
Normal 130 (47.4) 85 (42.3) 45 (61.6)

Nota aclaratoria. F=frecuencia %=porcentaje
Prueba estadistica (Xi?). * Significancia estadistica p <0.05.

Por otro lado, para los factores de riesgo: actividad fisica y consumo de tabaco, el estrés
laboral se asoci6 significativamente con ambos factores. En la grafica 3a se observa que
la proporcion de sujetos con actividad fisica baja fue mayor en los sujetos con estrés
laboral. De manera andloga, la proporcion de fumadores fue mayor en el grupo de

participantes que tenian estrés laboral. (Grafica 3b)
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Gréfica 3. Asociacién entre el estrés laboral, actividad fisica y consumo de tabaco.

100% 100%

8.2% 5.5%
17.9%
0.
s0% 5% 45.2%
37.0%
65.2%
60% 60%
(]
40%
0,
a0% 76.6%
54.8% 54.8%
20%
20% 34.8%
0% 0%
(]
No estrés Estrés No estrés Estrés
3a AF Baja AF Moderada AF Alta No fuma Fuma

Nota aclaratoria. AF= Actividad fisica

Prueba estadistica (Xi?). Significancia estadistica p <0.05.

En la grafica 4 se muestra el andlisis de razén de momios (OR, por sus siglas en inglés
odds ratio) de estrés laboral para cada una de las variables consideradas factores de
riesgo cardiovascular. De manera consistente con las asociaciones bivariadas, se observo
gue el estrés laboral es un factor de riesgo para hipercolesterolemia (OR= 2.53, 1C95%
1.46 — 4.39), tension arterial sistélica elevada (OR= 2.19, IC95% 1.26 — 3.79) y consumo
de tabaco (OR= 2.26, IC95% 1.31 — 3.91). Asi mismo, el estrés representé un mayor
riesgo para aquellos sujetos que tuvieron hiperglucemia en comparacion con los demas
factores. El grupo con estrés tuvo 3.21 veces mayor probabilidad de tener la glucemia
elevada (IC 95% 1.76 — 5.85). En cuanto al estado nutricional, el grupo con estrés laboral
tuvo 2.10 veces mayor probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad. Por otro lado, el
estrés se asocio con la actividad fisica, de acuerdo con lo observado, los participantes sin
estrés laboral realizaban actividad fisica moderada-alta (OR= 0.37, IC95% 0.21 - 0.65).
(Gréfica 4)
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También, se observé que los sujetos con estrés tuvieron 6.22 veces mayor probabilidad

de tener al menos un factor de riesgo cardiovascular (OR= 6.22, IC95% 2.05 — 18.88).

Gréfica 4. Razon de momios de estrés laboral para cada factor de riesgo cardiovascular.

OR (IC95%)
Consuma tabaco ] 226 (1.31,3.91)
Actividad fisica 0.37 (0.21, 0.65
u ( )
Obesidad - 210 (1.15, 3.83)
Tensidn arterial ’ . 219 (1.25,3.79)
2.53 (1.46, 4.39)
Hipercolesterolemia v .
3.21 (1.76, 5.85)
Hiperglucemia L 3
0 1 2 3 4 5 6 7

Finalmente se realiz6 un analisis multivariado mediante un modelo de regresién logistica
para cada factor de riesgo cardiovascular (consumo de tabaco, actividad fisica, obesidad,
tension arterial sistélica, hipercolesterolemia e hiperglucemia) para determinar la relacion
entre el estrés laboral y cada uno de ellos. Se obtuvieron seis modelos y se ajustaron por

edad, sexo, puesto de trabajo y nimero de horas de trabajo.

El estrés se asocié significativamente con el consumo de tabaco (p= 0.047),
hipercolesterolemia (p= 0.001) e hiperglucemia (p <0.001), asi mismo el estrés se
presenté como factor de riesgo en los tres modelos. Sin embargo, la obesidad y la tension
arterial elevada perdieron significancia después del ajuste (p= 0.051, ambos casos). Por
otro lado, el estrés, en el modelo ajustado correspondiente a la actividad fisica conservé
su asociaciéon significativa (p=0.002). En todos los modelos el coeficiente de
determinacion fue significativo (p>0.05), aunque las variables incluidas explicaron menos
del 8% en todos los casos, a excepcion del modelo de hiperglucemia, explicando el

12.5%. En la grafica 5 se observan los diferentes modelos de regresion logistica.
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Gréfica 5. Modelos de regresion logistica multiple de factores de riesgo cardiovascular.

Consumo tabaco

Actividad fisica

Obesidad

Tensian arterial

Hipercolesterolemia

Hiperglucemia

Nota aclaratoria. R?=Cox y Snell. Prueba de bondad de ajuste Hosmer y Lemeshow.
*Modelo ajustado p>0.05.

OR (1C95%)

1.78 (1.00, 2.16)

0.40 (0.22,0.72)
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Discusion.

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre los principales factores de
riesgo cardiovascular: niveles séricos de colesterol y glucosa elevados, tension arterial
sistélica elevada, obesidad, actividad fisica y tabaquismo; con el estrés laboral en adultos
jévenes laboralmente activos. Se observd que el estrés laboral se asocié con el aumento
del riesgo de presentar al menos un factor de riesgo cardiovascular (FRC) (OR= 6.22,
IC95% 2.05 - 18.88). Estos resultados fueron consistentes con diversos estudios en los
que se ha reportado que el estrés es un factor de riesgo relevante tanto en el riesgo de
enfermedad cardiovascular como para la mortalidad de esta.®9 @) 95 |j J. et al. realiz6
una cohorte en una poblacién laboralmente activa con hipertension arterial, en la cual tras
17.8 afos de seguimiento observo que el estrés laboral acompafiado de problemas de
suefio incrementd el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular 2.45 veces
(1C95% 1.22 - 4.93). ® En este estudio a pesar de que no se evalué mortalidad, se
observd que los sujetos con estrés laboral tuvieron mayor numero de factores

cardiovasculares en comparacion con los sujetos sin estrés (p<0.001).

