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RESUMEN

Se determina la prevalencia de cuatro factores de riesgo cardiovascular en
los trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez. Los factores
de riesgo cardiovascular estudiados corresponden a: Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia. El total de
trabajadores estudiados corresponde a 160 trabajadores, con predominio
de grupo de edad entre los 35 y 45 afios, de sexo femenino, y de area
laboral médica predominantemente. El factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente es la hipercolesterolemia (38,8 %). En una segunda fase de
estudio se aplica el cuestionario CoPsoQ Istas 21 en un grupo de
trabajadores con mayor presencia de factores de riesgo cardiovascular,
correspondiente a una muestra de 63 trabajadores del area laboral de
médicos. A través de la aplicacion del cuestionario se determina un mayor
nivel de exposicion a riesgo psicosocial en los apartados de exigencias
psicologicas (68,3 %), inseguridad (82,5 %) y estima (74,6%).
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ABSTRACT

We determine the prevalence of four cardiovascular risk factors in workers
from Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez. The studied cardiovascular
risk factors correspond to: Hypertension, Diabetes Mellitus,
Hypercholesterolemia and Hypertriglyceridemia. The total of studied
workers were 160 workers, with a predominantly age group between 35 and
45 years old, females, and mostly from a medical workplace. The most
prevalent cardiovascular risk factor was hypercholesterolemia (38.8%). In a
second phase of study, the questionnaire CoPsoQ Istas 21 was applied to
the group of workers with greater presence of cardiovascular risk factors,
corresponding to a sample of 63 workers from the medical workplace.
Through the questionnaire application we determined the highest level of
exposure to psychosocial risk in the categories of psychological demands
(68.3%), insecurity (82.5%) and esteem (74.6%).
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PROLOGO

El impacto de las enfermedades cardiovasculares y sus consecuencias
sobre la salud de los individuos es cada dia mas creciente y preocupante.
Mas aun, el efecto a largo plazo de los tratamientos cronicos inducidos por
estas enfermedades tiene implicaciones negativas sobre la situacion

individual de cada sujeto y su entorno.

Durante los Ultimos afios se han desarrollado multiples estudios
epidemioldgicos que vinculan de manera convincente la presencia de
condicionantes psicosociales sobre la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular, siendo la disminucion del riesgo psicosocial de los

trabajadores en general una prioridad.

El presente trabajo de investigacién se ha desarrollado en el Hospital
del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez, entidad de salud de indole publica. Con la
autorizacién de los principales directivos del Hospital, se logré llevar a cabo
un estudio de campo que permitié la evaluacion de riesgo psicosocial
vinculado a factores de riesgo cardiovasculares, tales como la Hipertensién
Arterial, la Diabetes Mellitus, la Hipercolesterolemia y la Hipertrigliceridemia
en una poblacién de 160 trabajadores. A través de los resultados obtenidos
se plantea que los programas de prevencion y de deteccidén oportuna de
estas enfermedades, asi como la valoracion de riesgo psicosocial presente
en los trabajadores debe determinarse como objetivo primordial en la salud
de los trabajadores. Esta propuesta se debe considerar por tanto prioritaria

en la ejecucion de los programas y planes preventivos de salud



ocupacional en todos los trabajadores, tanto del sector privado como del
sector publico de nuestro pais.

El desarrollo de esta investigacion comprende cuatro capitulos,

estructurados de la siguiente manera:

En el Capitulo | se plantea el problema de investigacion, asi como se
establecen los diferentes objetivos de este estudio, su justificacion, sus

alcances y limitaciones.

El Capitulo Il se define el marco tedrico, los antecedentes de la

investigacion actual, sus bases tedricas y las definiciones conceptuales.

En el Capitulo Il se detalla la metodologia, asi como se determina la
poblacion y muestra no probabilistica, que incluye la operacionalizacion de
las variables de estudio, siendo todos estos factores complementados por
el estudio de campo que establece una técnica para la recoleccion de datos
y el procesamiento de la informacion obtenida a través de tablas, graficos

y analisis estadistico.

En el Capitulo IV se presentan los diferentes resultados de los factores
de riesgo cardiovascular definidos para este estudio, asi como se plantean

las recomendaciones surgidas de los resultados y estadisticas obtenidas.

Es de transcendental importancia una serie de programas que deben de
cumplirse metdédicamente para procurar dentro de lo posible mejorar la
salud del trabajador. Los programas comprenden: charlas preventivas,
revisiones periodicas de la salud de los trabajadores, foros, boletines
informativos que procuran disminuir el impacto de estas enfermedades

sobre la salud del individuo.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

En el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud del 2010 se
identificaron seis factores de riesgo asociados con enfermedades no
transmisibles condicionantes de los principales factores de riesgo global
para mortalidad: hipertension arterial, niveles elevados de glucosa en la
sangre, tabaquismo, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, y niveles de
colesterol altos. (OMS, 2009) La asociacion de todos estos factores de
riesgo contribuye a una gran proporcion de muertes por enfermedad
cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares constituyen asi la
primera causa de muerte a nivel mundial, ocasionando alrededor de 15
millones de muertes anuales. Su impacto se genera a través del tiempo
tanto en sociedades de altos ingresos econémicos como en paises en vias

de desarrollo en los cuales su prevalencia se halla en ascenso.

Alrededor del mundo las enfermedades crénicas no transmisibles
suman el 60% de las causas de muerte, generandose en un 80% en paises
de medianos y bajos recursos econémicos. (OMS, 2014) El efecto a largo
plazo de los tratamientos cronicos generados por estas enfermedades tiene
un alarmante impacto negativo sobre la situacion individual de los
individuos, su familia y la sociedad que lo rodea, por ello son consideradas
como una amenaza global para el desarrollo econémico de la sociedad.
Este impacto econdmico se traduce en una carga sobre el costo de
atencion de la salud, la discapacidad, el ausentismo, y los subsidios por
enfermedad que contribuyen al circulo vicioso de la pobreza. La
hipertension arterial y la diabetes generan ademas una mayor
vulnerabilidad a enfermedades comunes como las infecciones y un

sinnimero de trastornos de salud complicados.
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Por otra parte, multiples estudios epidemiolégicos vinculan de
manera convincente la presencia de condicionantes psicosociales sobre la

morbilidad y la mortalidad cardiovascular.

En este aspecto, la tension o el estrés laboral es un condicionante

fundamental del desarrollo de factores de riesgo cardiovascular.

En el modelo de tension o estrés laboral propuesto por Karasek
(1979) la reduccién de las plantillas (sobrecarga horaria), los cambios de
la organizacion y en general los despidos o los excesivos controles, son
asociados con tension laboral y, a mediano o largo plazo, se identifican
generalmente en la clase trabajadora, tanto en hombres como en mujeres,
sea personal Administrativo como Médicos y de servicio con enfermedades,

ausentismo laboral y desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

La identificacion de la tension o estrés laboral, sin embargo, debe
realizarse de forma muy cuidadosa debido a la dificultad que pudiera
generar la percepcion subjetiva de cada trabajador de las demandas
relacionadas con su trabajo, debiendo ser diferenciadas de las
caracteristicas individuales genéticas y bioldgicas (antecedentes familiares,

comorbilidades y estilos de vida) de cada persona.

Frente a la creciente prevalencia de estos factores de riesgo
cardiovascular en el que se plantea que un entorno laboral tenso contribuye
a la aparicion de los mismos, multiples estudios e investigaciones de campo
con evidencia sustentable, han demostrado que éstos factores de riesgo
pueden ser prevenibles con estilos de vida saludables, asi como a traves
de programas de prevencién sanitaria primaria que incluyan un entorno
laboral 6ptimo dado que la poblacion mayormente afectada corresponde al
grupo de personas consideradas laboralmente activas. (Kannel, 1979;
Canto, 2003; Greenland, 2003; Nam, 2006; Wilson, 1998; Hernandez-
Hernandez, 2010).
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Siendo asi, la prevencion, el diagnéstico temprano y el manejo
oportuno de estas enfermedades disminuirian significativamente el riesgo

de complicaciones a largo plazo.

En el Ecuador, las normativas nacionales técnico-legales vigentes
definidas dentro de las actividades del servicio médico de empresa no
consideran metodologias o protocolos especificos que permitan la
identificacibn de condiciones biologicas predisponentes de una
vulnerabilidad personal para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Tampoco han sido reconocidos sus efectos sobre el
deterioro de la calidad de vida de los trabajadores afectados, los cuales
repercuten negativamente a nivel del entorno familiar del trabajador y la

sociedad que le rodea.

En conocimiento de estos aspectos, desde el punto de vista de esta autora,
es acertado considerar la importancia de este estudio con el afan de
promover investigaciones futuras en los trabajadores hospitalarios, ya que
éstos frecuentemente se hallan sometidos a estrés laboral dada las
condiciones del ambito de su trabajo. Esto permitird proponer estrategias
de mejora mediante la aplicacion de la metodologia propuesta para la
identificacién de factores de riesgo cardiovascular de forma temprana y
oportuna, adoptando medidas de prevencién primaria dentro de la
evaluacion constante de los trabajadores hospitalarios. El hospital del dia
Efrén Jurado LOpez, se caracteriza por contar con una poblacién
heterogénea propuesta en su mayor parte por profesionales que estan
relacionados con la salud y ademas personal administrativo y de servicio
gue tienen una capacidad profesional diferente, sin embargo todos ellos
estan involucrados en el riesgo de adquirir enfermedades que en algunas
ocasiones son catastroficas o mortales o en otras ocasiones como
enfermedades de tratamiento muy riguroso, como la diabetes, hipertensién,

entre otras. Es necesario por lo tanto programar y efectuar revisiones
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médicas o examenes periddicos de control integro, generalmente uno cada
semestre. A continuacién se procede al planteamiento del problema, objeto

de este trabajo de investigacion.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Descripcion de la situacion problematica

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud en los
ultimos diez afios las causas de muerte de la poblacion ecuatoriana reflejan
una reduccion de las enfermedades transmisibles y un incremento de las
cronicas no transmisibles, asi como las relacionadas con la interaccion
social, aumentando la incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles lideradas por las enfermedades cardiovasculares. (OPS,
2010)

Por otra parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud a nivel mundial
establece a la enfermedad cardiaca como la primera causa de muerte con
doce millones de defunciones al afio, seguida de la enfermedad cerebro
vascular con 4,4 millones de muertes, considerandose una mayor
ocurrencia de estos casos en paises en vias de desarrollo. (OMS, 2013) A
través de estos estudios durante las dos ultimas décadas se han
identificado con mayor claridad los factores que inciden en la evolucion de
la enfermedad cardiovascular, considerando a la hipertension arterial uno
de los factores de riesgo mas prevalentes sobre el deterioro de la salud del

individuo.

Por lo tanto, el impacto de la morbimortalidad cardiovascular en
ascenso es actualmente la principal preocupacion de las organizaciones
responsables de la salud publica a nivel mundial, condicionando un interés
constante a nivel investigativo para proponer estudios que logren reducir el

impacto creciente de estas enfermedades.
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En nuestro pais, las estadisticas ofrecidas por la Organizacion
Panamericana de la Salud en 2010 atribuyeron la principal tasa de
mortalidad a la enfermedad hipertensiva, con una tasa de 30,3 por cada
100.000 habitantes, seguida de una tasa de mortalidad para la diabetes
sacarina de 28,3 por cada 100.000 habitantes. Durante el periodo 2006—
2010 la prevalencia de hipertension arterial aument6 drasticamente de 63
a 488 por cada 100.000 habitantes, al igual que la diabetes sacarina que
ascendi6 de 142 a 1.084 por cada 100.000 habitantes. (OPS, 2010)

Si bien la morbimortalidad de la enfermedad cardiovascular es
multifactorial, existen factores de riesgo modificables que pueden influir
notoriamente sobre la evolucion de la enfermedad, en cuanto a su historia
natural y al desarrollo de una enfermedad cronica en ocasiones

devastadora.

Dentro del concepto de salud laboral durante las ultimas décadas
se ha amplificado el estudio de los factores psicosociales y ambientales
presentes en el area laboral. A través de estas investigaciones se ha
establecido la relacion vinculante entre la tension laboral, como
condicionante de ciertos entornos laborales, y la presencia de factores de

riesgo cardiovascular. (Tanja et al., 2004; Yang et al., 2006)

En este proceso de identificacion de los factores laborales
psicosociales relacionados con la aparicion de enfermedades
cardiovasculares se ha utilizado ampliamente el modelo demanda — control
descrito por Karasek (1979), un estudio que hace especial énfasis ante
estos casos, cuyos resultados demostraron que las personas con mayor
tension laboral (altas demandas laborales por mayor presion para trabajar
y menor control sobre ellas por una capacidad limitada para la toma de

decisiones) asi como menor desarrollo de nuevas habilidades para
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afrontarlas, se consideran situaciones condicionantes de un mayor riesgo
cardiovascular. (Karasek et al., 1981).

Las enfermedades relacionadas con la tension o estrés laboral son
multiples, abarcando aquellas situadas dentro de la esfera psicosocial a
corto plazo tales como los trastornos psicosomaticos, la ansiedad o la
depresion, hasta aquellos presentes en el ambito biol6gico a largo plazo,

entre ellas la enfermedad cardiovascular.

Es vélido reconocer, ademas, que el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares es dependiente de multiples factores determinantes de su

evolucion, encabezados por el factor genético, la raza y el estilo de vida.

Sin embargo, dada la evidencia demostrada en cuanto a la
vinculacion del estrés laboral con el desarrollo de este tipo de
enfermedades, es mayor el interés en poder limitar la exposicion al riesgo

psicosocial como una medida beneficiosa para la salud del trabajador.

A nivel hospitalario, nuestro pais carece de estudios de investigacion
que determinen el impacto de los factores de riesgo cardiovascular
vinculados con la tension o el estrés laboral, motivo por el cual se plantea
este estudio con la finalidad de lograr un acercamiento a la realidad
existente en este tipo de trabajadores, y en base a la evidencia obtenida, a
proponer una adecuada metodologia de estudio dirigida al reconocimiento
precoz de los trabajadores mayormente expuestos a riesgo psicosocial.

1.2.2 Formulacion del problema

Durante las ultimas décadas multiples estudios han denotado la
importancia en la prevencion de los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion en general, asi como han demostrado también las diferencias
existentes segun el grupo de poblacién estudiada, importante destacar que

estos aportes influyen directamente al modelo planteado. (Kannel, 1979;
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Wilson, 1998; Canto, 2003; Greenland, 2003; Nam, 2006; Hernandez-
Hernandez, 2010)

Si bien en nuestro pais, a nivel laboral, se destaca la evolucién que
ha tenido a través del tiempo la medicina ocupacional, la reglamentacién
existente dispone de protocolos de estudio de las enfermedades del
trabajador relacionadas principalmente con los accidentes laborales, pero
carece de metodologias orientadas hacia una real prevencion primaria que
propongan la deteccion precoz de las enfermedades mas prevalentes
relacionadas con otros factores de riesgo establecidos, entre ellos los

psicosociales.

Dada la relevancia de las enfermedades cardiovasculares existentes
de forma global, el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud (2013) establecié desde 1981 un plan general para la prevencion de

las éstas enfermedades, basado en tres componentes:

1. Estrategias poblacionales dirigidas a la modificacion del estilo de
vida y sus caracteristicas ambientales asi como los determinantes
sociales y economicos vinculados con ellas (prevencién primaria).

2. Estrategias de riesgo elevado, dirigidas a facilitar la atencion
preventiva en todos los sujetos que estan expuestos (prevencion
primaria).

3. Prevencién secundaria, definida como la destinada a evitar las
recurrencias y la evolucién de la enfermedad en pacientes que ya

han sufrido de enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013 establece que:
“La participacion activa de la sociedad civil, en particular de las
organizaciones de base que representan a personas que tienen
enfermedades no transmisibles y a quienes se ocupan de
cuidarlas, puede empoderar ala sociedad y mejorar larendicion

de cuentas sobre las politicas de salud publica, la legislacion y
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los servicios, haciéndolos mas aceptables, adaptados a las

necesidades y respetuosos de la salud como derecho humano.”
(p. 10)

Adicionalmente menciona que:

“La prevencion eficaz de las enfermedades no transmisibles
requiere un enfoque que cuente con la participacion de todo el
gobiernoy detodalasociedad y en el que lasalud esté presente
en todas las politicas, ademéas de una accién multisectorial

facilitada por alianzas.” (p. 10)

Son por lo tanto validas y suficientes las evidencias cientificas que

justifiquen los programas dirigidos a la promocion social de la salud.

Consecuentemente, al plantear este estudio la interrogante principal
fue: ¢ Existen metodologias en nuestro medio para la deteccion del riesgo
cardiovascular vinculadas con el riesgo psicosocial en trabajadores del

ambito hospitalario?

Ciertamente no. En nuestro medio se desconocen datos especificos
sobre la distribucién de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacién
laboral, por ende, si bien este estudio reine a un grupo de trabajadores
limitado al Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez, se propone inicialmente
cuantificar los factores de riesgo cardiovascular con el afdn de establecer
los fundamentos para el desarrollo de futuros estudios, y el desarrollo y
aplicacion de estrategias innovadoras en cuanto a la prevencion primaria,
que abarquen a la poblacion laboral hospitalaria como punto de partida.
Esto permitirA ademas incorporar, en el &mbito laboral, programas que
permitan efectivamente la promocion de salud, y la prevencion y control de

las enfermedades cardiovasculares.

Definimos a continuacion el objeto de nuestro estudio.
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1.3 Objeto de Estudio

Con el presente estudio se pretende determinar la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en los trabajadores del Hospital del Dia
Dr. Efrén Jurado Lépez, identificando las areas de trabajo mayormente
expuestas de riesgo psicosocial, con el objetivo de disefiar una metodologia
para la determinacion de factores de riesgo cardiovascular vinculados con

riesgo psicosocial.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Disefiar una metodologia para la determinacion de la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular vinculados con riesgo psicosocial en los

trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez.