El estrés se asocié en mayor magnitud con la hiperglucemia. El grupo de sujetos con
estrés laboral tuvieron 3.21 veces mayor riesgo de tener los niveles de glucemia elevados.
En investigaciones previas, se han asociado diversos factores potencialmente estresantes
en el ambito laboral con el riesgo de presentar niveles de glucosa patolégicos o incidencia
de diabetes mellitus tipo 2. En un estudio de cohorte realizado por Smith PM et al. report6
que el bajo nivel de control laboral se asocié con mayor riesgo de diabetes en mujeres,
pero no en hombres (HR=2.04 1C95% 1.15,3.61 y HR=0.92 IC95% 0.56,1.51,
respectivamente).’” En otro estudio realizado por Toker S et al. en una poblaciéon de
adultos aparentemente sanos, mostré6 que los sujetos que tenian mayor apoyo social
laboral tuvieron menor riesgo de diabetes (OR=0.78, p<0.05). ® En este mismo sentido,
Kroenke C.H. en un grupo de enfermeras laboralmente activas reportd que las mujeres
con bajo nivel de estrés laboral tuvieron menor riesgo de presentar diabetes mellitus
(OR=0.72, 1C95% 0.53, 0.99).

En este estudio se observo que el estrés se relaciond con el incremento del riesgo de
presentar hipercolesterolemia (OR= 2.53 1C95% 1.46 - 4.39). La evidencia sobre la
asociacion entre el estrés y la alteracion de los niveles de lipidos séricos es variable. En
una revision sistematica y metaanalisis realizado por Goncalves L. encontrd que el estrés

laboral no fue un factor de riesgo de dislipidemias. Ademas, percibieron que los estudios
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que evallan esta asociacion no son consistentes. ®® No obstante en una cohorte
realizada en trabajadores de una fabrica en Finlandia, después del seguimiento de 25
afos, se observé que los niveles de colesterol fueron mayores en los trabajadores con
alto estrés laboral, en comparacion con aquellos sujetos con bajo estrés (634.6 + 6.28 vs
655.8 + 6.07 mmol/Ix10, respectivamente). &1

Del mismo modo, el estrés se presentd como un factor de riesgo de tension arterial
elevada (OR=2.19 IC95% 1.26, 3.79). La hipertension arterial (HA) es una de las
enfermedades crénicas mas frecuentes en la poblacién, ademas recientemente se ha
observado el aumento en la prevalencia de HA en el sector laboralmente activo,
principalmente en areas industriales o en trabajos de alta demanda de estrés como
policias, bomberos o conductores o personal de la salud. ®? Como se sabe, el estrés o
tension laboral ha ido en incremento, de tal manera que algunos autores se han dado a la
tarea de evidenciar que una de las causas de HA en el &mbito laboral es el estrés. 2 ®3)
Acorde con los resultados de esta investigacion Lavigne-Robichaud M et al. en su estudio
realizado en trabajadores con actividades administrativas que tenian HA, observé que el
personal con tensién laboral tenia mayor prevalencia de hipertension no controlada (PR=
1.46, 1C95% 1.07,1.98). 9 Asi mismo, Boucher P. en una poblacién similar, reporté que
los trabajadores expuestos a un desequilibrio esfuerzo-recompensa en sus actividades
laborales, se asociaron con HA (OR= 1.53, IC95% 1.16, 2.02). ® Landsbergis P, realizd
un estudio que incluia personal de diferentes areas (administrativas, atencion al cliente y
obrera); observé que el estrés laboral se asocio con el incremento de la prevalencia de
HA (PR= 1.05, IC95% 1.00, 1.11). Ademas, reportd que las mujeres en un puesto laboral
de las areas de servicio y obrera tenian mayor prevalencia de HA (p=0.03). ) A
diferencia del estudio anterior, en el presente trabajo, el estrés no se asoci6é con el puesto
laboral (dato no mostrado) a pesar de que el 73.4% de los sujetos de estudio tenian
estrés, de los cuales mas de la mitad tenian un puesto operativo y solo una tercera parte

eran administrativos.

Finalmente, para el resto de factores de riesgo cardiovascular, se observo que el estrés
laboral tuvo una asociacion significativa con el incremento del riesgo de obesidad (OR=
2.10, 1C95% 1.15, 3.83). Como en los factores de riesgo cardiovasculares anteriormente
mencionados, la obesidad es una de las enfermedades crénicas no transmitibles mas
frecuentes en la poblacibn mexicana. Algunos autores han reportado la asociacion

existente entre el sobrepeso u obesidad y el estrés. Consistente con los resultados de
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esta investigacion, Pimentel MA et al. identific6 que el estrés laboral moderado-alto es un
factor de riesgo asociado al sobrepeso y obesidad (OR=1.86, IC95% 1.07-3.2). No
obstante, estos autores también observaron que turnos laborales mayores a 50 horas
incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad 5.23 veces (IC95% 2.51-7.14). € Contrario
a esto, en los datos que se obtuvieron en el presente trabajo, el estrés perdié significancia
con la obesidad al ajustar por puesto de trabajo y nUmero de horas de trabajo. Ademas,
estos factores relacionados al trabajo no mostraron contribuir al incremento de riesgo de
obesidad. Esto puede deberse a que el puesto de trabajo no se asocid con el estrés
laboral y en promedio las participantes de este estudio no trabajaban méas de 50 horas a
la semana (10.58 DE+ 1.7 horas/dia). Por otro lado, Azagba S. realiz6 un analisis con
datos de una cohorte en donde se incluyeron sujetos adultos de origen canadiense. A
pesar de que los autores encontraron una asociacioén positiva entre el estrés laboral y el
incremento del IMC (p<0.01) en un andlisis de corte transversal, al realizar el andlisis
longitudinal, no observaron asociacion del estrés medio-alto con el IMC. ® Aunque el
presente estudio es de corte transversal, se encontraron buenos resultados con respecto
a esta asociacion. Sin embargo, valdria la pena continuar con estudios de tipo longitudinal
para determinar la causalidad de este evento en una poblacién similar a la de este trabajo.
Asimismo, se ha sugerido que el estrés laboral tiene un efecto en la conducta alimentaria,
ya que se ha observado que los sujetos con tensién o estrés tienen una tendencia a
incrementar su ingesta cal6rica, 1o que tiene como consecuencia un incremento del IMC.
También se ha observado que las personas con un IMC elevado, tienen mayor
probabilidad de presentar alteraciones en sus habitos alimenticios a causa del estrés
laboral. ©9

Con respecto a la proporcion de sujetos con actividad fisica baja, se observé que fue
mayor en sujetos con estrés laboral (76.6% vs 54.8%), por lo que el estrés se relacion6
con la actividad fisica (OR= 0.37, IC95% 0.21,0.65). En otros estudios de intervencion, se
ha observado que la actividad fisica disminuye de manera significativa los niveles de
estrés laboral y de otra indole. ®® Se ha comprobado que la actividad fisica tiene multiples
beneficios en la salud fisica, mental y emocional, lo que se ve reflejado en la disminucion

de estados de estrés, depresion y ansiedad. ©%©D

Por ultimo, en el presente estudio se asocio el estrés con los habitos de consumo de
tabaco. En estudios previos, los resultados con respecto al estrés laboral como causa de
tabaquismo son inconsistentes. Abambari C et al. en una muestra de profesionales de la

salud, no encontrd asociacion significativa entre el consumo de tabaco y el estrés laboral
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(PR= 0.08, 1C95% 0.1,3.5; p>0.05). ®® No obstante, Gémez-Aranda C et al. , realizd un
estudio para determinar la asociacion del estrés y la dependencia a la nicotina en una
muestra de trabajadores de la salud, donde reporté una asociacién significativa (p=0.011).
3 En esta investigacion, se obtuvieron hallazgos semejantes. Se observo que el estrés
laboral se asocié con el incremento del riesgo del consumo de tabaco (OR=2.26, 1C95%

1.31,3.91), lo que fue consistente tanto en el analisis bivariado como en el multivariado.
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Conclusiones.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se consider¢ la falta de determinacion del
nivel de riesgo cardiovascular como una herramienta de tamizaje para determinar la
magnitud de asociacion que tiene el estrés laboral; ademas del riesgo de la presencia de
cada uno los factores de riesgo que se estimaron. Es importante mencionar que a pesar
de que este estudio fue de indole transversal, se obtuvieron buenos coeficientes de
riesgo entre cada uno de los factores de riesgo cardiovascular y el estrés laboral. De

manera que los resultados fueron consistentes con la evidencia previamente publicada.

La enfermedad cardiovascular es una de las principales patologias con alto indice de
mortalidad a nivel mundial y nacional. Como se observo, el estrés laboral es un factor de
riesgo que coexiste con otros FRC (hipercolesterolemia, hiperglucemia, tension arterial
elevada, obesidad, baja actividad fisica y consumo de tabaco) y que incluso potencializa
el riesgo de padecerlas. Con el incremento de las demandas de trabajo, jornadas
laborales extenuantes, bajo control laboral e incluso inconformidad en el &mbito laboral, el
estrés ha incrementado en los diferentes sectores laborales. Esto se vuelve relevante
debido a que la salud de la poblacién laboralmente activa ha ido en decremento a causa
del estrés, lo que a su vez aumenta el riesgo de la presencia de eventos vasculares, asi
como la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Se espera que estos hallazgos
permitan comprender y facilitar cualquier intervencion o esfuerzo futuro por reducir estos
niveles y mejorar de esta manera las salud cardiovascular de los trabajadores, asi como
seguir una linea de investigacién en estudios posteriores que pudieran arrojar resultados

aln mas solidos.
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ANEXO 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ESTRES
LABORAL EN ADULTOS JOVENES LABORALMENTE ACTIVOS.”

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: _JARAMILLO GODINEZ ANA LAURA

LUGAR DONDE SE REALIZO LA ENCUESTA: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 77

FECHA DE LLENADO:

INSTRUCCIONES DE LLENADO

Por favor llene o marque con una X con la informacion solicitada del punto nimero 2 al 7. El resto sera llenado
por el investigador. Posteriormente usted responderd 2 cuestionarios, si surgiera alguna duda al realizarlo,

puede preguntarla al investigador.

1. Folio (1-274)

2. Edad: (Afios y meses)

3. Sexo:
(1) Masculino  (2) Femenino

4, Estado civil
(1) Soltero (2) Casado (3) Separado (4) Divorciado
(5) Viudo

5. Escolaridad

(1) Primaria (2) Secundaria (3) Preparatoria (4) Licenciatura (5) Maestria (6) Doctorado

6. Puesto de trabajo:

(1) Operativo

Encargado de produccion
distribucion de bienes o
0 Servicios.

(2) Administrativo
Encargado de ordenar,
disponer y organizar
Recursos de empresa.

7. Jornada de trabajo
Numero de horas que trabaja

8. Peso: 9. Talla:

10. IMC:

(1) Normal

(2) Sobrepeso

(3) Obesidad grado |

(4) Obesidad grado I
(5) Obesidad grado Il

11. Actividad fisica:

12. Consumo de tabaco
(1) Ausente
(2) Presente

13. Tensién arterial:

14. Nivel sérico de glucosa

15.Hiperglucemia
(1) Ausente
(2) Presente

16.Nivel sérico de colesterol

15. Hipercolesterolemia
(1) Ausente
(2) Presente

16. Grado de estrés laboral
(1) Ausente
(2) Presente

17. Factor de riesgo cardiovascular
(1) Ausente
(2) Presente
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ANEXO 2.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

INTRUCCIONES DE LLENADO: Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utiliz6 siendo
fisicamente activo(a) en los Gltimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aln si usted no se considera
una persona activa. Piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la
casa, para ir de un lado a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.
Piense en todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas
son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal. Piense
solamente en esas actividades que usted realiz6 por lo menos 10 minutos continuos.
1. Durante los Uultimos 7 dias ¢Cuantos dias realiz6 actividades fisicas vigorosas como levantar objetos
pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
g Ninguna actividad fisica vigorosa -> Pase a pregunta 3

¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que
las realiz6?
Horas por dia
Minutos por dia
|:| No sabe / No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo més fuerte de lo
normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias ¢Cuantos dias realizd actividades fisicas moderadas como cargar objetos
livianos, excavar, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.
dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada -> Pase a pregunta 5

4. Usualmente ¢, Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas?
Horas por dia
Minutos por dia

I:l No sabe / No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en la casa,
caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte,
ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos?
dias por semana
I:l No caminé -> Pase a pregunta 7

6. Usualmente ¢ Cuéanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?
Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe / No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanece sentado(a) en la semana en los Ultimos 7 dias.
Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo
sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.
7. Durante los ultimos 7 dias ¢, Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana?

Horas por dia

Minutos por dia
I:l No sabe / No esta seguro(a)
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ANEXO 3.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Segun la OMS, puede clasificarse de la siguiente manera:

Normal: 18 .5-24,9kg/m2
Sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m2
Obesidad grado I: 30,0-34,9 kg/m2
Obesidad grado II: 35,0-39,9kg/m2

Obesidad grado Il 240,0kg/m2



ANEXO 4.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CUESTIONARIO DEL CONTENIDO DEL TRABAJO

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

Por favor responda las siguientes preguntas marcando con una “X” la opcién que mas se adeclie a su

situacion.

PREGUNTAS Totalmente en En De acuerdo Totalmente

desacuerdo desacuerdo de acuerdo

1. Mi trabajo requiere que 1 2 3 4
aprenda cosas nuevas.
2. Mi trabajo necesita un nivel 1 2 3 4
elevado de calificacion.
3. En mi trabajo debo ser creativo. 1 2 3 4
4. Mi trabajo consiste en hacer 1 2 3 4
siempre lo mismo.
5. Tengo libertad de decidir como 1 2 3 4
hacer mi trabajo.
6. Mi trabajo me permite tomar 1 2 3 4
decisiones en forma autbnoma.
7. En el trabajo tengo la 1 2 3 4
oportunidad de hacer cosas
diferentes.
8. Tengo influencia sobre como 1 2 3 4
ocurren las cosas en mi trabajo.
9. En el trabajo tengo la 1 2 3 4
posibilidad de desarrollar mis
habilidades personales.
10. Mi trabajo exige hace4rlo 1 2 3 4
rapidamente.
11. Mi trabajo exige un gran 1 2 3 4
esfuerzo mental
12. En mi trabajo no se me pide 1 2 3 4
hacer una cantidad excesiva.
13. Dispongo de suficiente tiempo 1 2 3 4
para hacer mi trabajo.
14. No recibo pedidos 1 2 3 4
contradictorios de los deméds.
15. Mi trabajo me obliga a 1 2 3 4
concentrarme durante largos
periodos de tiempo.
16. Mi tarea es interrumpida a 1 2 3 4
menudo y debo finalizarla mas
tarde.
17. Mi trabajo es muy dinamico. 1 2 3 4
18. A menudo me retraso en mi 1 2 3 4
trabajo porque debo esperar al
trabajo de los demas.
19. Mi jefe se preocupa por el 1 2 3 4
bienestar de los trabajadores que
estan bajo su supervisién.
20. Mi jefe presta atencién a lo 1 2 3 4
que digo.
21. Mi jefe tiene una actitud hostil 1 2 3 4
o conflictiva hacia mi.
22. Mi jefe facilita la realizacion 1 2 3 4
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del trabajo.

23. Mi jefe consigue que la gente 2

trabaje unida.

24. las personas con las que 2

trabajo estan calificadas para las

tareas que realizan.

25. Las personas con las que 2

trabajo tienen actitudes hostiles

hacia mi.

26. Las personas con las que 2

trabajo se interesan por mi.

27. Las personas con las que 2

trabajo son amistosas.

28. Las personas con las que 2

trabajo se apoyan mutuamente

para trabajar juntas.

29. Las personas con las que 2

trabajo facilitan la realizacion del

trabajo.

Rango:

Nivel:
RANGO NIVEL
0-29 Muy bajo
30-58 Bajo
59 - 87 Alto
88 - 110 Muy Alto
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ANEXO 5.

Lo

IMSS

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

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Namero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR CON ESTRES LABORAL EN
ADULTOS JOVENES LABORALMENTE ACTIVOS.

NO APLICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 77 SAN AGUSTIN 2022

R-2022-1401-041

Se le hace una cordial invitacion a participar en un estudio, que consiste en dar a conocer si existe
algun aumento en la presion arterial, aumento de azucar y grasas en sangre, aumento del habito
de fumar, cambios en la grasa corporal y en los niveles de actividad fisica relacionado con su
estrés en el trabajo. Por lo que este estudio busca determinar la relacién entre la presion en el
trabajo y los factores de riesgo cardiovascular.

Si usted acepta participar en el estudio se le haran preguntas sobre sus datos personales, la
manera en la que se siente actualmente en su trabajo, si esta en presencia de presién en su
trabajo y si esta presion ha provocado que presente niveles altos de azlcar y grasas en sangre,
aumento en su presion arterial, aumento del habito de fumar, cambios en la grasa corporal y en
los niveles de actividad fisica , esto le tomara de 15-20 minutos de su tiempo.

Este estudio tiene un riesgo minimo, sin embargo, los cuestionarios que se aplicaran sobre
estrés laboral y factores de riesgo cardiovascular, no se identifican que sean susceptibles de
dafio, pero se le pide que, si llegara a identificar alguna pregunta que le genere molestia o
algun sentimiento negativo, nos informe inmediatamente ya sea para pausar o suspender de
inmediato el cuestionario. En todo momento el investigador se encontrara con usted para la
formulacién de las preguntas.