1.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las areas de trabajo mayormente expuestas a riesgo
psicosocial en el Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez.

- Determinar la prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, e hiperlipemia en los trabajadores del Hospital del Dia Dr.
Efrén Jurado Lopez., identificando su vinculacién con riesgo
psicosocial en el &rea de mayor exposicion.

- Generar estrategias de vigilancia de salud encaminadas a la
deteccion precoz de los factores de riesgo cardiovasculares en los
trabajadores en el area de mayor exposicion del Hospital del Dia Dr.
Efrén Jurado Lopez.

- Emplear las metodologias mas actuales relacionadas con los
factores de riesgo cardiovascular de base psicosocial en

trabajadores hospitalarios.
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1.5 Justificacion de la Investigacion

Las estadisticas de salud en el Ecuador establecen que las
enfermedades cronicas no trasmisibles constituyen la principal causas de
muerte, lideradas entre ellas por las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, que afectan primordialmente a la poblacién
laboralmente activa. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — INEC,
2010.

Peir6 Silla (2000) enfatiza que existe evidencia cientifica suficiente
qgue relaciona significativamente las experiencias de estrés, en especial
cuando son intensas o0 tienen caracter cronico, con el malestar
psicobiolégico del trabajador. De la misma manera menciona que la
importancia creciente del estrés laboral se ha relacionado a través del
tiempo con la transformacion que se esta produciendo en los diversos
mercados de trabajo, las relaciones laborales existentes, y la propia

naturaleza de trabajo.

Siendo la identificacion de la poblacion vulnerable en la empresa un
requisito técnico legal auditable por el Sistema de Auditorias de Riesgos de
Trabajo Resolucién 333 en su articulo 4.2 (2010), como médicos
ocupacionales la vigilancia de la salud de los trabajadores no se debe
restringir exclusivamente a los factores de riesgo existentes en las areas
de trabajo, considerados como accidentes y enfermedades profesionales,
sino también al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles
ampliamente vinculadas con la exposicion a riesgo psicosocial, que

vulneran la salud del trabajador de forma activa y permanente.

Por ello, a través del presente estudio, se propone brindar una
metodologia adecuada que permita la deteccion precoz de enfermedades

cardiovasculares tales como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, y
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la hiperlipemia, asi como cuantificar la vinculacion de éstas con la presencia
del riesgo psicosocial en los trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén

Jurado Lépez.

1.6 Alcance

El estudio se desarrollara en el Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado
Lépez de la ciudad de Guayaquil. Para la determinacion de la prevalencia,
se incluira a la poblacion de trabajadores del hospital que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion definidos para este estudio, asi como al
desarrollo de la matriz de riesgo. Posteriormente, tras la identificaciéon del
area de trabajo con mayor exposicion a riesgo psicosocial, se establecera
un estudio piloto en un grupo de trabajadores, acorde con los parametros
establecidos por la herramienta a utilizar (cuestionario CoPsoQ Istas 21

version corta).

Se estableci6 un cronograma de actividades cuyo inicio
correspondié a la revision de la documentacién bibliografica segun el
objetivo propuesto, a continuacién se procedera a la recogida de datos
desde los registros hospitalarios de los trabajadores, seguido de la
aplicacion de cuestionario CoPsoQ Istas 21 (estudio piloto) en un grupo
seleccionado de trabajadores, y finalmente al andlisis de los resultados

obtenidos, con un tiempo de estudio de 3 meses.

Los resultados obtenidos permitirdn conocer si existe una relacion
vinculante entre la presencia de factores de riesgo cardiovascular y riesgo
psicosocial en los trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez

en el area identificada como la de mayor exposicion a riesgo psicosocial.

Acorde con los resultados obtenidos, se propondra una metodologia

aplicable a nivel hospitalario para la deteccion precoz de factores de riesgo
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cardiovascular vinculados con riesgo psicosocial, la cual sera extrapolable
a otros ambitos laborables similares.

Dado el cronograma propuesto, este estudio no abarcara la
implementacion en la practica de la metodologia obtenida,
recomendandose el desarrollo de estudios a futuro que utilicen el
cuestionario Copsoq Istas 21 (version media) para la inclusién de un mayor

namero de trabajadores.

1.7 Limitaciones

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas con el corto
tiempo que se le ha brindado al mismo, motivo por el cual la recogida de
datos se realizara unicamente desde los registros de las historias clinicas
de los trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez y no a
través de una evaluacion directa del trabajador.

Otra de las limitantes trata, durante el ejercicio del estudio piloto, es
el uso de la version corta del cuestionario CoPsoQ Istas 21, cuya
metodologia es aplicable Unicamente a empresas con 30 trabajadores o
menos. Esta limitante esta dada por el corto tiempo de estudio, que impide
el uso de la version media del mismo cuestionario, la cual es aplicable a un

mayor numero de trabajadores.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Estructura del Marco Tedrico

En este capitulo se presentan las estadisticas relacionadas con las
enfermedades cardiovasculares, asi como los fundamentos teéricos que

son objeto de este estudio.

Seguidamente se abordaran los estudios mas relevantes que han
condicionado un mayor conocimiento sobre la evolucion de estas

enfermedades.

A continuacién, se describirdn las metodologias planteadas en los
ultimos afios sobre el condicionamiento de los factores de riesgo
cardiovascular con base psicosocial en trabajadores, destacandose
aquellas desarrollados en el personal hospitalario, que constituye el objeto
de este estudio.

Finalmente, se determinaran las definiciones conceptuales del
cuestionario CoPsoQ Istas 21 como instrumento de trabajo del presente

estudio.

2.2 Antecedentes de la Investigacion

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas la principal
causa de muerte alrededor del mundo, atribuyéndoseles el 30% de las
muertes y de éstas el 80% en paises de bajos y medianos ingresos. Estas
enfermedades, consideradas dentro del grupo de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), tienen gran relevancia sanitaria y social
en relacidon con el comportamiento demografico observado durante los

altimos afios, condicionante de un mayor promedio global de vida, Yy el
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aumento de los factores de riesgo que las condicionan, dado los cambios
en los estilos de vida observados. (OMS, 2015). Es debido a esta
interaccion, entre la aparicion de la enfermedad condicionada por factores
de riesgo (algunos modificables), que las ECNT adquieren mayor
relevancia en el ambito de la prevencion, con el objetivo de prevenir y de
adoptar estilos de vida saludables que reduzcan en gran medida su
impacto negativo sobre la morbilidad, acentuada por la discapacidad y la
carga econdmica que pudieran representar para la sociedad tanto a nivel
laboral como a nivel de la familia, asi como por la elevada mortalidad que

provocan.

Son pocos los estudios que han determinado las caracteristicas
epidemiolégicas de estas ECNT en Latinoamérica, con sistemas
deficientes de vigilancia epidemiolégica que permitan abordar ampliamente
estos factores. Debido a ello, es de primordial interés el disponer de

estudios por universidades, sociedades cientificas u organizaciones.

De acuerdo a lo enunciado por la OMS en su reporte global sobre
las ECNT en 2014, las enfermedades cardiovasculares conllevan elevados
costes econdémicos para la familia y para la sociedad, afectando a un
creciente grupo de personas de mediana edad, que a la vez generan una
reduccion importante en los ingresos del paciente y de su familia, sumados
a los gastos generados por la atencion médica y la discapacidad
condicionante de ausentismo y subsidios laborales, los cuales repercuten

sobre el desarrollo socioeconémico del pais. (OMS, 2015)

Estos aspectos suman factores econémicos que contribuyen al
circulo vicioso de la pobreza, calculandose que aproximadamente un 30%
de los ingresos del trabajador estarian destinados a los gastos generados
por una atencion médica a largo plazo, dado el cardcter crénico de estas
enfermedades. Por ello, a nivel macroeconémico, las enfermedades
cardiovasculares son consideradas una carga significativa en los paises en

vias de desarrollo. Asi, en niumeros absolutos, un 80% del total de las



Marco Teérico 17

defunciones originadas por las enfermedades cardiovasculares se
producen en los paises de ingresos bajos y medianos. Segun las
estadisticas ofrecidas por la OMS (2014), la estandarizacion de la tasa de
mortalidad normalizada por edad y por enfermedades cardiovasculares en
América fue de 202 por cadal00.000 habitantes, situandose por debajo del
valor medio del margen de variacién de los 193 paises miembros, y sobre
la tasa que presentan los paises desarrollados.

Segun las recomendaciones de la OMS (2013), se ha identificado
un grupo de intervenciones costo eficaces (“inversiones optimas”) para
prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares, cuya aplicacion es
viable incluso en entornos con escasos recursos, reconociéndose
actualmente dos tipos de intervenciones: las poblacionales y las
individuales; planteandose una combinacién de ambas para lograr una
exitosa reduccién de la mayor parte de la carga por enfermedades

cardiovasculares.

Desde el punto de vista de esta autora, la reglamentacion interna de
las empresas nacionales deben adoptar estrategias como parte

fundamental de la medicina laboral preventiva a desarrollar.

2.3 Bases Tedricas
2.3.1 Factores de Riesgo Cardiovascular

En la actualidad son bien conocidos los fendmenos relacionados con
las enfermedades cardiovasculares, desarrollandose cada dia nuevas
metodologias para el estudio de los factores de riesgo implicados en la

evolucidon de estas enfermedades.

Si bien hoy en dia se ha brindado un enorme interés cientifico en
torno a estas enfermedades, su relevancia contrariamente no fue bien
conocida sino hasta la década de los 80, en la que se desarrollaron estudios

pioneros que evidenciaron la importancia de los factores de riesgo sobre
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las enfermedades cardiovasculares y su asociacion con la cardiopatia
coronaria. (Kannel, 1979; Karasek, 1981; Moos, 1986; Stokes, 1989;
Wilson, 1998)

Los fundamentos epidemiol6gicos que sustentaron el actual
conocimiento de estos factores de riesgo se han visto claramente
reconocidos en el estudio de Framingham y sus estudios derivados
(Kannel, 1979; Brand, 1998; Stokes, 1989; Nam, 2006), los cuales han
dado paso al actual reconocimiento de programas de intervencion efectivos
y eficientes. Asi, se reconocen hoy en dia factores de riesgo tradicionales
como la hipertension, la diabetes mellitus, la hipercolesterolemia, la
obesidad y el tabaquismo, considerados determinantes en la incidencia de

las enfermedades cardiovasculares.

El estudio de Framingham se inicié en 1948 (Kannel, 1979), dirigido
por el Instituto Nacional del corazon, pulmon y sangre — NHLBI), quien dio
lugar a un proyecto pionero en su tiempo. Esta investigacion en salud se
propuso dado el desconocimiento sobre la etiologia de la enfermedad
cardiovascular que mostraba crecientes tasas de mortalidad de forma
permanente desde inicios del siglo 20. Asi, el estudio de Framingham se
llevd a cabo en colaboracion con la Universidad de Boston, y su objetivo
principal fue la identificacibn de los factores de riesgo comunes que
constituian condicionantes de la aparicion de las enfermedades
cardiovasculares. Esto plante¢ la observacion de la evolucion, a través de
un largo periodo de tiempo, de un grupo mayoritario de participantes, que
no presentaban al momento del inicio del estudio sintomas o signos
evidentes relacionados con enfermedad cardiovascular, infarto agudo de

miocardio, enfermedad coronaria 0 accidente cerebrovascular.

Se reclutaron asi de forma inicial 5209 participantes del género
masculino y femenino con edades entre los 30 y los 62 afios residentes en
Framingham, estado de Massachusetts, dando inicio a la primera ronda de

examenes fisicos y encuestas exhaustivas sobre el estilo de vida que
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permitirian a largo plazo el analisis de patrones comunes relacionados con
el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares. Posteriormente, a
partir de 1948, se midieron cada dos afos diversas variables detalladas a
través de historias clinicas, el examen fisico y pruebas de laboratorio de

los participantes.

La segunda generacion de participantes, constituida por 5124
participantes, fueron reclutados en 1971 y estuvo constituida por los
descendientes adultos de los participantes originales. Ya en 2002 se
determina un nuevo periodo de estudio, con la participacion de la tercera
generacion de descendientes (nietos) de la cohorte inicial. Esta tercera
fase de estudio se completé en Julio de 2005 logrando reclutar 4095
participantes en total. (Kannel, 1979; Stokes, 1989; Brand, 1998; Nam,
2006)

Estos periodos de estudio, en el que se incluyen las generaciones
de los participantes iniciales, son relevantes para lograr la adecuada
comprension del desarrollo de las enfermedades cardiovasculares segun
el factor de riesgo observado en cada participante, y la forma en que estas
condicionantes afectan a las familias estudiadas. Es ademas un estudio por
el cual se dieron a conocer con suficiente evidencia cientifica las causas
de las enfermedades cardiovasculares, permitiendo el desarrollo de
métodos de prevencion, diagndéstico acertado y tratamiento oportuno de

estas enfermedades.

Su contribucién ha marcado de forma notoria el conocimiento actual
sobre estas enfermedades. A la vez, ha permitido el desarrollo de
operaciones matematicas que han demostrado una adecuada
cuantificacion del riesgo individual para presentar, por ejemplo, un evento
coronario a los 10 afios segun la presencia de factores de riesgo; o la
prediccion de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular a los 30 afios
segun los factores de riesgo cardiovascular presentes. (Wilson, 1998). La

necesidad de un instrumento de prediccion a largo plazo dio lugar al
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seguimiento prospectivo de una cohorte del estudio compuesta por 4506
participantes, con edades entre los 20 y 59 afios y considerados libres de
enfermedad cardiovascular y cancer, el estudio Framingham Offspring.
(Kannel, 1979; Stokes, 1989)

Su evaluacion inicial, realizada de 1971 a 1974, permitié examinar el
desarrollo  de sucesos cardiovasculares tales como: muerte por
enfermedad arterial coronaria, infarto del miocardio y accidentes
cerebrovascular, mediante el ajuste de modelos de riesgo competitivo de
muerte por otra causa (no cardiovascular), en el que se observé una tasa
ajustada de mortalidad por sucesos cardiovasculares a los 30 afios del
7.6% para el grupo femenino y del 18.3% para el grupo masculino. Los
factores de riesgo como: género, niveles de presion arterial sistélica,
terapéutica antihipertensiva establecida, niveles de colesterol total y su
fraccion HDL, diabetes mellitus y tabaquismo, se asociaron con una mayor
incidencia de enfermedad cardiovascular, estableciéndose como factores
permanentes y significativos en la actualizacion periodica al realizar el

seguimiento de este grupo de participantes. (Kannel, 1979; Stokes, 1989)

En términos generales, el enfoque inicial del estudio de Framingham
ha sido conducente al desarrollo y la evaluacion de métodos, a destacar la
Escala de Framingham para la deteccion de riesgo cardiovascular, o el
Regicor para los paises europeos, que permiten hoy en dia la deteccion

temprana de la enfermedad cardiovascular.

Sin embargo, la mayor limitante del estudio de Framingham ha sido
el estudiar poblacion caucéasica Unicamente, por lo que si bien es un pilar
fundamental en la medicina actual, sus datos y predicciones no son

aplicables a otros grupos raciales.

A nivel de Latinoamérica es destacable el estudio CARMELA
(Hypertension in seven Latin American cities: the Cardiovascular Risk
Factor Multiple Evaluation in Latin America study), llevado a cabo entre
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septiembre de 2003 y agosto de 2005 en siete ciudades (Barquisimeto,
Bogota, Buenos Aires, Lima, México, Quito y Santiago de Chile), el cual
incluyé un aproximado de 1600 participantes en cada ciudad, con una
distribucion homogénea de hombres y mujeres. (Hernandez-Hernandez,
2010)

El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de
los factores de riesgo predisponentes de enfermedad cardiovascular
(hipertension arterial, diabetes e hiperlipemia) y su relacion con espesor
miointimal de las arterias carétidas, correlacionadas con el nivel

socioecondmico de los participantes.

Su disefio determind una prueba probabilistica de la poblacién
perteneciente a las ciudades en estudio, en la que se aplicé un muestreo
polietapico estratificado. A cada ciudad estudiada se le otorgaron estratos
o conglomerados de domicilios con una franja de edad prevista por
domicilio. Las encuestas fueron realizadas por personal entrenado a los
individuos seleccionados para la obtencion de datos sobre la presencia de
factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus,
hiperlipemia, habitos toxicos, actividad fisica, tipo de alimentacion,
obesidad, y antecedentes personales cardiovasculares). Los participantes
eran posteriormente trasladados hacia un centro asistencial donde se
registraban la toma de la presion arterial, el peso, la talla, y el perimetro
abdominal, examenes de laboratorio con determinaciones bioquimicas de
glucosa en ayunas, colesterol total, fracciones de HDL y LDL, y
triglicéridos); ademas del estudio del sistema carotideo a través de

ecografia.

La evaluacion de factores de riesgo cardiovascular en Latinoamérica
se determind mediante un estudio transversal basado en la poblacién,
obteniéndose datos sobre la evaluacion, diagnostico, adherencia al
tratamiento (de haber sido iniciado), y de existir incumplimiento terapéutico

las razones del mismo. Estos datos fueron obtenidos a través de
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realizacion de entrevistas que fueron realizadas a 5383 hombres y 6167
mujeres con edades entre los 25 y 64 afios. A destacar entre sus
resultados, la prevalencia de hipertension arterial fue mayor en
Barquisimeto, Buenos Aires y Santiago de Chile, con un 25%, 24%, y 29%
respectivamente, mientras que en las ciudades de Lima, Ciudad de México,
Bogota y Quito se determind una prevalencia significativamente menor;
13%, 12%, 13% y 9% respectivamente. (Hernandez-Hernandez, 2010)

Si bien este estudio nos brind6 datos propios de la poblacién
latinoamericana, su objetivo fue la determinacion de la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular mencionados en una poblacion general,
sin diferenciar si se trataban de individuos laboralmente activos, lo que
limita el conocimiento de la prevalencia de estas factores de riesgo en
poblacién laboral.