Al finalizar la aplicacion de sus cuestionarios, se le informara de manera escrita e inmediata sobre
el resultado de los mismos, esto con la finalidad de identificar si usted estd presentando un
problema de estrés en su trabajo y secundario a esto niveles altos de azucar y grasas en sangre,
aumento en su presion arterial, aumento del habito de fumar, cambios en la grasa corporal y en
los niveles de actividad fisica . Indicando si requiere atencién médica para acudir a su unidad de
medicina familiar correspondiente. Asi mismo, se le otorgara una revista con informacién sobre
estrés en su trabajo y recomendaciones para detectar, prevenir y reducir problemas relacionados
a su corazon, cerebro, arterias.

En caso necesario y por sugerencia del investigador responsable y colaborador se informara a
sindicato y director de la unidad de medicina familiar 77 sobre su condicion para la bisqueda de
alternativas de tratamiento.

Tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento que considere necesario, sin
tomar represalias para su atencién y condicién de trabajo.

Se le colocara en un lugar seguro de la unidad donde solo se encuentre usted y el investigador
para garantizar su privacidad, y a su vez que los datos que usted otorgue en todo momento seran
resguardados por el investigador para uso exclusivo de esta investigacion. Se le comenta que no
se manejaran nombres y sus cuestionarios seran foliados. Se avisara a sindicato acerca de la
elaboracion de este protocolo, sin evidenciar los resultados a ninguna persona que no sean los
investigadores.
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Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en este estudio.

I:l Si acepto participar en este estudio.

Beneficios al término del estudio: Si usted decide participar, el beneficio que se otorgara para usted sera
la deteccion oportuna de sintomas y para el area médica, la
oportunidad de tener conocimiento sobre este tema y en un futuro
prevenir complicaciones sobre el mismo.

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

Investigador Responsable: Médico adscrito de medicina familiar Jessica Lozada Hernandez matricula 99367472 adscrito a
Unidad de Medicina Familiar 77 San Agustin correo: jessika.lozada@outlook.com teléfono:
5557479420

Colaboradores: Médico residente de medicina familiar Ana Laura Jaramillo Godinez matricula 96156857

adscrito a la Unidad de Medicina Familiar 77 San Agustin correo:
ana.jaramillo8534@gmail.com teléfono: 5528626208

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital General Regional 196, Av.
Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Jaramillo Godinez Ana Laura

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccién, relacién y firma de testigo 1 Nombre, direccién, relacién y firma de testigo 2

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6. MATERIAL DE DIFUSION. REVISTA.

FACTORES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR

DISMINUYA Y ESTRES EN EL TRABAJO

SU RIESGO
CARDIOVASCULAR
Y ESTRES EN

EL TRABAJO

DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Unidad de Medicina Familiar N° 77

“Unidad Amiga del Nino y de La Nifa" =/

ELABORADO POR: Jaramillo Godinez Ana Laura (Residente de segundo afio de Medicina Familiar)

¢S médico le dijo que su riesgo cardiovascular es elevado?
¢5u trabajo le ocasiona mucho estrés?
¢Le gustaria saber mas acerca de los factores que le causan dafo?
¢Y qué hacer al respecto?

jESTA REVISTA ES PARA USTED!

Si tiene sohrepeso, obesidad, es diabetico o hipertenso, no realiza
actividad fisica o fuma: y ademas su trabajo le causa estrés...

Agqui encontrara
informacion que le ayudara
a estar mas saludable.
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UL L L cardiovascular

¢Queé son?

Son aquellas enfermedades m
relacionadas con el corazén v
los vasos sanguineos. de
muerte mundial
Tipos
URGENCIAS
i i “Infarto
Cardiopatia -Accidentes
coronaria: cerebrovasculares

(Enfermedad de
Vasos sanguineos)

Enfermedades
Arteriopatias cerebrovasculares:
periféricas: De los vasas.
Enfermedades de los S=ngliineos quelinigan
vasos sanguineos que el cerebra,
irrigan los miembros.
superiores e inferiores
(brazos y piernas).
Trombosis
Cardiopatia venosas profundas
reumatica: y embolias pulmonares:
Lesiones que ocurren en el Cuando se generan coagulos
miocardio y valvulas cardiacas de sangre (trombos) en s venas
como consecuencia de la fiebre de las piernas. que pueden
reumndtica, enfermedad causada desprenderse (émbolos) y
por ciertas bacterias alojarse en los vasos
(estreptococos). sanguineos del corazén
 pulman.

Entonces...

El riesgo cardiovascular es la posibilidad de presentar alguna
de las enfermedades anteriores dentro de los proximos anos.

ue puede incrementar
este riesgo?

ENENED factores de riesgo cardiovascular

v pueden ser divididos en:

(falta de actividad fisica)

in 9 Dislipidernia
E a?f Edad (Colesterol elevado)
E g Sexo E & Diabetes Melitus tipo 2
§ A08 anr:}tqeilci:?::tES 5 & Hipertension arterial
g E w Tabaquismo
= i Sedentarismo
&g

Obesidad

A continuacion aprenderas mas acerca de estos factores de
riesgo:

Se estima que mas del 50% de los adultes sufren dislipidemnia.

El colesterol elevado se
va acumulando en sangre.

Se deposita en las paredes
de los vasos sanguineos

vy forma una PLACA que
disminuye el flujo.

Puede bloguear el flujo de Flujo
sangre. bloqueado

A esto se le llama ateroesclerosis

Ocasiona danos segln la arteria afectada:

Piernas
el de colesterol Deseable
en sangi menor
200 mg

Diabetes Mellitus 2

(Glucosa elevada)

Para el afio 2025 se calcula El riesgo de enfermedad

que habra mas de 300 millones cardiovascular es de 2-3

de personas afectadas alrededor veces mas elevado en

del mundo. adultos con diabetes.
Exceso

azicaren  Colesterol

sangre . Inflamacién Dafio
Vasos progresivo
sanguineos

Resistencia
ala insulina

Formacién placas
(Ateroesclerosis)

nivel de glucosa
en sangre e

Hemoglobina glucosilada
AYUNO (Hba 1)
m feeme : o
00125 mgldl . 57-64%
m 70-99 mg/dl I 4B6%
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Mas de la mitad El aumento de 10 kg de peso
de la poblacion aumenta 12% el riesgo de
la padece. enfermedad cardiovascular.