Finalmente cabe destacar el estudio poblacional realizado en
nuestro pais, ENSANUT-ECU 2012 (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014) para el cual se disefi6 una muestra de la poblacion urbana
y rural de las ciudades principales, tomando como base el censo general
de poblacion del 2010, y evaluada a través de encuesta entre el 2011 y
2013. Su objetivo principal fue el brindar una informacion confiable y el
reforzamiento de los programas de promocion de la salud y las acciones de
atencion al nivel hospitalario, ademas de ofrecer informacién a la poblacion
que permita el empoderamiento de sus derechos y contribuya, con el

cambio del comportamiento y la mejora de su propia salud.

Segun los datos de este estudio, la prevalencia de hipertension en
la poblacién ecuatoriana de 18 a 59 afios es 9.3%. La prevalencia
encontrada en la tercera década respecto a la segunda se duplica, en la
cuarta se cuadruplica y en la quinta década de la vida es siete veces mayor;
2.9%, 3.2%, 7.3%, 13.5%, 22.7%, respectivamente. El 34.7% de los que
declararon ser hipertensos siguen el consejo de dejar de fumar y el 61.1%

realiza ejercicio. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)
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En cuanto a la diabetes mellitus la ENSANUT-ECU mostro que la
prevalencia de diabetes es 2.7% para la poblacién de 10 a 59 afios y 4.1%
para la poblacion de 30 a 59 afios, valores que se encuentran dentro de los
rangos de prevalencia media reportados a escala latinoamericana. Sin
embargo, deben llamar la atencion los valores de prevalencia por grupos
de edad, el cambio drastico a partir de la tercera década de la vida, en la
gue, comparada con la segunda década se cuadruplica, y entre las edades

de 30 y 50 afios registra un incremento de cinco veces.

En el caso de la hiperlipemia, la prevalencia de hipercolesterolemia
medida en la poblacién de 10 a 59 afios es 24.5%, biomarcador que
también se encuentra con un aumento progresivo conforme se incrementa
la edad. Entre la segunda y la quinta década, la prevalencia se triplica
(17.0% a 51.1%) y entre la tercera y la quinta década es 1.7 veces mas
(29.9% a 51.1%). La condicion de hipertrigliceridemia se encontré en el
28.7% de los ecuatorianos de 10 a 59 afos. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2014)

La evidencia ofrecida por los estudios descritos reflejan como, para
las personas con enfermedades cardiovasculares o con alto riesgo debido
a la presencia de uno o mas factores de riesgo tales como: la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, hiperlipemia o alguna enfermedad
cardiovascular ya confirmada, es fundamental la deteccidén precoz y el
tratamiento oportuno, responsabilidades que nos conciernen, como
médicos ocupacionales, a cumplir con una adecuada y oportuna medicina
preventiva tanto a nivel de prevencion primaria asi como de prevencion

secundaria.

2.3.2 Riesgo Cardiovascular con Bases Psicosociales.

"El estrés en el trabajo es un conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a

ciertos aspectos adversos o0 nocivos del contenido, la
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organizacion o el entorno de trabajo.” (Instituto Nacional de
Seguridad en Higiene en el Trabajo — Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales de Espafa, 2000, p. 1)

Consideramos a los factores de riesgo psicosocial como aquellos
caracteristicos de las condiciones de trabajo y de su organizacién, los
cuales afectan a la salud a través de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos

también denominados tension laboral o estrés.

Los efectos de la organizacion del trabajo, considerados en la
mayoria de los casos inespecificos, se manifiestan a través de diversos
mecanismos emocionales como la ansiedad, la depresion o la apatia,
mecanismo cognitivos como la restriccion de la percepcion, la habilidad
para la concentracion, la creatividad o la toma de decisiones, mecanismos
conductuales como la adopcion de habitos toxicos, y fisiologicos
manifestados a través de reacciones neuroendocrinas. (Instituto Nacional
de Seguridad en Higiene en el Trabajo — Ministerio de Trabajo y Asuntos

Sociales de Espafia, 2000)

Dado que la relacién entre la organizacion del trabajo, los factores
psicosociales y la salud no era tan evidentes como la existente entre otros
factores de riesgo y la salud (como, por ejemplo, con el ruido o las
alteraciones térmicas), se desarrollaron diversos estudios epidemiologicos
que lograron demostrar la asociacion del riesgo psicosocial con el

desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

Entre los principales estudios realizados destaca el publicado en
1981 por Karasek y colaboradores, en el que se propuso que la tension
laboral y la subsecuente enfermedad fisioldgica establecida se daban como
resultado de una interaccién entre dos especificas caracteristicas del
trabajo y no Unicamente a la presencia de estrés. Asi, la tension o estrés
serian el resultado del efecto conjunto de agentes estresores (las
demandas del trabajo) y de agentes moderadores ambientales de estrés,
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particularmente de la autonomia en el trabajo o el rango en la toma de
decisiones (control). Una vez presentes estas dos caracteristicas, se
darian lugar acciones instigadoras o restrictivas frente a la situacién de
estrés establecida. La demanda actuaria como instigadora de una accion,
y el control como agente restrictivo de la misma, en dos vias de respuesta
frente al estrés. De no darse una accion, generalmente debida a una falta
en la toma de decision, estos factores estresantes generarian de forma

inversa consecuencias sobre la salud psicologica y fisiolégica del individuo.

En base a esta teoria, Karasek (1981) disefié un estudio prospectivo
con dos diferentes andlisis. En primer lugar establecié la asociacion entre
las caracteristicas del trabajo (demanda frente a libertad de decision) y el
analisis prospectivo del desarrollo de enfermedad cardiovascular en una
muestra obtenida de la poblacion masculina sueca laboralmente activa. En
segundo lugar realizé un andlisis de casos y controles de la mortalidad
observada por causas cardiovasculares o cerebrovasculares en dos
periodos de seguimiento (entre 1968 y 1974, y 1974 y 1977). Los datos
recogidos fueron provenientes de una muestra al azar de la totalidad de la
poblaciéon masculina sueca nacida el quince de cada mes con edades entre
los 15y 75 afios, los cuales fueron encuestados en dos periodos, en 1968
y 1974. Una vez seleccionada la poblacion con dichas caracteristicas se
les invitd a participar del estudio, con una respuesta positiva en el 92%
(21,1915 participantes) de los casos en 1968, siendo nuevamente
contactada en 1974 con un 85% (1,635 participantes) de participacion. Las
entrevistas realizadas incluian aspectos de salud y del trabajo que fueron
formuladas por el grupo de investigadores que llevaron a cabo el estudio.
De la muestra inicial 1,461 participantes fueron asintomaticos, siendo en

los cuales se realiz6 el analisis prospectivo.

El estudio prospectivo fue analizado con una técnica de regresion
logistica multiple que permitié correlacionar las caracteristicas del trabajo
con la presencia de enfermedad cardiovascular. Ambas vertientes del

estudio de Karasek (1981) permitieron asi demostrar que la tension laboral
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estaba asociada con la aparicion consecuente de enfermedad

cardiovascular.

En el modelo propuesto por Kristensen en 1995, sin embargo, se
realiza una oposicion metodolégica al modelo de Karasek, agregandose
elementos a los que se expone el trabajador como el ruido, las ondas
electromagnéticas, o las exposiciones a ciertas sustancias quimicas, los
que interactuarian con los factores de riesgo psicosocial para la

presentacion de enfermedad cardiovascular.

Las conclusiones obtenidas de ambos trabajos fueron basadas en
los hallazgos de estudios con disefio prospectivo, que requirieron de varios

afos de seguimiento para obtener sus resultados.

Estas teorias, no obstante, fueron posteriormente rebatidas por
otros estudios que utilizaron también metodologias prospectivas, a
destacar el estudio Framingham Offspring (Eaker, 2004), con 3,039
participantes; 1,711 del género masculino y 1,328 del género femenino, con
edades entre los 18 y 77 afios, examinados entre 1984 y 1987 y seguidos
por 10 afios. Su metodologia se baso6 en la medicion inicial de tension y
caracteristicas laborales, asi como datos relacionados con enfermedad

cardiovascular.

Tanto al inicio como al término del estudio y tras realizar analisis con
modelos de riesgo proporcionales de Cox, no se evidencid asociacion entre
la presencia de tension laboral con una alta incidencia o mayor mortalidad
por enfermedad cardiovascular durante los afios de seguimiento. Empero,
las mujeres con alta tension laboral y alto control de demanda tenian un
riesgo dos veces mayor de presentar cardiopatia, en comparacion con las
mujeres con alta tension laboral y bajo control de demanda. En el caso del
género masculino, una mayor renta personal y la adquisicién de prestigio
profesional estaban relacionados con una disminucion del riesgo de

enfermedades cardiovasculares. (Eaker, 2004)
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Al analizar individualmente las escalas que definian la tensién laboral
a través de un analisis multivariado, la autonomia en la toma de decisiones
y las sub escalas de autoridad en la decisién y el desarrollo de habilidades
fueron significativa y positivamente relacionadas con la incidencia a diez
afos de enfermedad cardiovascular en mujeres. Para determinar si el
efecto de la tensién laboral sobre la incidencia a 10 afios de enfermedad
cardiovascular en mujeres podria ser confundida por el nivel profesional de
las participantes, el tipo de empleo y los factores de riesgo propuestos del
estudio fueron evaluados mediante una ecuacion multivariable de
correlacion multiple (modelo proporcional de riesgo de Cox, que incluyo
variables laborales y demogréficas, asi como cifras de presién arterial,
indice de masa corporal, presencia de diabetes, niveles de colesterol, y
habito tabaquico de los individuos en estudio), método que también se
utilizé para los datos de ingresos familiares y nivel de educacion,

obteniéndose los mismo resultados.

La fortaleza del estudio descrito por Eaker (2004), Framingham
Offspring Study, se fundamentd en una cohorte estable que incluyé ambos
géneros en los que se realizd la medicion directa de las caracteristicas
ocupacionales a través de un disefio prospectivo, a la informacion
directamente relacionada con factores de riesgo cardiovascular estandar y

al planteamiento de objetivos cuidadosamente elegidos.

Sin embargo, su mayor limitante fue el hecho de que la poblacion
analizada era en su mayoria caucasica, lo cual hace que sus hallazgos no
puedan ser generalizados a poblacién con diferentes razas, requiriéndose

ademas de varios afios de seguimiento dado su disefio prospectivo.

En lo que respecta a estudios planteados con trabajadores del
ambito hospitalario, pocos de ellos realizados prospectivamente, el grupo
de enfermeria ha sido el mayormente estudiado debido a que al tener
horarios rotativos y guardias nocturnas se considera la profesion mas

comunmente asociada con la exposicion a riesgo psicosocial.
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El estudio ORSOSA, determin6 un mayor riesgo de hipertension
arterial en un grupo de enfermeras mujeres a través de un estudio
multicéntrico con un grupo cohorte realizado en siete hospitales
universitarios en Francia, que conto con la participacion voluntaria de 2307
enfermeras y 1530 auxiliares de enfermeria, analizadas en base a un
cuestionario elaborado por el equipo de trabajo del estudio, que
cuantificaba factores de riesgos de trabajo psicosociales 'y
organizacionales. Tanto la presion arterial sistélica como la diastolica
mostraron asociaciones significativas con la edad (p < 0.001) y el
sobrepeso (p < 0.001). La diferencia entre la presion sistdlica en los turnos
matutinos de los nocturnos fue de 2.5mmHg (p < 0.001). Mostré ademas, a
través de datos obtenidos, que la mala relacion entre equipos de trabajo
se correlacionaba de manera importante con los niveles de presion arterial
sistdlica y diastdlica altos (p < 0.01), sumando evidencias de que las
condiciones de trabajo deben ser evaluadas austeramente en este grupo
de trabajadores para la prevencién de enfermedades cardiovasculares. (De
Gaudemaris, 2011)

Los hallazgos de De Gaudemaris se restringieron Unicamente al

grupo de enfermeria, con género femenino, de los hospitales en estudio.

Otro estudio a destacar es el expuesto por Chih-Ming (2009) en
poblacion laboral hospitalaria taiwanesa, cuyo objetivo principal fue medir
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
hospitalarios, estimada a través de un analisis multivariado de regresion
logistica, que determind una mayor prevalencia de hipertension arterial en
el grupo de tecndlogos médicos. El estudio de Chih-Ming, sin embargo, no
determiné dentro de sus objetivos si los hallazgos observados en el grupo
de tecndlogos médicos podrian tener relacion con una mayor exposicion a

factores de riesgo psicosocial.

A nivel de Latinoamérica, Fong y Medina (2007) determinaron una

alta prevalencia de pre hipertension e hipertension arterial sistémica a
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través de un estudio observacional transversal realizado en un grupo de
107 enfermeros (87% mujeres y 13% hombres) de una clinica en Méjico,
siendo mayor la prevalencia de pre hipertension que la de hipertension
arterial (39.2% versus 9.34% respectivamente), sugiriéndose la necesidad
de adoptar cambios urgentes en el estilo de vida de este tipo de

trabajadores.

Fong y Medina (2007) limitaron su estudio, una vez mas, al grupo de
enfermeria, y su objetivo fue la medicion Unicamente de hipertension
arterial, y no de otros factores de riesgo cardiovascular frecuentemente

asociados.

Por otra parte, Pefia Betancourt (2011) define, a través de un
estudio descriptivo transversal en el que se estudiaron 256 trabajadores
(148 hipertensos y 108 no hipertensos), que la percepcion de tension o
estrés laboral en el puesto de trabajo es significativamente mayor en los
hipertensos y en particular en los no controlados (p < 0,05). En su estudio,
a los sujetos estudiados, se les realizaba la toma de presion arterial y la
aplicacion de un cuestionario de tension laboral basado en la percepcién
del trabajo y en las preferencias individuales de los trabajadores
estudiados.

El trabajo de alta tension (o con estrés laboral) se comporté como
factor de riesgo de hipertension arterial y de no control de la misma (p
<0,05), determinando cémo el trabajo de alta tensién actla claramente
como factor de riesgo psicoldgico para el desarrollo de hipertensién arterial.
(Pefia Betancourt, 2011)

Ante lo anteriormente expuesto se puede advertir que una de las
grandes limitantes, tanto de los estudios prospectivos y retrospectivos
realizados a la fecha, ha sido la carencia de unificacion de criterios en
cuanto a la obtencion de datos relacionados con la percepcion de estrés

laboral por parte de los trabajadores, o de una herramienta de trabajo, sea
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ésta una encuesta o un cuestionario, valida para una evaluacion adecuada
del riesgo psicosocial de los trabajadores, utilizandose en cada estudio un
cuestionario o encuesta que si bien van dirigidos a evaluar adecuadamente
las caracteristicas laborales de la poblacibn en estudio, no son

extrapolables a la poblacion laboral en general.

En este respecto, algunas herramientas de trabajo han sido
adaptadas para la evaluacion de riesgo psicosocial en poblaciones
diferentes a las inicialmente evaluadas. Ejemplo de ello es el cuestionario
de Karasek, basado en la evaluacion del proceso relacionado con el
control-demanda, cuyos resultados iniciales provinieron de poblacion
sueca, posteriormente adaptado para poblacion americana. (Karasek,
1988)

Otro de los cuestionarios mas empleados, por la utilidad evaluativa
de las variables estudiadas en cuanto a clima de trabajo, ha sido el
cuestionario WES (de sus siglas en inglés Work Environment Scale)
descrito por Moos inicialmente en 1974. (Moos, 1986) La escala de
clima social en el trabajo es util para todo tipo de unidades o centros de
trabajo, y dirige su atencion, medicion y descripcion a las relaciones
interpersonales de los trabajadores y directivos, en las directrices de
desarrollo personal que promueve la organizacion laboral y en la estructura

organizativa basica del centro de trabajo.

La escala WES (Moos, 1986) esta formada por diez subescalas que

evallan tres dimensiones fundamentales del clima laboral:

¢ Relaciones: implicacion, cohesion y apoyo.
e Autorrealizacion: autonomia, organizacion y presion

e Estabilidad o cambio: claridad, control, innovacion y comodidad

Si bien el cuestionario WES cuenta con una alta validez y fiabilidad,

la adaptacién del mismo al idioma espafiol requiere frecuentemente de la
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restructuracion de las 90 preguntas que lo integran, en un lenguaje mas
comprensible para el entorno de trabajo a evaluar, segun las propias
recomendaciones del autor. (Moos, 2008) Ademas, al ser varias las areas
gue investiga esta metodologia, la homogenizacion de las preguntas podria
generar un sesgo en los resultados, por lo que no se considera un modelo

apropiado para este estudio.

Por otra parte, el cuestionario WES cuantifica individualmente los 10
parametros referidos, por lo que se considera que una mayor utilidad se
encontraria en un instrumento de trabajo alternativo que defina globalmente
la presencia de riesgo psicosocial, para asi poder relacionarla positiva o

negativamente a la presencia de factores de riesgo cardiovascular.

Consecuentemente, y dada las caracteristicas de este estudio, se
consider6 mas apropiada la aplicacion del cuestionario Copsoq Istas 21,
aplicandose para nuestro estudio en su version corta y en idioma original

castellano, cuya metodologia se profundiza en detalle a continuacion.

2.4  Definiciones Conceptuales

El cuestionario CoPsoQ se basa en una metodologia para la
evaluacion e intervencion preventiva frente a riesgo psicosocial que fue
disefiada por el AMI (Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca), y
posteriormente fue adaptada por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente
y Salud de Espafa (ISTAS), siendo publicada en el afio 2003, viable para
su aplicacion en cualquier tipo de trabajo. (Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo - Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - Espafia,
2000; Moncada, 2005)

Sus indicadores de alta validez y fiabilidad estan sustentados por
una base conceptual clara y explicita, vinculada con la teoria general del
estrés, mediante el uso de un método epidemioldgico y de cuestionarios

estandarizados compatibles con los modelos con mayor evidencia cientifica
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de relacion entre la exposicion a los riesgos psicosociales y los efectos
sobre la salud. Se destaca entre ellos el modelo de control — demanda y
apoyo social definido por Karasek (1979), el de esfuerzo y recompensa
descrito por Siegrist (1996), y las exigencias del trabajo reproductivo y

productivo descritas por Johnson y Hall (1988).

En la metodologia del CoPsoQ se hacen uso de valores
poblacionales de referencia que permiten el reconocimiento de las
exposiciones que deben ser modificadas para proteger la salud de los
trabajadores. Permite ademas identificar las areas de mejora en la
organizaciéon del trabajo en relacion a la salud, a través del calculo de
indicadores que reflejlan lo que dista una empresa, en situacion
tedricamente ideal, de la situacion de la poblacion laboral en referencia. La
identificacién de riesgos se genera empleando la técnica del cuestionario
individual del trabajador, lo que garantiza la participacion voluntaria, el
anonimato, la confidencialidad, y su adaptacién a la empresa objeto de
estudio. (Moncada, 2004)

Actualmente esta metodologia dispone dos versiones de encuesta o
cuestionario. La version corta para microempresas, recomendada para
autoevaluacion y para empresas con menos de 30 trabajadores, y la
version media para empresas con mas de 30 trabajadores. Ambas
versiones valoran los seis grupos de factores de riesgo psicosocial para los
cuales existe evidencia cientifica suficiente sobre su repercusién negativa
en la salud del trabajador. Existe ademas una tercera version, larga, que

tiene Unicamente finalidad investigativa. (Moncada, 2005)

La version corta, instrumento de trabajo en el actual estudio, permite
la identificacion de estos riesgos al nivel de menor complejidad conceptual
posible, permitiéndonos el reconocimiento de forma precisa de la fuente
de los riesgos, y consecuentemente, el direccionamiento de la intervencion
con el fin de facilitar la busqueda de alternativas organizativas mas

saludables frente a los riesgos evidenciados.
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En la version corta se implementa la evaluacion de seis dimensiones
psicosociales (incluida la doble presencia, que se afadi6o tras la
actualizacion del cuestionario en 2008), presentes indefectiblemente en el

puesto de trabajo:

1. Exigencias psicoldgicas, definidas como la relacion entre la
cantidad o volumen de trabajo y el tiempo disponible para realizarlo,
coherentes con las exigencias cognitivas (toma de decisiones),
emocionales (ocultar emociones), y sensoriales (en estrecha

relacion con variables ergonémicas).

2. Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, con las sub
dimensiones de influencia, desarrollo de habilidades, y control sobre
los tiempos.

En relacion al margen de autonomia sobre las tareas a realizar, al
desarrollo y adquisiciébn de nuevas habilidades y conocimientos a
través de las tareas asignadas, y el buen sentido del trabajo

realizado.

3. Apoyo social y calidad de liderazgo, en referencia a contar con la
informacion optima y suficiente para cumplir con las demandas de
trabajo, y con previsibilidad de los cambios que pudieran surgir en el
entorno del mismo. Implica ademas la definicion clara del rol de
trabajo, con objetivos definidos, y la interaccion de la direccion con
interés en el crecimiento personal de cada trabajador, motivacién de
las tareas de trabajo y el refuerzo del trabajo realizado (feedback) de

forma clara y directa.

4. Inseguridad, establecida por la temporalidad contractual, que
implica ademas la inseguridad sobre varias condiciones de trabajo;
como el cambio en los horarios de trabajo, la movilidad geografica y

de puesto de trabajo, y el cambio en la forma de pago.



Marco Teérico 34

5. Doble presencia, expresada como la doble carga de trabajo, en
cuanto a la dimension personal, familiar y profesional, la cual
comunmente se halla presente en las trabajadoras del género
femenino, cuyas exigencias domeésticas simultaneas implican

compatibilizar tareas del trabajo y del hogar.

6. Estima, que circunscribe el reconocimiento del esfuerzo realizado
por parte de los directivos o superiores, y en la percepcion por parte
de los trabajadores de estar recibiendo un apoyo adecuado y un trato

justo en el trabajo.

Asi, la interpretacién de los resultados se da a través de la sumatoria
de las respuestas a las 38 preguntas realizadas, individualmente y

expresada por niveles representativamente caracterizados en tres colores:

e Verde, que refleja el nivel de exposicidn psicosocial més favorable
para la salud.

e Amarillo, que refleja el nivel de exposicién psicosocial intermedio.

¢ Rojo, con el nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para
la salud.

FIGURA 1
ORGANIZACION DEL TRABAJO, FACTORES PSICOSOCIALES Y SALUD.

Origen del riesgo Organizacion
del trabajo

Prevencion

Exposicién de riesgo Factores
psicosociales
Danos a la salud Estrés Yigilancia de
la salud
Enfermedades

Fuente: Moncada (2005), Figura de factores de riesgo
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Esta metodologia ofrece ademas un programa de manejo de datos
y andlisis estandares de uso sencillo, lo que permite presentar los
resultados cruzados por una serie de unidades de analisis previamente
adaptadas a la realidad concreta de cada empresa y de sus departamentos,
0 segun las ocupaciones, el género, o el tipo de contrato que conformen la
misma, permitiendo asi una mejor identificacion del &rea de mayor
exposicidn a riesgo psicosocial y por tanto a un mejor disefio de la medida

preventiva a adoptar. (Moncada, 2005)

Desde el punto de vista practico, la metodologia CoPsoQ Istas 21
constituye la mejor base de informacion para la priorizacion de problemas

y actividades preventivas en las empresas.

La aplicabilidad de este instrumento en la presente investigacion se
sustenta en varios aspectos, los cuales han sido definidos considerando el
corto tiempo otorgado para el desarrollo del mismo, como la mayor limitante
de este estudio. Dado que el numero de trabajadores con que cuenta el
hospital es mayor a 100, y si bien seria recomendable el uso de la versién
media, el corto tiempo de estudio no nos permitiria cumplir con las
actividades propuestas establecidas como requisito indispensable para su
ejecucion, ya que éstas implicarian un cronograma de trabajo mas extenso
y vinculado a procesos como: reuniones, entrevistas y paneles de expertos
en materia de riesgos psicosociales, previa a la definicién de la validez del
cuestionario para luego cumplir con su ejecucion en toda la dimension de
su analisis. Siendo uno de los objetivos de esta tesis la identificacion del
grupo de trabajadores con mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular para determinar su vinculacion con el riesgo psicosocial, la
version corta que implica un namero de trabajadores de 30, se considera
un instrumento valido en funcion de que, en la etapa metodoldgica de esta
investigacion, se reforzara la confiabilidad de la misma. Por este motivo, y
al tratarse de un estudio piloto basado en la versién corta que segun los
requisitos para su aplicacion requiere de un minimo de 25 cuestionarios

respondidos, se procedera a cumplir con dicho requisito, cuyos resultados
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estadisticamente serviran para la consecucion de los objetivos propuestos
en base a los resultados alcanzados. La version corta ademas, no requiere
de instrumentos de apoyo, permitiendo la autoevaluacion de los
participantes, lo cual reduce el tiempo de obtencion de los cuestionarios
respondidos. A diferencia del cuestionario WES, del cual se hizo mencién
anteriormente, la version en idioma espafiol no demanda de
restructuraciones en sus preguntas dado que su texto es facilmente
comprensible. Estos diversos atributos en el cuestionario CoPsoQ Istas 21
han sido los fundamentos para la eleccion del mismo como instrumento de
trabajo de este estudio, ademas de su practicidad al momento de
condensar las tabulaciones respectivas dentro del contexto de cada uno de

sus seis apartados.



CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico, tipo de estudio y universo

El presente estudio se integra por dos fases. La primera, en la que
se analizara la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los
trabajadores del Hospital del Dia “Dr. Efrén Jurado Lopez”, en esta fase se

concentraré esfuerzos en los hallazgos previamente realizados.

Y, la segunda, obedece al estudio piloto a realizarse a través de la
aplicacion del cuestionario CoPsoQ Istas 21 version corta, en el grupo de
trabajadores identificados como el grupo con mayor prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular, con el objetivo planteado de disefar una
metodologia que permita identificar grupos vulnerables por la asociacion

establecida entre los factores de riesgo cardiovascular y riesgo psicosocial.

Asi, se aplicara el siguiente disefio metodoldgico:
e Criterio 0 juicio, en base a la aceptacién de participaciéon, basado en

un estudio cuantitativo.

e Estudio concluyente, descriptivo, frecuencias, contingencias y

correlaciones.

El universo de estudio esta compuesto por 235 trabajadores,
divididos segun areas de trabajo, entre las cuales se describen a las areas:
administrativos, médicos, enfermeria, y auxiliares de enfermeria,
tecnologos, auxiliares de servicio. Consta entre paréntesis, por area de las
anteriormente descritas, los trabajadores discapacitados, los cuales ya
estan incluidos en el niumero total de trabajadores. Se debe destacar que
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por seguridad de los trabajadores, éstos fueron en lo posterior codificados

numeéricamente para salvaguardar la confidencialidad de los colaboradores

del Hospital del Dia.

Administrativos 37
Médicos 91
Enfermeria/Auxiliares de enfermeria 72
Tecnologos 24
Auxiliares de servicio 11
TOTAL 235

3.2 Poblacién y muestra no probabilistica

3.2.1 Prevalencia

(3)
)
(1)
(1)
2
(9)

La poblacion a ser evaluada en este estudio corresponde a los

trabajadores del Hospital del Dia “Dr. Efrén Jurado Lopez”.

Debido a que

el nimero de trabajadores del hospital es pequefio (235), en base a un

muestreo no probabilistico; (no todos los elementos tienen la misma

probabilidad de ser elegidos, en funcion de un criterio o varios criterios de

selecciéon. (Malhotra, 2008.) Se determind circunscribir como unidad de

analisis a la totalidad de los trabajadores que cumplan con los siguientes

criterios de inclusion:

e Criterios de inclusion: Edades entre los 35 y 65 afos

Poblacién laboral de ambos sexos

Relacién laboral mayor a 1 afio

Aceptacion voluntaria a participacion

anénima en el estudio a través de

respuesta al cuestionario CoPsoQ Istas

21

e Criterios de exclusion: Diabetes mellitus tipo 1

Enfermedades psiquiatricas

Discapacidad
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3.2.2 Estudio piloto

Considerandose que el instrumento de trabajo a emplearse en el
estudio piloto es la version corta del cuestionario CoPsoQ Istas 21, la cual
es recomendada aplicar a empresas con menos de 30 trabajadores
(Moncada, 2005), se define como unidad de analisis la aplicacion del
cuestionario en 63 trabajadores del grupo con mayor nimero de factores
de riesgo cardiovascular presentes y seleccionados de manera aleatoria,
en virtud al corto tiempo otorgado al presente estudio. De manera que
gquede demostrada la intencionalidad del estudio, encontrando
percepciones y proporcionando prevenciones respectivas al modelo de

labores.

Se plantea que a través del uso del cuestionario y sus mediciones
se establezca una orientacion numérica relacionada con los parametros de
estudio, en los cuales se pueda conocer con evidencia concluyente los
aspectos psicosociales de los colaboradores. De esta manera se puede

identificar con certeza cada apartado como un referencial de medicion.

El criterio de seleccidén del grupo de trabajadores con mayor de
presencia de factores de riesgo cardiovascular definido segun un &rea de
trabajo especifica, corresponde por lo tanto a un grupo homogéneo de
trabajadores. No se ha tomado como diversificada la muestra debido a que
la percepcion proveniente de trabajadores en diferente areas de trabajo
podria representar datos aberrantes en la unidad de analisis, dado que las
condiciones de labores para cada uno de los grupos o areas de trabajo son
diferentes y muy poco compatibles, en casos de investigaciones en campos
extensos y diversos de investigacion, se puede esperar percepciones que
son contrapuestas y pueden elevar el margen de error permisible esperado,
por lo que se espera dentro del entorno muestral realizar el estudio
preservando el maximo error permisible del 5% (cinco por ciento) y para
completar un desarrollo metodolégico un 95% de nivel de confianza, con

un alpha esperado de 0.05.
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3.3 Operacionalizacién de las variables

3.3.1 Definicién de variables de estudio

Se definen para este estudio:

e Variables ordinales:
o Grupo de edad
o Apartados de medicion de riesgo psicosocial medidas a

través de la aplicacion del cuestionario CoPsoQ Istas 21.

e Variables nominales:
o Geénero
o Area de trabajo:
Administrativo
Médico
Enfermeria/Auxiliares de Enfermeria

Tecndblogos

a kr 0N e

Auxiliares servicios varios

o Presencia establecida de factores de riesgo cardiovascular:
1. Hipertension arterial
2. Diabetes mellitus tipo 2
3. Hipercolesterolemia
4. Hiperlipidemia
e Variable de escala:
o Edad

3.3.2 Propuesta de estudio

Segun lo descrito anteriormente se realiza una propuesta de estudio

en dos campos. El primero de ellos vinculado directamente con el registro
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de los factores de riesgo cardiovascular, factores que al mismo tiempo
representan un riesgo adicional o un factor calificativo que denota aumento
de riesgo de enfermedad cardiovascular. Entre ellos se estudian la

hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, y la hiperlipemia.

El segundo, orientado a la medicion de las escalas de percepcion del
trabajador frente a un enunciado vinculado con riesgo psicosocial,
encaminado a delimitar una apreciacion. Toda esta amplitud de esquema
genera importancia al clasificar las preguntas segun los enunciados del
cuestionario CoPsoQ Istas 21, y de esta manera con la debida certeza del

caso, a aproximar los resultados.

Por otra parte, se cuenta con un estudio especifico para las variables
ordinales, que en el caso concreto del cuestionario CoPsoQ Istas 21
expresa, segun cada apartado, una serie de preguntas que seran
respondidas de manera ordinal y en secuencias que oscilan desde el cero
hasta el cuatro (siendo el cero nunca y el cuatro siempre). Se exceptuan
casos especificos de preguntas que oscilan en el sentido inverso, pero que
mantienen las posiciones definidas opuestas por los extremos. Estas
respuestas surgen de una tendencia clara y definida por parte de los
participantes. En todos los casos, referentes a las variables ordinales,
solamente se elegira una sola opcién por parte del evaluado. Por ejemplo,
un encuestado no puede responder en la misma pregunta siempre y nunca,
al ser respuestas opuestas y contradictorias, y uno de ambos siempre sera

falso.

El estudio de las variables nominales se enfoca a todas aquellos
datos que presentan una variedad de opciones de respuesta, las mismas
que pueden ser seleccionadas en formas mudltiples, por ejemplo para el
estudio del Hospital del Dia, puede encontrarse a un encuestado que
manifiesta tener presente una condicion de hipertension arterial y diabetes

mellitus tipo 2, por ejemplo, marcando asi dos opciones. También puede
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encontrarse el caso que se repitan tres a cuatro marcaciones para un
mismo colaborador.

Como escenario alterno puede encontrarse que alguan otro
trabajador presente tres antecedentes de salud, como por ejemplo la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y los niveles de colesterol o
triglicéridos altos. Asi, de manera sucesiva, las respuestas que se obtengan
de cada uno de los encuestados no presentan ningun orden, a diferencia
de la categoria anteriormente descrita. Su gran acierto es el marco de
variabilidad que pudiera presentar cada trabajador, registradas como tipo
de respuesta con opciones multiples, para ello a través de la técnica de
respuestas multiples se buscara determinar a ciencia cierta las frecuencias
para cada grupo de factores de riesgo, sin importar el nimero de

antecedentes que se registren por sujeto.

34 Técnica de Recoleccion de datos

3.4.1 Descripcion de los Instrumentos

Para la determinacion de la prevalencia se procedera, mediante
observacién directa, a la recogida de los antecedentes de factores de riesgo
cardiovascular presentes y hallazgos de laboratorio, extraidos de los
registros de historia clinica de los trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén

Jurado Lopez.

En la ejecucién del estudio piloto se adjuntaréa ademas, al
cuestionario CoPsoQ Istas 21, una encuesta sobre datos demograficos de
los participantes, que serd util como instrumento de confirmacion de los

datos obtenidos de las historias clinicas. Anexo 1y 2.

En lo referente al instrumento de registro y administracion de
técnicas estadisticas, ésta se realizard mediante el uso del software SPSS
en su versiéon 20, utilizado y reconocido a nivel mundial como uno de los
paquetes estadisticos mas referenciados para las ciencias sociales, asi

también como dentro del espectro de las ciencias médicas. Es
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ampliamente utilizado dado su caracter practico en la presentacion de
resultados y hallazgos concluyentes para todo tipo de estudio.

En el caso especifico del estudio de las frecuencias se utilizara para,
por medio de su estadistica, encontrar las sumas correspondientes en cada
apartado, y luego para determinar, en base a la utilizacion de la
metodologia concerniente, los rangos en que se hallen dichas

fluctuaciones.

3.4.2. Procedimiento de comprobacion de lavalidez y confiabilidad de

los instrumentos

La identificacion de riesgo psicosocial se determinara a través de la
aplicacion del cuestionario Copsoq Istas 21 en su version corta a manera
de encuesta auto evaluativa, como instrumento con validez internacional
en el ambito laboral, a ser aplicada en una poblacion de 63 trabajadores
pertenecientes al area identificada como la de mayor presencia de factores
de riesgo cardiovascular, segun los datos obtenidos en la primera fase del

estudio.