Se considera una condicion
inflamatoria cronica ===s=s==s==s=ss=s=s= Conlleva a arteroesclerosis

[ Peso: Kg ] [Talla: m? ]

Paso 1. Paso 2.
Multiplica estatura por estatura  Divide tu peso (kilogramos)
entre el resultado anterior.
Paso 3.
Anota tu resultado

MiIMC es. Kg/m?

Hipertension Arterial

(Tension arterial elevada)

Se considera un estimado
mundial de 1.9 billones de casos

En México el 40% de las
personas ignora que
tiene presion alta.

El descontrol puede provocar serias complicaciones.

Infartos
cerebrales

Infarto al

corazon . .

Ensanchamiento
del corazén

nsutcenca KD )

cardiaca

Insuficiencia
renal

®

Ceguera

Sistélica / Diastélica

/ mmHg)

Sistdlica / Diastdlica

Obesidad grade Il

40.0 Kg/m?y mas

Hipertensién estadio Il 140 o to0

Obesidad grade Il 35.0-39.9 Kg/m?
Obesidad grado | 30.0-34.9 Kg/m?

25.0-29.9 Kg/m?

Peso saludable 18.5-249 Kg/m?

8
baquismo (consumo de tabaco)
Los fumadores pierden hasta El riesgo de enfermedad
10 afios de vida que aquellos cardiovascular por fumar
que no son. solo un cigarro al dia es de
40-50%

En México hay mas de 14.3 millones de fumadores

Un cigarro contiene mas
de 7 mil productos quimicos
con sustancias toxicas

250 nocivas

70 cancerigenas

& =

Produce trombos, marcadores de inflamacion,
dafio de arterias, aumento de grasas = ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

130-135 o 80-89

Hipertension estadio |
120129 o -80

Sedentarismo

(Falta de actividad fisica)

La inactividad fisica aumenta El ejercicio se asocia con

el riesgo de enfermedades reduccion del 50% de
cardiacas hasta 1.5 veces. riesgo de muerte.

Dafos

Musculos Corazén

Pierden fuerza No bombea
y masa eficientemente
eso Riesgo de
El cuerpo no quema padecer:
calorias y se aumenta
de peso Enfermedad

cardiovascular
Metabolismo

Se hace lento ‘Hipertension
Diabetes
Huesos CAn
Se debilitan y
pierden contenido Obesidad
mineral
‘Aumenta
depresion y
ansiedad.

Sistema inmune
Disminuye su capacidad
de proteger contra
infecciones.

Articulaciones
Se acelera el desgaste

52



10

Conociendo sus FACTORES

DE RIESGO CARDIOVASCULAR

B ," Diabetes
Dislipidemia : Mellitus tipo 2
Colesterol 3 Glucosa
alto .. _elevada =77~
K . ", Hipertension
| Sedentarismo' MODIFICABLES | Arterial |
| L } J

Obesidad | Tabaquismo i
/

. ) SN

Puede calcular su riesgo cardiovascular:
POR FAVOR ESCANEE EL CODIGO OR.

sgo cardiovascular
es:

12

Y entonces...

7

A continuacién encontrara indicaciones que le ayudaran
a disminuir. controlar y prevenir estos factores
de riesgo, y aprendera técnicas de relajacion.

Mayor control de
2 + A!’;ﬁg:ﬁf“ [ ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

11

EL ESTRéS LABORAL durante la jornada de trabajo

también puede incrementar riesgo cardiovascular

Existe un riesgo de hasta 1.3 A nivel mundial las horas de

MAYOR de enfermedades trabajo promedio mas largas
cerebrovasculares en personas incluyen a México, Costa Rica
que trabajan muchas horas. y Corea del Sur.

¢Que es?

Patrén de reacciones cuando se afrontan exigencias v presiones laborales
que pueden no ajustarse a nuestros conocimientos, habilidades o capacidades.

tomas

Tension Dificultad
muscular para respirar

-p Sudoracion

Dificultad Q‘ ’ Palpitaciones

para dormir \

L Marcas
Disminucién

del sistema Problemas
inmunolégico de concentracion

Consecuencias
Riesgo Alteracién del suefio Deterioro

enfermedad Disfuncion sexual relaciones

cardiacas sociales

or ejemplo
&3 Por cada 10 kg pérdidos disminuye:
® EL20-25% de mortlidad total
EL 50% de desarrollar complicaciones
u ® Un 30% de la cencentracion de triglicéridos
.l 3
. a A
[} 5
La reduccién de la ingesta de sal
(sodio) disminuye: \g
® La Presion Arterial de 3-4 mmHg N
(-]

Reduce en un 20% la presencia
de hipertension y sus complicaciones.

-'Jw Ingesta de Potasio

® El efecto del sodio sobre
20 la presion arterial.

80

(en frutas y verduras) disminuye:
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Se llama
Existe un enfoque dietético que _
ha demostrado reducir el riesgo DIETA DASH

cardiovascular. vy reduce:

de 3-11 mm/Hg la presion Arterial @ Los niveles de colesterol en sangre

Se caracteriza por ser rica en frutas, verduras y productos
lacte

0s descremados

No se recomienda
en pacientes con insuficiencia
renal o cardiaca grave.

é¢Como calcular porciones?

15

Las manos son la herramienta mas sencilla para medir la cantidad de
una racion de alimento

Un pufio es
igual a 1taza (240 ml)
de FRUTAS
1/2 pufio es
igual a 1/2 taza
Dos palmas ahuecadas (120 mi) de
son iguales a 1taza (240ml)
de VERDURAS
Un pulgar es
igual a 1 cucharadita
(5mi) de GRASA
1/3 de palma con el grosor 1pufio es
del mefiique es igual a igual a 1/2 taza (120 my)
1porcion de 30 g de CARNE de
La palma completa es igual a

3 porciones de carne.