3.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento y analisis de la

informacion

Las técnicas estadisticas, dentro del campo de la validacion de los

resultados estadisticos, se definen de la siguiente manera:

e En primer lugar, se comprobara la validez del estudio a través de la
deteccion del Alpha de Cronbach, el cual representara la fiabilidad
de la composicion del presente estudio. Para comprobar su fiabilidad
se determinarda, mediante calculo estimado, un valor mayor a 0.5,
considerando su fase inicial con los elementos totales y la segunda
como la fase correspondiente a los elementos tipificados.

e En segundo lugar se utilizara el método estadistico de KMO (cuyas

siglas representan Kaiser Meyer OIkin), el mismo que consistira en



Metodologia 44

demostrar la fiabilidad del modelo, pudiendo asi establecer una
medida comparativa 0 complementaria para probar cuan confiable
es el estudio, en funcién de la muestra tomada. La determinacion de
su fiabilidad se constituir4, mediante calculo, de un valor mayor a
0.5.

Cabe destacar que este indicador también es medido en términos
de significancia. Para comprobar si es significante se aplicara, en
contraste, la estimacion del valor encontrado cuyo resultado deberé
ser menor a 0.05, considerando que todo el estudio estar4 basado

en el 95% de confianza.

Para estudio de las relaciones entre variables:

o Phi

o V de Cramer

o Coeficiente de contingencia
Los tres indicadores descritos representaran indicadores
individuales de relacion entre variables, cuyo valor puede oscilar
entre 0y 1, siendo utilizados en su generalidad para obtener una
vision general del estudio. Como diferencia entre los mismos, se
puede describir que el valor de Phi es aplicable para estudios en
orden cuadratico, mientras que el indicador normalizado se
representara a través de la V de Cramer. Cabe destacar que
estos tres indicadores cuentan en su proceso con un indicador
de significancia. Para comprobar si es significante, empero, se
aplicara la estimacién que el valor encontrado sea menor a 0.05,
considerando, al igual que se mencion6 anteriormente, que todo
el estudio estara basado en el 95% de confianza.

Para correlaciones:

o Pearson

o Spearman
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Ambos indicadores de correlacion son realmente concisos al
momento de realizar estudios entre dos variables o0 mas de dos
variables. Previo a su analisis como tal, es importante contemplar la
significancia de sus elementos, por ello que se contrastara que la
estimacion del valor encontrado sea menor al 0.05, considerando
que estara basado en el 95% de confianza. Una vez que se obtenga
confianza de sus valores se interpretard su valor, el mismo que

puede oscilar del -1 al +1.

Para todo valor negativo se hablara de una correlacion negativa o
inversa (a medida que una variable incrementa, la otra disminuye).
Para todo valor positivo, se entendera que existe una correlacion
positiva o proporcional. Valores cercanos al 0 se entendera como no
correlacion y valores que oscilen entre 0.3 a 0.7 y -0.3 a -0.7 se
asociaran como correlaciones medias positivas o0 inversas,
respectivamente. Finalmente para valores cercanos a -1 o +1, se
entenderan como correlaciones directas (altas) inversa o positiva,

respectivamente.

Para prueba de hipétesis:
El método de prueba de hipoétesis correspondera al del Chi cuadrado,
método que se validard& mediante el siguiente esquema de
referencia:

Si Chi cuadrado (valor) > 0.05se acepta la Ho

y si Chi cuadrado (valor) < 0.05se rechaza la Ho

Validacion del Método

En adicion a la utilizacion de la metodologia propuesta es importante,

en el campo objetivo, realizar distinciones de diversas indoles. Tal es el

caso de las relaciones entre variables de estudio o correlaciones entre dos

0 mas variables, y el grado de influencia para cada relacion inter-variable.

Dentro de este contexto existen una serie de variables que pueden influir o

no en el modelo psicosocial de estrés laboral, del que se podra revisar
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estadisticamente su consistencia segun las técnicas que se mencionan a
continuacion:

1. Prueba de hipétesis

2. Relaciones inter variables

3. Correlaciones

En primer lugar se desarrolla el planteamiento de la prueba de
hipotesis, partiendo de una hipétesis nula, de manera que se buscara
rechazar dicha hipotesis, mediante el empleo del chi-cuadrado. Una vez
obtenido el resultado estadistico correspondiente, el valor de rechazo
debera oscilar entre 0.05 a 0, como se planted en la parte superior, de

acuerdo a la aproximacién segun una distribucién normal.

Todas las hipétesis planteadas seran elaboradas para descartar la
independencia de las variables, de forma que se encuentra aquellas que

guardan o registran relacion.

En el caso que se rechace la hip6tesis nula, se procedera con la
aceptacion de la hipétesis alternativa, aceptando una relacién entre las

variables de estudio.

Definicién conceptual, se plantea la siguiente Hipotesis nula. Siendo:
Ho: No existe relacion entre la presencia de
antecedentes o factores de riesgo y la edad de

los colaboradores del Hospital del Dia.
Ha: Existe relacibn entre la presencia de
antecedentes o factores de riesgo y la edad de

los colaboradores del Hospital del Dia.

Se asociara a la hipotesis nula como Ho y a la hipétesis alternativa

se la conocera como Ha.
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Luego de la prueba de hipotesis, dentro de la metodologia de
estudio, es relevante conocer el grado de relacion entre las variables de tal
manera que se pueda contemplar con mayor exactitud la relacién existente
entre dichas variables. Es decir, que luego del estudio de una prueba de
hipotesis, podemos estudiar cercanamente relaciones como correlaciones.
Asi también, es importante destacar que cada estudio estadistico vendra
acompafado por su correspondiente valor de significancia, representando
asi la confianza en general del estudio o de la aplicacion de la técnica para

el estudio muestral.

3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos relevantes de este estudio se resumen en la
confidencialidad de los participantes, en cumplimiento con los requisitos
exigidos para la aplicaciéon del cuestionario CoPsoQ Istas 21, por cuanto se
espera la total sinceridad en las respuestas emitidas por los participantes.
Conservando esa misma linea, la identidad de los participantes de las
encuestas no serd mencionada. Sin embargo, se adjuntardn como
evidencia las encuestas realizadas para proveer de veracidad al presente

estudio.

De la misma manera, previa la realizacion del cuestionario, se dieron
indicaciones precisas a cada participante sobre su anonimato y de que su
identidad no seria revelada, considerando que la orientacion principal de
esta técnica es preventiva, mas all4 de la evaluacién individual de cada

colaborador.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Metodologia aplicada a los resultados

De acorde a la metodologia descrita para la presente investigacion,
esboza dos etapas de andlisis fundamentadas en el control de variables a
través de la estadistica y asi también en la utilizacién del instrumento del
cuestionario. En ambas etapas, es concerniente de destacar que prevalece
un muestreo a criterio o juicio, siendo una forma de muestreo por
conveniencia en que los elementos de la poblacion se seleccionan de forma

deliberada con base al juicio del investigador. (Malhotra, 2008)

Como se hacia mencién con respecto a la herramienta de estudio,
su enfoque es privado, y busca o se orienta a que los encuestados
participen de forma libre y voluntaria, para que el nivel de respuesta sea
bien intencionado y no presente sesgos de ningun tipo o alteraciones de
forma intencional. En lo concerniente al enfoque se ha procurado que
prevalezca la calidad y confianza por encima de la cantidad de datos que

se hayan podido estimar.

Los criterios de seleccidon de casos para andlisis y estadisticas se

detallan a continuacion:

1. Conocimiento de los procesos referidos a antecedentes de
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, siendo
considerado aspectos como la completa aceptacion a la
participacion de forma confidencial en el llenado de la encuesta,
la misma que se complementa con el cuestionario CoPsoQ Istas

21 (segunda etapa de investigacion)
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2. Tanto para la primera etapa de investigacion como para la
segunda, se evidenciaran indices estadisticos de confiabilidad,
con la finalidad de demostrar la confianza en la muestra de

estudio.

3. Para la primera etapa se utilizaron, en base a los criterios de

seleccidén, 160 casos validos de estudio.

4. En el desarrollo del andlisis, cada valor estadistico sera
respectivamente validado por su significancia, esperando que la
misma sea menor a 0.05, considerado eéstos realmente
confiables y validos para hacer el respectivo analisis
(contemplando que la confianza sea mayor al 95% o cercana al
100%).

5. Para la segunda etapa se cuentan con 63 cuestionarios validos,
los mismos que seran analizados en el contexto de la
herramienta del cuestionario CoPsoQ Istas 21 en su version
corta, en consideracion de que lo esperado sea encontrar
distintos niveles de percepcién de riesgo psicosocial en los
colaboradores del estudio. El criterio de ajuste para este

escenario contemplé que:

a. El cuestionario en su version corta manifiesta un alcance
para empresas de al menos 30 colaboradores. Por cuanto
su andlisis es en base a las percepciones de cargabilidad
y stress laboral, en contrario de grandes cantidades de
aceptaciéon como en los casos de analisis investigativo
empresarial-comercial.

b. Una considerable cantidad de encuestas reportaban
casos “perdidos” de respuesta, es decir la omisién
intencional o no intencional de las respuestas respectivas
para cada apartado. Cabe destacar que un apartado esta

directamente ligado a convivencia compartida de un
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nucleo familiar, por lo que individuos independientes no
contestaron.

c. Una vez que a través de la herramienta de andlisis del
SPSS se consolidan los datos validos para el estudio, se
determindé que el numero muestral al que respondera el
estudio es de 63 colaboradores.

d. Como estadistica de validacion para esta etapa se utilizo
el método del Alpha de Cronbach, el cual se presenta a
continuacion:

TABLA 1
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach
basada en los

Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos

,562 , 704 38

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

e. Considerando que tanto el Alpha, como el mismo
indicador, basado en los elementos tipificados, es mayor
a 0.5, en ambos casos se demuestra la confiabilidad del
método muestral en funcién del criterio aplicado. Es
importante destacar, en este punto, que para el desarrollo
de este andlisis de fiabilidad se utilizaron 38 elementos de
analisis, correspondientes a las preguntas de cada
apartado incluidas en el cuestionario CoPsoQ Istas 21.
Asi, basada en los elementos tipificados, la confianza
determinada es notablemente mayor con un valor 0.704,
lo que demuestra gran confiabilidad en la muestra.

f. En forma complementaria se utiliza, para la comprobacién
de la fiabilidad, una medida de adecuacion de la muestra
determinada a través del método de confiabilidad KMO, el

mismo que se presenta asf:
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TABLA 2
KMO Y PRUEBA DE SIGNIFICANCIA CONFIANZA

Medida de adecuacidon muestral de Kaiser- ,622
Meyer-Olkin.
Prueba de Chi-cuadrado aproximado | 85,068
esfericidad de

Gl 21
Bartlett

Sig. ,000

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
g. A través de este método se puede aseverar, por lo tanto,
gue la confianza del estudio es adecuada, por cuanto su
valor no solamente se registra mayor a 0.5 (0.622), sino
gue posee una significancia del 100%.
h. Luego de estas dos fases de validaciéon, se puede concluir
gue el estudio es altamente confiable para ambas fases,

las que se detallan a continuacion.

4.2  Primera etapa

4.2.1 Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

El Hospital del Dia "Dr. Efrén Jurado Lopez” es un centro de atencion
ambulatorio médico quirargica, perteneciente a la red de servicios de salud
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a nivel Regional 2, Guayas.
Cuenta con una poblacion afiliada de aproximadamente 51.886 personas
(afio 2011), siendo considerado como el tercero mas demandado a nivel

regional.

Fue inaugurado el 25 de Enero del afio 2011 y se encuentra ubicado
en la parroquia Ayacucho, al sur de la ciudad de Guayaquil, en la avenida
Eloy Alfaro entre San Martin y Argentina. Ocupa un area de 5.600 metros

cuadrados, con una salida posterior al Rio Guayas.
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Cuenta con un area de atencion de Consultas Externas, un area de
Emergencia con atencion durante las 24 horas, y un &rea de Hospitalizacion
con 6 camas. Las Consultas Externas cuentan con varias especialidades:
Cardiologia, Cirugia General, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Fisiatria y Rehabilitacion, Medicina General,
Medicina Interna, Medicina Preventiva, Neumologia, Neurologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Oftalmologia, Traumatologia, Urologia y
Ginecologia; contando ademas con un Departamento de Odontologia,
Imagenes, Laboratorio y Farmacia. El Hospital esta equipado con aparatos

clinicos y médicos de tecnologia moderna.

FIGURA 2

HOSPITAL DEL DIA DR. EFREN JURADO LOPEZ — GUAYAQUIL.

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

El personal que labora en el Hospital de Dia, segun datos obtenidos
de la Unidad de Talento Humano del Hospital, del total de 235 trabajadores
del Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez, cumpliendo con los criterios
de seleccién, se recogieron datos de 160 trabajadores (correspondiente al
68%). Los datos recogidos, en cuanto a presencia de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, fueron

extraidos de los registros de historias clinicas de cada trabajador incluido,
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perteneciente al sistema informatico de Gestion AS 400, perteneciente a la
red del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se describe en la
siguiente tabla.
TABLA 3
POBLACION LABORAL DEL HOSPITAL DEL DIA
DR. EFREN JURADO LOPEZ

Poblacion laboral segun area Masculino Femenino Total
Administrativos 10 27 37

Médicos 45 46 91

Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria 10 62 72
Tecnblogos 9 15 24

Auxiliares Servicios Varios 9 2 11
Total 83 152 235

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

TABLA 4
TRABAJADORES SEGUN CRITERIOS DE SELECCION - HOSPITAL
DEL DIiA DR. EFREN JURADO LOPEZ

TRABAJADORES SEGUN CRITERIO DE INCLUSION
N %
Cumplen criterios de inclusién 160 68,09
No cumplen criterios de inclusién 75 31,91
TOTAL 235 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

Del total de 235 trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado
Lépez, cumpliendo con los criterios de seleccion, se recogieron datos de
160 trabajadores (correspondiente al 68%). Los datos recogidos, en cuanto
a presencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2,

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, fueron extraidos de los registros
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de historias clinicas de cada trabajador incluido, perteneciente al sistema
informatico de Gestion AS 400, perteneciente a la red del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

GRAFICO 1
CRITERIOS DE INCLUSION (CUMPLIDOS)

= CUMPLEN CRITERIOS DE INCLUSION = NO CUMPLEN CRITERIOS DE INCLUSION

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

De esta manera se espera contar con el maximo de exactitud para
los casos especificos de los analisis comparativos y correlacionales entre
los registros de antecedentes médicos y los que integran el estudio
respectivo. En casos médicos la determinacion de estos tipos de
prevalencia puede significar la diferencia entre el procedimiento y su

tratamiento respectivo.

Como registro de evidencia del procedimiento realizado para la
presente investigacion, se adjunta dentro de los anexos, la tabla ilustrada
conteniendo los nombres y apellidos de los 160 trabajadores del Hospital
del Dia Dr. Efrén Jurado LOpez que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los que se recogieron los datos de prevalencia estudiados,

consolidando la confiabilidad y la veracidad de la presente investigacion.
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En la siguiente tabla se presentan las estadisticas correspondientes a la

distribucion segun edad de la muestra seleccionada.

TABLAS

ESTADISTICOS SEGUN EDAD
N Validos 160

Perdidos 0
Media 45,73
Error tip. de la media , 716
Moda 35
Desuv. tip. 9,057
Varianza 82,022
Rango 31
Minimo 34
Maximo 65
Suma 7317

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

En los 160 casos considerados validos se determiné una media de
edad de 45,73 afos, con una moda o modo de la muestra de 35 afios, es
decir, que 15 participantes tienen actualmente 35 afios de edad (al
20/08/2015), equivalente al 9,40 % del total de los casos validos. El error
tipico de la media se ajusta en menos del 1%. Se explica este valor,
considerablemente, bajo debido a la diferencia en las fechas de nacimiento

de los participantes, siendo todas ellas en diferentes dias, meses y afios.

La edad minima es 34 afios de edad, la edad maxima es 65 afios de
edad. El rango esta determinado por la diferencia de las edades maxima
menos la minima, que corresponde a 31 afios de edad. Cabe destacar que
la desviacion tipica hallada corresponde aproximadamente a 9 afios, que
puede generar un rango esperado de 54 afios de edad como limite superior

y 36 afios de edad en el limite inferior.



TABLA 6

Resultados 56

ESTADISTICAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE VALIDO Y

ACUMULADO SEGUN EDAD EN ANOS

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
34 1 ,6 ,6 ,6
35 15 9,4 9,4 10,0
36 8 5,0 5,0 15,0
37 14 8,8 8,8 23,8
38 7 4.4 4.4 28,1
39 8 5,0 5,0 33,1
40 5 3,1 3,1 36,3
41 8 5,0 5,0 41,3
42 9 5,6 5,6 46,9
43 11 6,9 6,9 53,8
44 2 1,3 1,3 55,0
45 6 3,8 3,8 58,8
46 5 3,1 3,1 61,9
47 2 1,3 1,3 63,1
48 2 1,3 1,3 64,4
49 5 3,1 3,1 67,5
50 5 3,1 3,1 70,6
51 1 ,6 ,6 71,3
52 6 3,8 3,8 75,0
53 3 1,9 1,9 76,9
54 3 1,9 1,9 78,8
55 2 1,3 1,3 80,0
56 2 1,3 1,3 81,3
57 5 3,1 3,1 84,4
58 5 3,1 3,1 87,5
59 5 3,1 3,1 90,6
60 4 2,5 2,5 93,1
61 1 ,6 ,6 93,8
63 1 ,6 ,6 94,4
64 3 1,9 1,9 96,3
65 6 3,8 3,8 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
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HISTOGRAMA DE LA VARIABLE EDAD
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Histograma
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Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

Para fines de los diversos andlisis de correlacion se clasificaron las

edades por grupo segun una variable ordinal, considerando los grupos con

cada frecuencia tal como se detallan a continuacion.