MEDIDAS CASERAS

Taza= _Q —

240 ml Cuchara=15 ml Cucharita= 5 ml

16

puedo comer?

VEGETALES: Ricos en potasio, magnesio y fibra.

Las porciones se basan Tamaio de
en el nivel de calorias. la porcién Ejemplos

1600 cal 1taza de vegetales Brécoli i
porciones / dia de hoja crudos (el = REERES,
coles, frijoles

/2 taza de vegetales verdes, col rizada,
crudos picados o frijoles, lima,
cocidos papas. espinaca.

labacin, papas.
2600 cal 1/2 taza de jugo de c  Papas.

Son fuentes importantes de potasio, magnesio y fibra.

Las pm(iunes se basan Tamanio de
en el nivel de calorias. la porcion Ejemplos
1fruta mediana Manzanas, uvas,
1/4 de taza de frutos l;aéltgzrulgog;teife.s
secos P . .

naranjas, toronjas,
1/4 de taza de fruta ~ mangos, melones,

fresca o congelada o melocotones, pifias,

enlatada o jugo de pasas, fresas,
fruta mandarinas

17

CEREALES: Principal fuente de energfa y fibra. Preferir integrales.

Las porciones se basan Tamafio de

en el nivel de calori; la pnrc ion Ejemplos
Ig g? = Pan de trigo

integral, pasta

00 cal integral, avena,

6 a B al dia arroz integral,

pretzels
palomltas de maiz

anal sin sal.

CARNE MAGRA DE RES, AVE Y PESCADO: Ricas en proteinas
y magnesio.

Las pnr(iﬁnéﬁ se basan Tamanio de
en el nivel de calorfas. La porcién Ejemplos

1600 c:
EEL-ENE] 10nza (28 g aprox) Sc;lu carnes magras

recorte la grasa

de carne de res, ave
2000 cal o pescado visible; ase, hornee
6a 0s al dia o hierva: retire la

piel de la carne de

2600 cal ave)
6 aldia 1huevo
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Las porciones se basan Tamario de
en el nivel de calorias. a porcién Ejemplos
1cucharadita de Margarina suave,
margarina suave o aceite vegetal
aceite vegetal (como de canola,
1cucharada de maiz, oliva o
mayonesa cartamo). mayone-
2 cucharadas de sa baja en grasa,
aderezo para ensalada adereza ligero para
bajo en grasa ensalada

LECHE SIN GRASA 0 DESCREMADA Y LACTEQS: Fuentes

de calcio y proteina.

Las porciones se basan Tamaio de
en el nivel de calorias. la porcién Ejemplos

1600 cal Leche sin grasa
2a3ald (descremada) o baja en
grasa, queso sin grasa
I:lIJ cal o bajo en grasa o con
2 a3aldia contenidoreducido de

grasa; o yogurt comun
2600 cal bajo en grasa o
congelado
3 aldia

19

FRUTOS SECOS , SEMILLAS LEGUMBRES: Fuentes ricas en
energia, magnesio, proteinas y fibra.

Las porciones se basan Tamafio de
en el nivel de calorias. la porcion Ejemplos

1600 cal I cucharadita de Margarina suave,
2 aldia MEIFEENITE SUEE @ aceite vegetal
aceite vegetal

(como de canola,

2000 cal 1 cucharada de maiz. oliva o
2a3aldia mayonesa cartamo), mayone-

2 cucharadas de sa baja en grasa,
2600 cal aderezo para ensalada  aderezo ligero para
3al dia bajo en grasa ensalada

DULCES Y AZUCARES AGREGADOS

Las porciones se basan Tamaio de
en el nivel de calorias. La porcién Ejemplos

1600 cal

3 alasemana Almendras, avellanas,

mezcla de frutos
Secos, mani, nueces,
semillas de girasol,
mantequilla de mani,
judias, lentejas. arvejas
partidas

2000 cal
4ab5alasemana
2600 cal
1al dia

Puede acudir a nutricion para obtener una dieta personalizada
que se adecue a sus necesidades.

20

iMantente activo todos los dias!
De esta manera gastas energia y puedes lograr un peso saludable con
mavyor facilidad.

La practica de al menos 30 minutos de actividad fisica aerobica
moderada de 3 a 5 veces por semana reduce:

©® Presion entre 4-8 mm/Hg
® Favorece la perdida de peso
@ Reduce el riesgo cardiovascular

Dentro de las principales
actividades recomendadas

Se encuentran:

caminar, nadar, y andar en bicicleta.

También puedes bailar,
hacer yoga o pilates.

21
¢Como realizar E[107[FL R E(+]sin lesionarse?
L ARSNEV S TR R 5 finalidad es calentar los misculos
de 5 a 10 minutos) v articulaciones para evitar lesiones

. 1 Eleva los muslos alternando las piernas

2. Haz circulos con os brazos de manera individual y con ambos brazos
al mismo tiempo.

3-Haz circulos con la cabeza en ambas direcciones, lenta y suavemente

Su finalidad es aumentar el ritmo
cardiaco y el gasto de energia

-Andar en bicicleta -Nadar - Bailar -Caminar o correr -Yoga o pilates

Serie de ejercicios o movimientos de grandes misculos como piernas,
brazos y abdomen.
De intensidad moderada, mayor duracién y mayer nimero de repeticiones.

: ENFRlAMlENTO Ayuda a reducir paulatinmente la actividad

(CEEERILMGEY v normalizar el ritmo cardiaco.

’ ritmo, realiza movimientos suaves y

“Gira tu cintura Realiza estiramientos laterales
“De puntillas estira los brazes camo si intentarés alcanzar algo.
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¢Sabias que hay actividades cotidianas
que también queman calorias?