TABLA 7
EDAD POR GRUPO

EDADES Frecuencia | Porcentaje Porc:‘e'ntaje Porcentaje
valido acumulado

Hasta 45 afios de 88 55,0 55,0 55,0
edad
46-55 afos de edad 39 24,4 24,4 79,4
Mas de 56 afios de 33 20,6 20,6 100,0
edad
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez 2015
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes




FIGURA 4
EDAD POR GRUPO
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Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

La poblaciéon de la presente investigacibn se concentrd en tres

anos de edad.

grupos acorde a su edad. Asi, se determinaron 88 trabajadores con edades
entre los 35y 45 afos, correspondiente al 55%, 39 trabajadores con edades

que fluctan entre 46 y 55 afos de edad y 33 trabajadores mayores a 55

TABLA 8
DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LA MUESTRA
] ] Porcentaje | Porcentaje
GENERO Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Femenino 97 60,6 60,6 60,6
Masculino 63 39,4 39,4 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
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En el grupo de 46 hasta 55 afios de edad se determinaron 39

trabajadores correspondientes al 24,4%, y en el grupo de 56 hasta 65 afios

de edad se encontraron 33 correspondientes al 20.6%.

FIGURA 5
DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LA MUESTRA.

Su género:

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

De acuerdo al género,

la mayor representacion se observo en el

género femenino con 97 trabajadoras correspondiente al 60.6 %, y 63

trabajadores equivalentes al 39.4 %.
TABLA 9
DISTRIBUCION SEGUN AREA LABORAL

AREA Frecuencia | Porcentaje Porce?ntaje Porcentaje
valido acumulado
Médico 79 49,4 49,4 49,4
Enfermeria/ 40 25,0 25,0 74,4
Auxiliar Enfermeria
Administrativo 19 11,9 11,9 86,3
Tecndlogo/a 13 8,1 8,1 94,4
Auxiliar de Servicio 9 5,6 5,6 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
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Para fines de este estudio y segun datos obtenidos de la Unidad de
Talento Humano (distribucion de trabajadores segun nomina), se
establecieron cinco areas laborales o de trabajo. Asi, se determin6 un grupo
de 79 Meédicos equivalentes al 49,4 %, 40 Enfermeros y Auxiliares de
Enfermeria equivalentes al 25 %, 19 Administrativos equivalentes al 11.9
%, 13 Tecnodlogos equivalentes al 8.1 %, y 9 Auxiliares de servicio
equivalentes al 5.6 %.

FIGURA 6
AREA DE LABORES

Area de labores:

W médico
Enfermeriaiauxiliar
Enfermeria

] administrative

W Tecnslogoia

[ auxiliar de Servicio

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital Del Dia Efren Jurado Lopez 2015.
Elaborado por Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

En cuanto a la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, se
determina la prevalencia de cuatro entidades especificas: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia en relacion a

hipercolesterolemia, y dislipemia en relacion a hipertrigliceridemia.

En esta tabla es importante destacar que se describen los casos
segun la presencia de factores de riesgo cardiovascular, y no segun el
namero de personas afectadas. Es decir que se da la circunstancia que un
trabajador del Hospital presente exclusivamente un factor de riesgo, o que
presente simultdneamente uno, dos, tres, o cuatro factores de riesgo

cardiovascular asociados.
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TABLA 10

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Factores de riesgo Presencia de
cardiovascular FRCV Porcentaje de casos
(FRCV) Ne Porcentaje

Hipertensién

_ 30 18,2% 37,5%
arterial

Diabetes mellitus 15 9’1% 18,8%
Colesterol

64 38,8% 80,0%
elevado
Triglicéridos

51 33,9% 70,0%
elevados

Total 160 100,0% 206,3%

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

Por ello, para la tabulacién de estos datos, considerando que existen
personas que pueden presentar multiples factores de riesgo, se utilizo la
técnica de respuestas multiples del software SPSS, lograndose asi tabular
todos los campos con presencia de factores de riesgo cardiovascular en
una sola variable, la misma que servirA como nexo al momento de
desarrollar las respectivas contingencias entre variables. Por tanto, en esta
tabla no se incluyen los casos de aquellos trabajadores que no registraron
factor de riesgo cardiovascular alguno, es importante considerar que para
el estudio es relevante mantener el esquema por etapas de validacion en

relacion a la muestra de estudio y los objetivos planteados.

Esta técnica corresponde a una de la vasta serie de andlisis multiples
gue se pueden realizar ejecutando la programacién respectiva. Por tanto
se considera que las estadisticas registradas independientemente de su
orden se tabulen en su totalidad, para asi cuantificarlas respectivamente en

el formato unitario de equivalencia por pregunta.
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FIGURA 7
PRESENCIA EXCLUSIVA O SIMULTANEA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

0,
Triglicéridos elevados 33,90%

|

38,80%

Colesterol elevado

0,
Diabetes mellitus 9,10%

18,20%
Hipertension arterial

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

Segun los datos obtenidos se observd, 30 trabajadores que
presentaban hipertension arterial (18,2%), 15 trabajadores con diabetes
mellitus tipo 2 (9,10%), 64 trabajadores con colesterol elevado (38.8%) y

51 trabajadores con triglicéridos elevados (33,9%).

Cabe destacar que soOlo nueve trabajadores, del total de los 160

trabajadores, no registraron factor de riesgo cardiovascular alguno.

Sin embargo, por motivo de la concision y concentracion de analisis
en los registros con antecedentes de factores de riesgo cardiovascular, los
nueve casos mencionados fueron registrados fuera del campo de
respuestas multiples. De esta manera el andlisis concentra su enfoque en
los casos que son realmente el interés de la presente investigacion,
consecuentemente, con estos datos, se realizaron una serie de
contingencias, es decir, de relaciones cruzadas entre las variables de

estudio, para comprender el comportamiento muestral de los evaluados.
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Como se aprecia a continuacion, era de real interés el contrastar la
edad por grupo con los antecedentes de factores de riesgo cardiovascular
presentes registrados.

TABLA 11
TABLA DE CONTINGENCIA: EDAD / FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR.

Registra Antecedentes? Total
I 8
(@)
5 3 2 IS
p=t = S >
< ° o Q
5 E ° 2
D 4 o 8
5 g 7 5
5 3 k! ©
2 &) 8 o
T =
2 Recuento | g 1 27 23 59
O
© ®©
0 g % del
c 3 total 4,80% 0,60% | 16,40% | 13,90% | 35,80%
@
8 Recuento
2 |2 11 6 18 20 55
f— p ey ©
(@) c ®©
5 |8 © |%del
Q s 3 total 6,70% | 3,60% | 10,90% | 12,10% | 33,30%
ie] ©
@ <
i R t
o 3 ecleniol 11 8 19 13 51
g
3 9 % del
é a total 6,70% | 4,80% | 11,50% | 7,90% | 30,90%
T
Total Recuento 30 15 64 51 160
% del
otal 18,20% | 9,10% | 38,80% | 33,90% | 100,00%
ota

Los porcentajes y los totales se basan en los registros de casos con factores
de riesgo cardiovascular presentes, de acuerdo a la etapa de investigacion
descrita anteriormente que califica al sujeto de investigacion. En consideracion

de la importancia de contar con la validacién del personal para evaluar

especificamente el contraste e incidencia.

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
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FIGURA 8
CONTINGENCIA EDAD Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Diabetes mellitus _
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
m Hasta 45 afios de edad m 46-55 afios de edad m Mas de 56 afios de edad

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

El grafico demuestra que el mayor factor de riesgo presente en la
poblacion de estudio corresponde al colesterol elevado, y que la poblacion
mas afectada es aquella cuya edad fluctlia desde los 35 hasta los 45 afios.

FIGURA 9
CONTINGENCIA EDAD Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Hasta 45 afios de edad F

0,00% 3,00% 6,00% 9,00% 12,00%  15,00% 18,00%

Triglicéridos elevados m Colesterol elevado

m Diabetes mellitus m Hipertension arterial

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez 2015
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

De igual forma ocurre con la presencia de triglicéridos elevados,
presentando asi en general la dislipemia el mayor porcentaje de

prevalencia. A esta prevalencia descrita le sigue la hipertension arterial,

distribuida equitativamente en los tres grupos de edad, y la diabetes
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mellitus tipo 2, la que predomina en el grupo de mayor edad (a partir de los

55 afios y mas).

A continuacién se presenta la relacion de contingencia entre género

y factores de riesgo cardiovascular presentes.

TABLA 12
TABLA DE CONTINGENCIA: GENERO / FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Registra Antecedentes? Total
s 8
(o]

3 3 E ks

© = > >

I ° k) Q

5 = ° @

D @ = S

3 @ L =

+— o [%] )

) < Qo 9

a= [a 3 o

T =

Recuento 16 7 25 28 76
g = % del total 9,70% 4,20% | 15,20% | 17,00% 46,10%
8 Recuento 14 8 39 28 89
LL
a % del total 8,50% 4,80% | 23,60% | 17,00% 53,90%
Total Recuento 30 15 64 56 165
% del total 18,20% | 9,10% | 38,80% | 33,90% | 100,00%

Los porcentajes y los totales se basan en los registros de casos con factores de
riesgo cardiovascular presentes.

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
En cuanto al andlisis de contingencia segun género del trabajador y
factores de riesgo cardiovascular presentes, consideramos que los datos
observados son marcadamente heterogéneos en el caso de la presencia
de colesterol elevado entre el género femenino y masculino, ya que existe
una mayor prevalencia en las trabajadoras de género femenino,
equivalente al 23%, frente a un 15 % en los trabajadores de género
masculino. Mientras que la prevalencia de los otros tres factores de riesgo

cardiovascular es homogénea para ambos géneros.
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FIGURA 10
CONTINGENCIA GENERO Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Triglicéridos elevados _ g:gg:ﬁ:
Colesterol elevado m 23,60%
Diabetes mellitus -42502%
Hipertension arterial -537/7"0%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
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Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

En la siguiente tabla de contingencia se presentan los datos
obtenidos segun area de trabajo y presencia de factores de riesgo
cardiovascular. Tanto en el género masculino como femenino se demuestra
gue los factores de riesgo relacionados con triglicéridos, colesterol elevado,
diabetes e hipertension son los males que mayormente afectan a los
trabajadores y se observa en ellos un efecto de productividad que puede
ser perjudicial para el desarrollo de la institucion del Estado. Es necesario
por lo tanto desarrollar en forma agresiva los planes y programas de

prevencion, asi como las terapias medicinales.

En el andlisis de contingencia, segun las cinco areas laborales
establecidas en el Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez, con la presencia
de cuatro factores de riesgo cardiovascular estudiados se observé una
mayor prevalencia de los cuatro factores de riesgo en el grupo de médicos
(50,30%), seguido por el grupo de enfermeria y auxiliares de enfermeria

(19,40%), en tercer y cuarto lugar por el personal administrativo (13,90%) y
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tecnologos (10,30%), y con menor prevalencia en el grupo de auxiliares de
servicios varios (6,10%).
TABLA 13
TABLA DE CONTINGENCIA: AREAS DE TRABAJO / FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR.

Registra Antecedentes?
I Total
© o
z |2 |§ B
S 3 3 o
c = o o
7% 0 © 8
c 2 @ S
i I3 B &
@ o 2 2
2 a 3 =)
T © =
= Recuento | 2 2 10 9 23
Z % del 1,20% |1,20% |6,10% |550% | 13,90%
IS
2 e total
Recuento | 20 8 31 24 83
3 % del 12,10 4,80% | 18,80% | 14,50% | 50,30%
8 total 0
G| = e
g Recuento | 5 2 13 12 32
3 | ¢
; E & £ %del 3,00% |1,20% |7,90% |7,30% |19,40%
g 2 8
g E Z . total
()
;: . Recuento | 2 1 6 8 17
I
§ % del 1,20% | 0,60% | 3,60% |4,80% | 10,30%
§ total
. Recuento | 1 2 4 3 10
E;g % del 0,60% |1,20% |2,40% | 1,80% |6,10%
2 & | total
Total Recuento | 30 15 64 56 165
% del 18,20 9,10% | 38,80% | 33,90% | 100,00%
total %

factores de riesgo cardiovascular presentes

Los porcentajes y los totales se basan en las registros de casos con

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.

Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
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FIGURA 11
CONTINGENCIA AREAS DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR
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Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

4.2.2. Validacion y prueba de hipotesis

Finalmente en esta fase, se procede con el andlisis correspondiente
a la prueba de hipoétesis, mediante la determinacién del valor de la Chi
Cuadrado, con la que se espera rechazar la hipétesis nula. La misma que
se definio como la no existencia de relacion entre las variables en estudio.
Por tanto se esperara que exista relacion entre las variables en mencion, al
descartar la hipétesis planteada, para en su continuacion, medir o
determinar el grado de relacion existente entre las variables, siempre que
se compruebe la hipotesis nula. Lo que determinara si es fuerte o débil
dicha relacién entre variables como su comportamiento si es directo o
inverso. Esta metodologia es mundialmente reconocida y es la mas certera
en la presentacién de los datos por cuanto representa una alta significancia,

y su modelo es evidenciable a través de la herramienta en mencion.




Resultados 69

4.2.3. Planteamiento de hipotesis de la investigacion para el

Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lopez.

Cabe destacar que la edad ha sido uno de los factores mas
determinantes de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular,
observada en los trabajadores del Hospital del Dia Efrén Jurado Lépez.

Asi, se da a conocer a la hipotesis nula como Ho, y a la hipotesis

alternativa como Hyi.

Siendo:

Ho: No existe relacion entre la presencia de
antecedentes o  factores de riesgo
cardiovascular y la edad de los trabajadores del
Hospital del Dia.

Ha: Existe relacion entre la presencia de

antecedentes o  factores de riesgo
cardiovascular y la edad de los trabajadores del
Hospital del Dia.

Luego del planteamiento de la hipotesis, nula como alternativa, es
necesario definir el método de validacion, el mismo que responde al uso de
la técnica estadistica de la chi-cuadrado, a través de la medicion de la

significancia esperada por el contraste mismo del alpha.

Para comprobar el rechazo de la hipétesis nula, la misma que cita a
la no existencia de relacion entre las variables presentes, es decir la
independencia de las variables de factores de riesgo en contraste con la

edad de los trabajadores del Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez.

4.2.4. Validacion y contingencia de las variables estudiadas.

Se analizan las dos variables de estudio para encontrar confianza o
relacion. De forma inicial se emplean los tres indicadores que se detalla en

la tabla presentada a continuacion:
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TABLA 14
MEDIDAS SIMETRICAS Y DE CONFIABILIDAD AL MODELO
ESTADISTICO

MEDIDAS SIMETRICAS Y DE Valor Significancia
CONFIABILIDAD aproximada

Phi 1,117 ,049

Nominal por V de Cramer ,645 ,049

nominal —
Coeflplente _de 745 049
contingencia

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

Por medio del estadistico Phi se denota confianza, dado que su valor
de significancia encontrado es de 0.049, siendo menor a 0.05. Sin embargo,
su medida de adecuacion sobrepasa la unidad. En primera instancia, se
daria por entendido que existe una alta relacion entre variables. No
obstante, considerando que es un indicador que oscila desde 0 a 1, seria
necesario corroborar confianza entre la posible relacién de las variables de

estudio.

Por otra parte, la V de Cramer al ser un indicador normalizado,
demuestra mayor exactitud. Con un valor de 0.645 y un valor encontrado
de 0.049 como significancia, el mismo que es menor a 0.05, se corrobora

la alta confianza y la relacion entre las variables.

Finalmente, con el coeficiente de contingencia, utilizado previamente
previa para validar el modelo de contingencia entre las variables, reporta
un valor de 0.745 y un valor encontrado de 0.049 como significancia, el
mismo que es menor a 0.05, corroborandose asi la alta confianza y relacion

entre variables.

Acorde a lo evidente en la grafica de barras por clister de edad, se
aprecia una mayoritaria concentracion de factores de riesgo cardiovascular
en el grupo de menor edad del estudio, con especial atencion en la

hipertrigliceridemia.
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Como se puede apreciar en el grafico siguiente donde se observa la
tendencia existente en el grafico cruzado entre segun grupo de edades y

los antecedentes presentes en el estudio:

FIGURA 12
GRAFICO DE BARRAS AGRUPADAS, SEGUN GRUPO DE EDADES Y
LOS ANTECEDENTES PRESENTES EN EL ESTUDIO

Grafico de barras
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Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

El grafico en resumen, demuestra la relacion estadistica existente
entre los cuatro factores de riesgo que determinan las cuatro enfermedades
gue prevalecen por edades, los mismos se describen como: Hipertension
arterial, Diabetes mellitus, Colesterol elevado y Triglicéridos elevados. Si
bien podria haberse analizado otro tipo de enfermedades colaterales

(factores) con las mencionadas.

Para la respectiva prueba de hipotesis se utiliza la técnica del Chi

cuadrado, la misma que se obtiene como se detalla a continuacion:
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TABLA 15
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig.
CHI CUADRADO Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
99,729 78 ,049
Pearson
Razén de
o 89,452 78 77
verosimilitudes
Asociacion lineal por
_ 12,828 1 ,000
lineal

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

Si Chi cuadrado (valor) > 0.05 se acepta la Ho.
Y si Chi cuadrado (valor) <0.05 se rechaza la Ho.

Por lo tanto, y siendo el valor encontrado de Chi-cuadrado de
Pearson es de 0.049, es decir menor a 0.05, podemos decir que se rechaza
a la Ho, aceptando la relacion entre las variables de edad como de factores
de riesgo cardiovascular presentes, aceptandose asi a la hipdtesis
alternativa Hi. En suma, la asociacion lineal por lineal nos refleja una
confianza del 100%, lo que fortalece el presunto rechazo de la Hipotesis
Nula (Ho).

Adicionalmente, sera primordial conocer el grado de relaciéon entre
las variables estudiadas, por lo que se utilizan dos técnicas estadisticas de
alto rigor y confiabilidad, tales como las medidas simétricas de
correlaciones por Pearson y por Spearman. Ambas indicadores
estadisticos poseen suficiente robustez estadistica para concluir el
enunciado. Para fines del presente estudio se han empleado ambas
técnicas para robustecer el analisis en mencion, encontrandose los

siguientes resultados estadisticos.
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TABLA 16

MEDIDAS SIMETRICAS DE PEARSON Y SPEARMAN; ENTRE LAS

VARIABLES DE EDAD Y ANTECEDENTES

Valor Error tip. asint.
Intervalo por
) R de Pearson -,403 ,089
intervalo
Ordinal por Correlacion de
. -,435 ,086
ordinal Spearman

T aproximada | Sig. aproximada

Intervalo por

intervalo

R de Pearson -3,889 ,000

Ordinal por Correlacién de

ordinal Spearman

-4,263 ,000

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes

Andlisis por Pearson, mediante Pearson podemos denotar, en
primer lugar, que su significancia es total, es decir del 100%. Esto
representa una alta confianza del estudio en su totalidad, por lo que
es confiable revisar el valor del indicador, encontrando un valor
negativo (-0,403). Dicho valor se considera como una medida de
correlacion inversa a nivel medio por cuanto supera a -0.3. En base
a este indicador podemos decir que dentro de los sujetos de estudio
existe una relacion en lo respecta a su edad y sus antecedentes
(presencia de factores de riesgo cardiovascular), pero con una
relacion denotada inversa proporcional, es decir, que a mayor edad,
menores son los antecedentes encontrados, mientras que, a menor
edad mayores seran los antecedentes encontrados en el grupo

objetivo.

Analisis por Spearman, de forma similar, la estadistica de
correlacion por Spearman en cuanto a su significancia, la que al igual

gue el caso anterior es total, del 100%, representa una alta confianza
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de la investigacion, siendo confiable revisar el valor del indicador,
encontrandose un valor negativo (-0,435). Dicho valor se considera
como una medida de correlaciéon inversa a nivel medio, por cuanto
supera a -0.3, al igual que en el estimado anterior. Asi como también
podemos decir, que en base a este indicador, existe una relacion en
lo respecta a su edad y a sus antecedentes, pero con una relacion
denotada inversamente proporcional, es decir que a mayor edad,
menores son los antecedentes encontrados, como a menor edad
mayores seran los antecedentes encontrados en el grupo obijetivo,
como conclusion, podemos afirmar a través de los datos obtenidos
y las estadisticas aqui detalladas, que ambas variables poseen una
relacion inversamente media entre si, lo que nos permite una vision
general de la estructura del grupo laboral del Hospital del Dia Dr.

Efrén Jurado Lopez.

Segunda Etapa

Aplicacion del cuestionario CoPsoQ Istas 21

De acuerdo a la metodologia aplicada al presente estudio de

investigacion, basada en la aplicacion del cuestionario CoPsoQ Istas 21,

se consideraron seis factores o elementos para el desempeiio de las

actividades a estudiar y analizar.

El sondeo de opinion desarroll6 un muestreo considerando los

siguientes apartados:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Exigencias psicolégicas

Trabajo Activo y posibilidades de desarrollo
Inseguridad

Apoyo social y capacidad de liderazgo
Doble presencia

Estima



Resultados 75

A través de estos seis factores o apartados, los resultados
observados del cuestionario se concentraron en tres niveles de exposicion
al riesgo psicosocial, los cuales estan influenciados por la personalidad de
los individuos en estudio, y del desempefio laboral del trabajador como

resultado de estos factores.

Asi, se determinan tres niveles de exposicion:

1) Nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud.
2) Nivel de exposicion psicosocial intermedio para la salud.

3) Nivel de exposicién mas favorable para la salud.

Para cada nivel existe una puntuacion que esta asociada mediante
la propia utilizacién del Cuestionario CoPsoQ Istas 21, dando por referencia
gue el valor desfavorable hara mencién al nivel mas critico desde el punto
de vista de una evaluacion de riesgo psicoldgico y aplicado al campo de
actividad de los trabajadores, en este caso del Hospital del Dia Dr. Efrén
Jurado Lopez. En adicion el nivel intermedio, no referencia un valor critico
de atencidén, sin embargo existen investigadores que bajo su percepcion
pueden considerar este tipo de resultado o indicador como un valor
potencialmente critico para la salud ocupacional. La aplicacion del
instrumento de estudio obedecié al criterio de seleccionar el grupo de
trabajadores en el que se evidencid mayor prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular segun un area de trabajo especifica, ya que éste
corresponde, por lo tanto, a un grupo homogéneo de trabajadores. La
diversificacion de la muestra, con percepcion de riesgo psicosocial en
trabajadores de diferentes areas de trabajo, podria haber representado
datos aberrantes en la unidad de andlisis, por lo que las condiciones
laborales para cada uno de los grupos o areas de trabajo son diferentes y

muy poco compatibles.

Para ello se determiné la aplicacibn del cuestionario en 63

trabajadores, cuyos resultados nos han servido de apoyo para establecer
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una hipotesis real y valedera. La tabulacion de las encuestas, segun los
seis apartados y los tres niveles de exposicion al riesgo psicosocial, se
describen detalladamente a continuacién, cabe destacar que se mantiene
el orden segun la propia herramienta de investigacion, es decir no se omite

ningun apartado.

TABLA 177

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

EXIGENCIAS Frecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
PSICOLOGICAS ) valido acumulado

Nivel exposicion

desfavorable para la 43 68,3 68,3 68,3
salud
Nivel exposicion 19 30,2 30,2 98,4
psicosocial intermedio
Nivel exposicion 1 1.6 1.6 100

favorable para la salud
Total 63 100 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes.

De los 63 trabajadores, 43 (68.3 %) se consideraron dentro de un
nivel de exposicién al riesgo psicosocial desfavorable para la salud. Con
nivel de exposicién al riesgo psicosocial intermedio se pronunciaron 19
trabajadores (30,2%), y soOlo un trabajador se pronuncié con nivel de
exposicion favorable para la salud. Esta condicién se enmarca al contraste
que se buscaba entre los resultados por cuanto existirdn casos en los que
los encuestados no presentarian un factor de riesgo o condicionante de
salud. Segun lo descrito con anterioridad para este apartado el indice
mayor registrado se concentra en el grupo de los encuestados que
manifestaron una exposicion intermedia, lo que puede ser motivo de un

analisis en detalle considerando el nivel de labores.

En cuanto al apartado de trabajo activo y las posibilidades de
desarrollo, el mayor porcentaje, con 27 trabajadores (42.9 %), se

consideraron con un nivel de exposicion de riesgo intermedio.
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TRABAJO ACTIVO Y POSIBILIDADES DE DESARROLLO

TRABAJO ACTIVO ¥ Porcentaje | Porcentaje
POSIBILIDADES DE Frecuencia | Porcentaje vélidol acumulacio
DESARROLLO
Nivel exposicién
psicosocial intermedio 27 42,9 42,9 42,9
Nivel exposicion favorable
para la salud 26 41,3 41,3 84,1
Nivel exposicion
desfavorable para la salud 10 5,9 15,9 100
Total 63 100 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes.

'

En tanto que 26 trabajadores (41,3 %) se consideraron con un nivel

de riesgo desfavorable para la salud.

TABLA 19
INSEGURIDAD
INSEGURIDAD | Frecuencia | Porcentaje | POr¢entaie | Porcentaje
valido |acumulado
Nivel exposicion
desfavorable para la 52 82,5 82,5 82,5
salud
Nivel exposicion
psicosocial intermedio 8 12,7 12,7 95,2
Nivel exposicion
favorable para la salud 3 4,8 4,8 100
Total 63 100 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes.

de exposicion favorable para la salud, y s6lo 10 (5.9 %) expresaron un nivel
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En lo que respecta a la inseguridad, 52 trabajadores (82.5 %) se
pronunciaron con un nivel de exposicion al riesgo psicosocial desfavorable
para la salud, ocho trabajadores (12,7 %) se consideraron con un nivel de
exposicion intermedio, y solo tres trabajadores (4,8 %) se consideraron con

un nivel de exposicion favorable para la salud.

Cabe destacar que el factor inseguridad, es uno de los mas comentados a
nivel hospitalario puesto que los participantes se pronunciaron en tendencia
muy similar. En parte por la condicién generalizada a nivel laboral, por
cuanto todo trabajo sin importar su campo de accién es siempre motivo de
preocupacion para el trabajador, por el nivel de responsabilidad hallado en

cada situacion cotidiana.

En lo concerniente al apoyo social y calidad de liderazgo, 26
trabajadores, correspondientes al 41.3 %, se manifestaron con un nivel de
exposicion desfavorable para la salud. Mientras que 17, equivalente al 27
%, se consideraron dentro de un nivel de exposicion favorable para la
salud, y 20 trabajadores correspondientes al 31,7%, con un nivel de

exposicion intermedio.

TABLA 20

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

APOYO SOCIAL ¥ Porcentaje | Porcentaje
CALIDAD Frecuencia | Porcentaje vélidoj acumulacjo
LIDERAZGO
Nivel exposicion
desfavorable para la 26 41,3 41,3 41,3
salud
Nivel exposicion
psicosocial intermedio 20 31,7 317 3
Nivel exposicion
favorable para la salud 17 27 27 100
Total 63 100 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes
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DOBLE PRESENCIA
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DOBLE PRESENCIA | Frecuencia | Porcentaje Pocgﬁggaje apé’l;ﬁ]eur:taa(‘jg
Nivel exposicion
desfavorable para la 27 42,9 42,9 42,9
salud
Nivel exposicion
psicosocial intermedio 23 36.5 36.5 794
Nivel exposicion
favorable para la 8 12,7 12,7 92,1
salud
NR 5 7,9 7,9 100
Total 63 100 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes.

En este apartado en particular se registraron algunas faltantes de

respuestas, siendo comprensible para aguellas personas que viven solas y

gue no aplican a los cuestionamientos expresados en este apartado, al

estudiarse el fendmeno de la doble presencia.

TABLA 22
ESTIMA
ESTIMA Frecuencia | Porcentaje Po\:gﬁg':)aje aPé)ur;eunI;jg
Nivel exposicién desfavorable

para la salud 47 74,6 74,6 74,6

Nivel exposicion psicosocial
intermedio 10 15,9 15,9 90,5

Nivel exposicion favorable
para la salud 6 9,5 9,5 100

Total 63 100 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes.
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Ese fue el caso de cinco trabajadores que no se pronunciaron al no
tener cargas familiares, con un nivel de exposicion desfavorable para la
salud (42,9 %), 23 (36,5 %) con un nivel intermedio, y sélo 8 (12,7 %) con

un nivel de exposicion favorable para la salud.

Finalmente en cuanto a la estima, 47 trabajadores equivalentes al
74.6 % se expresaron con un nivel desfavorable para la salud, 10
trabajadores (15,9 %) se consideraron con un nivel intermedio, y 6

trabajadores (9.5 %) manifestaron un nivel favorable para la salud.

FIGURA 33
ANALISIS DE NIVELES PERCIBIDOS DE EXPOSICION Y NIVELES
PORCENTUALES DE ANALISIS DE LOS NIVELES PERCIBIDOS

Analisis de los niveles percibidos de exposicidon

Estima [N
Doble Presencia |GG
Apoyo Social y Calidad de Liderazgo I
IGECEOLGELNY |
Trabajo Activo v Posibilidades de Desarrollo [N
|

Exigencias Psicologicas

o
=
o
N
o
w
o
S
[}

50 60 70

M Nivel Exposicion Desfavorable a la Salud I Nivel Exposicion Psicosocial Intermedio

Nivel Exposiciéon Favorable a la Salud

Niveles porcentuales de analisis de los niveles
percibidos

Estima

Doble Presencia

Apoyo Social y Calidad de Liderazgo

Inseguridad

Trabajo Activo y Posibilidades de Desarrollo

Exigencias Psicologicas

,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Nivel Exposicion Favorable a la Salud Nivel Exposicion Psicosocial Intermedio

m Nivel Exposicion Desfavorable a la Salud

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lépez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes.
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Resumiendo los datos referidos en cada apartado, y segun los tres

niveles de exposicion al riesgo psicosocial, acorde con el mayor porcentaje

observado en cada uno, tenemos:

a)

b)

f)

4.4.

Exigencias psicoldgicas, el mayor grupo equivalente a un nivel de
exposicion desfavorable para la salud en 43 casos equivalente al
68.3%.

Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, el mayor grupo
equivalente a nivel de exposicion intermedio para la salud en 27
casos equivalente al 42.9 %.

Inseguridad, el mayor grupo equivalente a un nivel de exposicién
desfavorable para la salud en 52 casos equivalente al 82.5 %.
Apoyo social y capacidad de liderazgo, el mayor grupo equivalente
a un nivel de exposicion desfavorable para la salud en 26 casos
equivalente al 41.3 %.

Doble presencia, el mayor grupo equivalente a un nivel de exposicion
desfavorable para la salud en 27 casos equivalente al 42.9%.
Estima, el mayor grupo equivalente a un nivel de exposicion

desfavorable para la salud en 47 casos equivalente al 74.6%.

Discusién

Acorde con los datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la

Salud (2014), las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal

causa de mortalidad en el mundo, constituyéndose actualmente como uno

de los mayores problemas de salud publica. Este problema es mayor en

paises en vias de desarrollo en donde este tipo de enfermedades son

diagnosticadas tardiamente.

Aunque las enfermedades cardiovasculares surgen de la interaccion

de varios factores de riesgo, a lo largo de los Ultimos afios, esta interaccion

se ha visto profundamente influenciada por complejas transformaciones en

el estilo de vida de los individuos, en la organizacion del trabajo, y en la
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estructura de la poblacion, que ha dado como resultado un notable

incremento en la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares.

Si bien durante la ultima década han surgido cambios en la politica
sanitaria de nuestro pais, carecemos de programas de salud preventivos
en cuanto a las enfermedades cardiovasculares. Resulta por tanto
insuficiente el conocimiento de una creciente incidencia de factores de
riesgo cardiovascular, segun las estadisticas descritas por el ENSANUT-
ECU 2012 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014), si acordes a
nuestra realidad y a nivel gubernamental, carecemos de politicas
preventivas que informen y eduquen adecuadamente a la poblacion sobre
los riesgo presentes en la salud, y que encaminen a la poblacion a practicar
estilos de vida mas saludables. Mucho menos, se ha establecido de forma
protocolaria en la reglamentacion vigente, la practica de programas de
prevencion de enfermedades cardiovasculares en nuestras empresas, en
donde la salud laboral implica a la prevenciébn como una de sus mayores

fortalezas.

Asi, es nuestra aspiracion, el que el actual estudio contribuya con
sus resultados a generar un cambio en los programas de salud preventivos
de las empresas, y que a la vez de lugar a una conciencia renovada en las
politicas de salud a ser establecidas desde las entes gubernamentales de

nuestro pais.

El desarrollo del presente estudio se ha llevado a cabo acorde a la
metodologia propuesta, con una base de datos que se recopilo, a través de
la observacion directa de las historias clinicas de los trabajadores del
Hospital del Dia, primordialmente debido al corto tiempo otorgado al

mismo, limitacion que no impidio el cumplimiento de los objetivos.

Inicialmente, hemos ofrecido a una amplia revision de los estudios
qgue precedieron al nuestro, brindando ademas las motivaciones que nos

condujeron a la adopcion del Cuestionario CoPsoQ Istas 21 como nuestro
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instrumento de estudio, eleccidon cuya alta confiabilidad ha sido claramente

demostrada a través del andlisis estadistico realizado.

Se defini6 una muestra de 160 trabajadores, del total de los 235
trabajadores del hospital, seleccionados segun criterios de inclusion y con
edades entre los 35 y 65 afos, correspondiente al 68% del total de los
trabajadores del Hospital del Dia. En la muestra seleccionada se determiné
la presencia de cuatro factores de riesgo cardiovascular: hipertension

arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

La mayor unidad de edad estuvo representada por el grupo entre los
35y 45 afios, con un 55% de representacion. En cuanto al género, hubo
un predominio del género femenino con un 60,6 % de representacion. La
mayor representacion, segun area de trabajo, fue el grupo médico (49,4 %),

seguido por el grupo de enfermeria (25 %).

El factor de riesgo mas prevalente fue la hipercolesterolemia (38,8
%), seguida de la hipertrigliceridemia (33,9 %), evidenciandose
hipertension arterial en un 18,2 %. Es de destacar que soOlo nueve
trabajadores, del total de los 160 estudiados, no presentaron factor de

riesgo alguno.

En el analisis de contrastacion, entre edad y presencia de factores
de riesgo cardiovascular, fue el grupo de edad entre los 35 y 45 afios el de
mayor prevalencia de los cuatro factores de riesgo cardiovascular
estudiados. El andlisis de contingencia nos aporté ademas que el género
con mayor prevalencia fue el femenino, y que el grupo de area laboral mas

afectada fue el grupo de médicos.

Al analizar estos datos en su conjunto podemos decir, que existe una
marcada influencia de hiperlipemia en los trabajadores estudiados, lo cual
refleja malos habitos alimenticios en la poblacion de estudio, ligados

probablemente a fenbmenos como el sedentarismo, a lo que podriamos



Resultados 84

agregar una escasa percepcion de los riesgos que conllevan la presencia

de la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia sobre la salud.