.
iPARA iSIGUE :
COMENZAR! ADELANTE!
Intensidad LIGERA Intensidad MODERADA 1
durante 2 semanas ' durante 2 semanas

)) 40 minutos al dia
3 a 4 dias por semana

Limpiar el baft (

“Calentamiento: 5 minutos ! -Calentamiento: 5 minutos EFED .f.ﬁﬂ?;
“Actividad fundamental: “Actividad fundamental:
20 minutos 30 minutos ' Subir escater Lavar los platos
Por ejemplo: Caminar Por ejemplo: Caminata ;DBEL:‘L:”::‘ (?5‘: ta.lnr.lgs)
‘Enfriamiento: 5 minutos i {20 minutos) minutos)
A} - 1
jLO ESTAS ' iSIGUE '
' '
LOGRANDO! ' ADELANTE! ' Conducir
Intensidad MODERADA | Intensidad MODERADA | 60 calorins
' durante 2 semanas ' durante 2 semanas ' (10 minutos) NG
50 minutos al dia )) 60 minutos al d
4 a 5 dias por semana 5 a 6 dias por semana
Lavar el coche
! -Calentamiento: 5 minutos -Calentamiento: 10 minutos 6 calorias ,
| -Actividad fundamental: . (20 minutos) 48 calorias
40 minutos (30 minutos)

Por ejemplo: Trotar
‘Enfriamiento: 5 minutos

Por ejemplo: Correr

]
'
'
'
]
'
‘Enfriamiento: 5 minutos N

.

e . Barrer
Siya realizas activdad fisica Muy bien! i no e asi comienza poco a poce, 45 calorfas
umentando duracian, frecuncia e intensidad, can el plan anterior pur 8 (30 minutos)

Semanas para que mantengas el habito.

24

También puede seguir las siguientes
recomendaciones:

Automonitoreo de glucosa.
Una forma usual es revisar en casa su nivel de azticar con ayuda de un
glucometro.

Puede utilizar la siguiente tabla de control:

25

Automonitoreo de la presién arterial

Puede utilizar la siguiente tabla de control:

- e mm

Mes Nivel de glucosa en sangre
Dias Antesdel Despuésdel Antesde Despuésde Antesde Despuésde  Aleatorio iviiiy minima mixima  miima  mixima  minima
desayuno  desayuno  lacomida  lacomida  lacena  lacena

Lunes R

Martes & [

Miercéles ¥ s

Jueves Hae

Viernes 5

Sabado 6y g

Domingo S
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Es un proceso dificil que lleva tiempo. Cada dia debe tomar la deci
de no fumar hoy.

Cada dia que pasa sin que usted fume es una pequena victoria y se
afiade a una enorme victoria con el paso del tiempo.
Cuando tenga ansiedad:

- Si extrafia la sensacion de tener un cigarro en su mano, agarre otra €osa, por ejemplo: un
clip. un lapiz, una moneda, una canica.

- Si extrafia tener algo en su boca, intente con un palillo de dientes, palitas de canela, chicle
sin azlicar, apio. Algunas personas mastican un popote o un palille para agitar bebidas

- Puede mantener a su alcance sustitutos que pueda masticar o chupar. como zanahorias.
pepinos, manzanas, apio, pasas, caramelos sin azucar.

- Encienda una vela o un incienso en vez de un cigarro.

- Respire profundamente 10 veces y aguante el iltimo respiro mientras enciende un fésforo.
Exhale lentamente y apague el fésforo. Pretenda que es un cigarro y péngalo en un cenicero

- Salga a caminar
- Llame a un amigo o familiar

- Sea paciente con usted mismo

28

l. Respiracion mindfulness

Cierra los ojos y centra tu atencidn en a punta de tu &

ierra los ojos y centra tu atencién en la punta § &~ -
b 4

nariz. Mientras respiras, concientiza el aire que entra
ppor tus fosas nasales, todas las sensaciones que rodean y
ese acto tan cotidiana.  }

Mientras exhalas, sé consciente de Las sensaciones que
estés experimentando. Hazlo varias veces a Lo largo de

un minuto. Respira... respira... respira... respira...

Y epracion 70

Exhala realizando un sonido a través de la boca, como
un suspiro, mientras cuentas hasta 8.

Inhala silenciosamente por la nariz mientras cuentas
asta b.

Aguanta la respiracién mientras cuentas hasta 7.

Lo ideal es que realices cuatro ciclos de respiracién,
hasta llegar a un minuto.

0S conse|jos

Evita
2 distracciones
Em :‘n?m Descansa
la vista. Toma pequefios
P Tz recesos (5min cada 2 horas)
Planifica ¢ 4o ( )
tareas y concentrate Estira
en fus objetivos > v el cuerpo, toma
Establece aire fresco
prioridades Se positivo
Organiza procura disfrutar
tu lugar de trabajo lo que hces

27

Y para controlar el estrés en el trabajo...

5 técnicas de relajacion rapida

Cantrae los musculos que sientas mas tensos, y luega
disfruta de la relajacién que experimentas al soltarlos.
Lo importante es que tenses los grupos musculares en
orden, no todos a la vez,

Mientras contraes cada grupo muscular, respira
profundamente, slente a tension, cuenta unos 5
segundos reteniendo el aliento y mientras liberas los
misculos, suelta la respiracién.

2 Respiracion profunda

Respira hondo y deja que el aire entre por completo a
tus pulmones, hasta que tu abdamen se expanda. Retén
el aire durante 3 0 5 segundos, segin tu capacidad
pulmanar.

Deja que el aire salga de una vez si quieres incluso
puedes suspirar. Sigue haciendolo durante un minuto.

3 Visualizacion vacacional

Siéntate y clerra los ojos. Imagina un lugar. que puede
ser real o Imaginario, donde te sientas completamente
relajado. Témate unos segundos para visualizar con la
mayor cantidad de detalles ese sitio. Usa todos las
sentidos, desde la vista hasta el oido.

Céntrate en las sensaciones que estés experimentando,
seran agradables v relajantes. Una vez que las hayas
captado, simplemente siéntate en ese lugar y témate
unas mini-vacaciones en tu mente.

29

Recuerda acudir con tu médico familiar
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