Estos hallazgos dieron sustento a la aceptacion de nuestra hipétesis
alternativa de estudio, es decir, la relacién existente entre la presencia de
antecedentes o factores de riesgo cardiovascular y la edad de los
trabajadores del Hospital del Dia. Es importante ademas recordar, que el
mencionado grupo de edad (35 a 45 afios) fue el de mayor representacion
en nuestro estudio, por ello, que los resultados pudieron estar también

influenciados por dicho evento.

Desde el punto de vista practico, nuestros hallazgos refuerzan la
conducta de promover una conciencia de prevencion en nuestros
trabajadores, con mayor énfasis en la poblacién joven, cuyos mecanismos
fisiolégicos de adaptacion a un habito de vida saludable pueden prevenir
de forma drastica la presencia de enfermedades cardiovasculares en

edades mayores.

Mas auln, si no nos apartamos del hecho de que las enfermedades
cardiovasculares tienen también una predisposicion heredo familiar, el
corregir los factores de riesgo ligados a enfermedades de éste tipo
favorecerian notoriamente a que, de presentarse, su morbilidad como

efecto a largo plazo sea menos nociva.

Posteriormente, y con el objetivo de identificar la probable
vinculacion entre el riesgo psicosocial y la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, tras haber determinado que el grupo con mayor presencia
de los mismos correspondia al grupo de médicos, utilizamos en la segunda
etapa del presente estudio, la aplicacion del cuestionario CoPsoQ Istas 21
(en su version corta) a una muestra de 63 trabajadores médicos
seleccionados. Pese a que la version corta del cuestionario CoPsoQ Istas
21 esta destinada a la evaluacion de riesgo psicosocial en empresas con

menos de 30 trabajadores, la fiabilidad de su uso en una muestra de 63
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trabajadores fue validada a través del método de Alfa de Cronbach (mayor
a0.5), y através del método de confiabilidad de KMO (Kaiser Meyer Olkin),
registrando un valor mayor a 0.5 (0.622) con una significancia del 100%.
Con lo que se consolida que efectivamente dentro del estudio de acuerdo
a la muestra realizada se consolida la seguridad del analisis, y dicho

cuestionario es confiable para el analisis pertinente.

Asi, la evaluacion individual de los seis apartados que ofrece el
cuestionario en su version corta evidencié que las exigencias psicologicas,
la inseguridad y la estima mostraron un nivel desfavorable para la salud
predominantemente. Contrariamente, el trabajo activo y las posibilidades
de desarrollo fue el apartado que mostro niveles de exposicion intermedios

y favorables para la salud de forma predominante.

Por los hallazgos descritos podemos deducir que en el Hospital del
Dia Dr. Efrén Jurado Lopez, el area de trabajo de los Médicos se encuentra
considerablemente vinculado con riesgo psicosocial, con niveles

desfavorables para la salud en los apartados descritos.

Por lo tanto, y tras haber determinado la eminente presencia de
riesgo psicosocial en nuestros trabajadores, es primordial el brindar una
nueva perspectiva para la generacion de estrategias oportunas de
deteccidn de éstos factores de riesgo en nuestras empresas, que a la vez
den lugar a estrategias poblacionales innovadoras que promuevan estilos

de vida y entornos saludables.

En este contexto y dado los hallazgos referidos a través de este
estudio, es necesario hacer algunas puntualizaciones. A destacar, la carga
y el ritmo de trabajo que conlleva la atencion diaria de pacientes en un
hospital publico. Es decir, una mayor carga de trabajo con un tiempo

inadecuado para realizarlo. A esto se debe agregar la neutralidad que
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muchos médicos deben mostrar a diario, pese a la disconformidad de los
pacientes o0 usuarios en respuesta a un sistema de salud deficiente en
multiples aspectos, con las consecuentes implicaciones emocionales que
derivan en exigencias psicologicas perjudiciales para la salud de estos

profesionales.

La inseguridad refleja la precariedad laboral en los puestos de
trabajo, a destacar la temporalidad y la inseguridad laboral, realidad que
atraviesa un momento vital en los médicos de nuestro pais. Contra ello,
se debe proponer un andlisis profundo sobre las condiciones de trabajo que
se viven actualmente, tanto en el grupo de médicos, asi como en todos los
trabajadores, que permitan realizar cambios favorables sobre este

escenario.

Por su parte la estima, también valorada con un nivel de riesgo
desfavorable para la salud, se rige por aspectos fundamentales descritos
en el modelo de estrés laboral de esfuerzo y demanda propuesto por
Siegrist (1996), y que se asocia con el reconocimiento por parte de los

superiores, con un apoyo adecuado y con un trato justo.

No cabe duda que la enfermedad cardiovascular es multifactorial,
obedeciendo a diversos factores de riesgo en cada individuo, y que cuenta
con la intervencion de factores de predisposicion familiar y de desarrollo de
habitos de vida adecuados o inadecuados, pero obedece también a
influencias psicosociales a través de mecanismos fisiopatolégicos bien

estudiados, que vulneran la salud de los trabajadores.

Los aportes obtenidos a través de este estudio promueven por lo
tanto, mediante la aplicacion del cuestionario CoPsoQ Istas 21 en una
poblacion definida, una adecuada metodologia para la percepcién de riesgo
psicosocial, misma que debe ir dirigida a la adopcidbn de medidas
preventivas oportunas y a la evaluacion permanente de la presencia de
factores de riesgo psicosocial en los trabajadores, dentro del campo
hospitalario con enfoques a las areas de interés ocupacional.
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4.5. Conclusiones
Las conclusiones obtenidas, a través de los resultados de este
estudio, son:

1. Se desarrollaron dos etapas de estudio, la primera destinada a la
determinacién de la prevalencia de cuatro factores de riesgo
cardiovascular.

2. Se analizaron los datos recogidos del 68% de los trabajadores del
Hospital del Dia, correspondiente a 160 trabajadores segun criterios
de seleccion.

3. El grupo de edad mas prevalente (mayoritaria presencia de
individuos) fue el de 35 a 45 afios.

4. Hubo mayor representacion del género femenino entre los
trabajadores del hospital.

5. En cuanto al area de trabajo, el grupo de trabajadores mas
prevalente fue el de los médicos.

6. La mayor prevalencia de factor de riesgo cardiovascular encontrado
fue el de la hipercolesterolemia, seguida por la hipertrigliceridemia,
la hipertensién arterial, y la diabetes mellitus.

7. La confianza del estudio se basé en la evidencia estadistica

mediante las técnicas simétricas de andlisis, siendo todas altamente
significantes y demostrando una relacion intervariable considerable
a lo largo del estudio presente en su mayoria al momento de todo
contraste, como lo es la V de Cramer y el Coeficiente de
Contingencia, con valores (Valor:0.645; Significancia:0.049) vy

(Valor:0.745 ; Significancia:0.049) respectivamente.
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De la muestra de estudio (160) so6lo nueve trabajadores no

presentaron factor de riesgo cardiovascular alguno.

Planteada la Hipoétesis entre las variables de edad y antecedentes,
se rechaza la independencia entre variables, consolidando que
existe relacion entre las mismas (Valor de Chi-cuadrado: 99.729,
Grados de Libertad (gl):78 y Significancia de 0.049); asi también la

Asociacion lineal por lineal, demuestra una confianza del 100%.

Las correlaciones demuestran una relacion media inversa entre las
variables, por Pearson y Spearman, (-0.403; 0.00 y -0.435; 0.00),

respectivamente con una confianza del 100% en ambos casos.

La segunda etapa estuvo destinada a la aplicaciéon del cuestionario
CoPsoQ Istas 21 sobre el grupo de trabajadores con mayor

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Bajo esta condicién para el desarrollo de la segunda etapa del
estudio, se aplicé el cuestionario CoPsoQ Istas 21 a una muestra de

63 trabajadores médicos.

La estimacion de prevalencias de factores de riesgo cardiovascular
y de riesgo psicosocial a través del cuestionario CoPsoQ Istas 21
en su version corta en el grupo de 63 trabajadores, mostré una
adecuada validez y fiabilidad. En el contraste mediante dos técnicas
estadisticas, tanto por Alpha de Cronbach, como por KMO, existié
gran confiabilidad, es decir superior al 0.5. Adicionalmente su
significancia fue del 100%. Consolidando la utilizacion del

cuestionario como un instrumento solido de investigacion.

14. Tres apartados mostraron de forma notable una exposicion a riesgo

psicosocial problematica y desfavorable para la salud, éstos fueron:

las exigencias psicoldgicas, la inseguridad y la estima.
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15. Por lo tanto, los resultados obtenidos podran ser referentes para el

disefio de una metodologia para la determinacion de la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular vinculados con riesgo
psicosocial en los trabajadores del Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado

Lopez.

Recomendaciones

Dada la alta prevalencia observada de hiperlipemia
(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) en los trabajadores del
Hospital del Dia, es recomendable establecer protocolos
preventivos que permitan su deteccion temprana, asi como
implementar medidas que logren su adecuado control a través de

estilos de vida saludables y tratamientos oportunos.

Es preciso ademas fortalecer los programas de educacion sobre
habitos alimenticios 6ptimos y actividad fisica, con la participacion
activa de los trabajadores y su entorno familiar, con la finalidad de

establecer una cultura preventiva de salud.

Por lo observado en cuanto a niveles de riesgo psicosocial
desfavorables para la salud, se deberan adoptar medidas

correctivas que favorezcan un clima laboral adecuado.

Se recomienda ademas reforzar campafias de comunicacion,
formacion e informacion, y de gestion adecuada del tiempo, que
garanticen condiciones de trabajo saludables desde el enfoque
psicosocial, y que cuenten con la participacion conjunta de los

trabajadores y los distintos niveles organizativos del hospital.

Por ultimo, es recomendable promover estudios prospectivos,

tomando como marco referencial la presente tesis, y que nos
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permitan profundizar sobre aspectos que vinculan los factores de
riesgo cardiovascular con la exposicion a riesgo psicosocial,

logrando asi un impacto positivo sobre la salud de los trabajadores.

Realizar examenes de pre-empleo, ocupacionales, y post salida, a

todo el personal previsto de contratar.



GLOSARIO DE TERMINOS

Comorbilidad: término médico acufiado por Fenstein en 1970, y que

se refiere a dos conceptos:

e La presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas
de la enfermedad o trastorno primario.

o El efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales.

Diabetes: Trastorno metabdlico de causas diversas, caracterizado
por una hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias
de la secrecion o del efecto de la insulina. Con el tiempo, la enfermedad
puede causar dafios, disfuncion e insuficiencia de diversos érganos con un

riesgo aumentado de padecer complicaciones micro y macrovasculares.

Aparece por lo general en la vida adulta y esta relacionada con la
obesidad, la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios. Es la forma
mas comun de diabetes (alrededor del 90% de los casos en el mundo) y el
tratamiento puede consistir en cambios del modo de vida y baja de peso,

medicamentos orales, o insulina.

Dislipemias: Son un conjunto de patologias caracterizadas por
alteraciones en la concentracion de lipidos sanguineos en niveles que
involucran un riesgo para la salud: Comprende situaciones clinicas en que
existen concentraciones anormales de colesterol total (CT), colesterol de
alta densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos
(TG). Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo mayor y modificable
de enfermedad cardiovascular, en especial coronaria. Niveles muy altos

de TG se asocian también al desarrollo de pancreatitis aguda.


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
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Estilo de vida: conjunto de habitos que influyen en la presencia de

factores de riesgo para desarrollar la hipertension arterial.

Estrés laboral: Reaccion que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y

capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion.

Factor de riesgo: atributo o exposicibn de una persona que le

confiere mayor probabilidad para desarrollar hipertension arterial.

Hipertension arterial: La hipertensién se define como una tension
sistélica igual o superior a 140 mm Hg y una tension diastdlica igual o

superior a 90 mm Hg.

Prevencion primaria: conjunto de acciones para reducir el riesgo

de desarrollar una enfermedad.

Prevencion secundaria: conjunto de acciones para reducir el riesgo
de desarrollar complicaciones asociadas a una enfermedad diagnosticada

previamente.
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ANEXO 1

REGISTRO DE NOMBRES Y APELLIDOS (CODIFICADOS POR
CONFIDENCIALIDAD) DE LOS COLABORADORES PARTICIPANTES
QUE CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION DEL
HOSPITAL DEL DIA DR. EFREN JURADO LOPEZ

CODIGO NUMERICO DE ._ | Porcentaje | Porcentaje
LOS TRﬁgéngORES Frecuencia valido acumulado

1 1 0,6 1,3
2 1 0,6 1,9
3 1 0,6 2,5
4 1 0,6 3,1
5 1 0,6 3,8
6 1 0,6 4.4
7 1 0,6 5

8 1 0,6 5,6
9 1 0,6 6,3
10 1 0,6 6,9
11 1 0,6 7,5
12 1 0,6 8,1
13 1 0,6 8,8
14 1 0,6 9,4
15 1 0,6 10

16 1 0,6 10,6
17 1 0,6 11,3
18 1 0,6 11,9
19 1 0,6 12,5
20 1 0,6 13,1
21 1 0,6 13,8
22 1 0,6 14,4
23 1 0,6 15

24 1 0,6 15,6
25 1 0,6 16,3
26 1 0,6 16,9
27 1 0,6 17,5
28 1 0,6 18,1
29 1 0,6 18,8
30 1 0,6 19,4
31 1 0,6 20

32 1 0,6 20,6
33 1 0,6 21,3
34 1 0,6 21,9
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CODIGO NUMERICO DE ._ | Porcentaje | Porcentaje
LOS TRABAJADORES Frecuencia valido acumulado
HDEFL

35 1 0,6 22,5
36 1 0,6 23,1
37 1 0,6 23,8
38 1 0,6 24,4
39 1 0,6 25

40 1 0,6 25,6
41 1 0,6 26,3
42 1 0,6 26,9
43 1 0,6 27,5
44 1 0,6 28,1
45 1 0,6 28,8
46 1 0,6 29,4
47 1 0,6 30

48 1 0,6 30,6
49 1 0,6 31,3
50 1 0,6 31,9
51 1 0,6 32,5
52 1 0,6 33,1
53 1 0,6 33,8
54 1 0,6 34,4
55 1 0,6 35

56 1 0,6 35,6
57 1 0,6 36,3
58 1 0,6 36,9
59 1 0,6 37,5
60 1 0,6 38,1
61 1 0,6 38,8
62 1 0,6 39,4
63 1 0,6 40

64 1 0,6 40,6
65 1 0,6 41,3
66 1 0,6 41,9
67 1 0,6 42,5
68 1 0,6 43,1
69 1 0,6 43,8
70 1 0,6 44,4
71 1 0,6 45

72 1 0,6 45,6
73 1 0,6 46,3
74 1 0,6 46,9
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i%%grgE;AMJEAlgggEDSE E ._ | Porcentaje | Porcentaje
recuencia valido acumulado
HDEFL
75 1 0,6 47,5
76 1 0,6 48,1
77 1 0,6 48,8
78 1 0,6 49,4
79 1 0,6 50
80 1 0,6 50,6
81 1 0,6 51,3
82 1 0,6 51,9
83 1 0,6 52,5
84 1 0,6 53,1
85 1 0,6 53,8
86 1 0,6 54,4
87 1 0,6 55
88 1 0,6 55,6
89 1 0,6 56,3
90 1 0,6 56,9
91 1 0,6 57,5
92 1 0,6 58,1
93 1 0,6 58,8
94 1 0,6 59,4
95 1 0,6 60
96 1 0,6 60,6
97 1 0,6 61,3
98 1 0,6 61,9
99 1 0,6 62,5
100 1 0,6 63,1
101 1 0,6 63,8
102 1 0,6 64,4
103 1 0,6 65
104 1 0,6 65,6
105 1 0,6 66,3
106 1 0,6 66,9
107 1 0,6 67,5
108 1 0,6 68,1
109 1 0,6 68,8
110 1 0,6 69,4
111 1 0,6 70
112 1 0,6 70,6
113 1 0,6 71,3
114 1 0,6 71,9
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i%%grgE;AMJEAlgggEDSE E ._ | Porcentaje | Porcentaje
recuencia valido acumulado
HDEFL
115 1 0,6 72,5
116 1 0,6 73,1
117 1 0,6 73,8
118 1 0,6 74,4
119 1 0,6 75
120 1 0,6 75,6
121 1 0,6 76,3
122 1 0,6 76,9
123 1 0,6 77,5
124 1 0,6 78,1
125 1 0,6 78,8
126 1 0,6 79,4
127 1 0,6 80
128 1 0,6 80,6
129 1 0,6 81,3
130 1 0,6 81,9
131 1 0,6 82,5
132 1 0,6 83,1
133 1 0,6 83,8
134 1 0,6 84,4
135 1 0,6 85
136 1 0,6 85,6
137 1 0,6 86,3
138 1 0,6 86,9
139 1 0,6 87,5
140 1 0,6 88,1
141 1 0,6 88,8
142 1 0,6 89,4
143 1 0,6 90
144 1 0,6 90,6
145 1 0,6 91,3
146 1 0,6 91,9
147 1 0,6 92,5
148 1 0,6 93,1
149 1 0,6 93,8
150 1 0,6 94,4
151 1 0,6 95
152 1 0,6 95,6
153 1 0,6 96,3
154 1 0,6 96,9
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CODIGO NUMERICO DE ._ | Porcentaje | Porcentaje
LOS TRABAJADORES Frecuencia valido acumulado
HDEFL
155 1 0,6 97,5
156 1 0,6 97,8
157 1 0,6 98,1
158 1 0,6 98,8
159 1 0,6 99,4
160 1 0,6 100
Total 160 100

Fuente: Unidad de Talento Humano Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado L6pez 2015.
Elaborado por: Dra. Poveda Ayora Maria de las Mercedes.
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