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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue relacionar el estrés laboral y el sindrome metabolico en el

personal que labora en una Clinica Médica Laboral, Nicaragua marzo-abril del 2022.

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional; participé todo el personal
del area en estudio (26 colaboradores), para esto se utilizo la Encuesta de estrés laboral de

OIT-OMS y los criterios de la National Cholesterol Edu cation Programme (NCEP-ATP III).

Los resultados fueron los siguientes: el 50% (13) estan en el rango de edad de 30 a 39 afios,
38% (10) presentaban un nivel moderado de estrés, 35 % (9) tenian un nivel intermedio de
estrés. Nivel de estrés intermedio el area de administracion 33% (3), direccion médica 67%
(3). Estrés moderado direccion médica 30% (3), el area de laboratorio 40% (4). Con el estrés
laboral y las areas de trabajo, poseen un mayor nivel de estrés bajo el area de administracion
80% (4) y laboratorio 33% (1). Y los que cuentan con un alto de nivel de estrés es una persona
de administracion (50%) y una persona de laboratorio (50%). No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre los que tenian con sindrome metabolico con estrés

laboral, p = 0.803.

Por tanto, el nivel de estrés laboral encontrado con mayor frecuencia fue el moderado seguido
del intermedio. Los cargos que predominaron con mayor de nivel de estrés fueron:
laboratoristas, gerente y administrador, médicos y enfermeras. El area que obtuvo mayor
nivel de estrés (moderado) fue la de laboratorio, direccién médica con un nivel de estrés
intermedio. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés

laboral que posee el personal en estudio con el sindrome metabolico.

Palabras clave: nivel de estrés, relacion y sindrome metabolico

Contacto de la autora: rosarioperalta92@gmail.com



I. INTRODUCCION

El estrés laboral se entiende como una respuesta humana generada a partir de diferentes
situaciones que existen en un entorno o ambiente externo; estas circunstancias pueden
perjudicar a las personas psicoldgica, biologica y socialmente, por esto es importante conocer
y el nivel de estrés laboral y de esta manera realizar intervenciones para reducir o incluso

eliminar dicha problematica. (Osorio & Cérdenas Nifio, 2016)

El impacto del estrés laboral en el personal que labora en dicha clinica genera poca
motivacion, sedentarismo, abandonan habitos dietéticos saludables y adoptan habitos no
saludables como fumar o consumir alcohol, es necesario tomar conciencia de esta situacion,
los profesionales de la salud por los tabues sufren el estrés en silencio 'y tienen consecuencias

familiares, laborales y en su salud.

En particular, el estrés puede tener efectos negativos en la salud metabolica, y se ha
relacionado con el desarrollo del sindrome metabolico en el personal de salud. El sindrome
metabolico es un conjunto de afecciones médicas que se presentan en conjunto y aumentan
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial,
el aumento del colesterol en la sangre y la obesidad. Se cree que el estrés cronico puede
desempefiar un papel importante en el desarrollo del sindrome metabolico en el personal de
salud, ya que puede afectar el equilibrio hormonal, la respuesta inflamatoria y otros
mecanismos metabolicos. Por tanto, es relevante detallar los diferentes niveles de estrés
puesto que en algunas ocasiones este factor puede tener diversas caracteristicas y
afectaciones para diferentes trabajadores, por tanto, esta investigacion estd dispuesta a

relacionar el estrés laboral con el sindrome metabélico.



II. ANTECEDENTES

Jiménez Murillo. P. A. Lima-Peru (2021) tesis monografica para optar el titulo de Doctor en
Medicina, estudio la asociacion de sindrome de agotamiento profesional con sindrome
metabodlico en el personal médico y de enfermeria de las areas de cuidados intensivos ,
encontrando: una relacion lineal y directa entre los grados de ansiedad y las tasas de SAP,
mas no con los grados de depresion, en cuanto a depresion, no existio relacion con sindrome
de agotamiento profesional (2.9%), En base al test MBI - HSS, el 28,3% de los profesionales
presentaron sindrome de agotamiento profesional, Un total de 59 (22,9%) participantes
presentaron SM, y por ultimo En el analisis bivariado no se hall6 asociacion entre sindrome

de agotamiento profesional y sindrome metabolico. (Jiménez Murillo, 2021)

Vera Mera, G. N. Piura-Pert (2021) tesis para obtener el grado académico de Maestra en
Gestion de los Servicios de la Salud, Fue un estudio transversal con alcance cuantitativo y
disefio correlacional, donde participaron 150 usuarios. Los resultados se analizaron mediante
el programa estadistico SPSS y se presentd una prevalencia de 4,7% para burnout y de 32%
para sindrome metabdlico. No hubo correlacion directa entre burnout y sindrome metabdlico,
sin embargo, hubo una asociacion significativa entre la eficacia profesional y los niveles altos

de triglicéridos. (Vera Mera, 2021)

Sarsosa-Prowesk K, Charria-Ortiz. Colombia (2018), estudiaron el estrés laboral en personal
asistencial de cuatro instituciones de salud nivel III de Cali, Colombia, encontrando que, de
los 595 participantes, el puntaje total fue 21,7, lo que indica un nivel de estrés alto. En los
sintomas fisiologicos, el puntaje total transformado de 28,6 ubica un nivel de estrés muy
alto. En los sintomas intelectuales y laborales, el puntaje total transformado de 20,6 tiene
un nivel de estrés alto, es decir hay prevalencia vy frecuencia de los sintomas.

(Charria Ortiz & Sarsosa Proweski, 2017)



Paguada P. Eistrong , Rios G. Suzette, Nicaragua (2020). Prevalencia de sindrome
metabolico en personal de salud del Hospital Primario Carlos Roberto Huembes, El Rama,
Region Autéonoma de la Costa Caribe Sur, junio a diciembre de 2020. Se evidencié que la
prevalencia SM correspondid al 28.2% del total de trabajadores de la salud estudiados, con
predominio en el sexo femenino con el 54.5%. Los factores relacionados mas relevantes
encontrados fueron la obesidad con el 46%, el sobrepeso con 41% y el consumo de alcohol
en el 33%. Un 73% de la poblacion tiene antecedentes familiares de Hipertension Arterial.
Respecto a los componentes diagndsticos mas relevantes, el 83% presenta perimetro
abdominal inadecuado y 50% de la poblacion tiene niveles altos de triglicéridos. (Paguada

Pomares & Rios Gutiérrez, 2020)

Rodriguez Ch. Karen L, Sanchez R. Betsaida L, Nicaragua (2020). Factores relacionados al
estrés laboral del personal de enfermeria que se desempefia en la sala de alto riesgo obstétrico.
Hospital Bertha Calderon Roque. Managua II semestre 2020. Los resultados del estudio
muestran que predomina el personal femenino 14 (83%), ademas se identificoé que un
determinante a desarrollar estrés es el conflicto con sus compafieros, las enfermedades
prevalentes es la gastritis 9 (54%) y IVU 8 (48%) teniendo como consecuencia inicios de
Burnout con un cansancio emocional del 100% (17 recursos). (Rodriguez Chavarria &

Sanchez Rugama, 2020)

Dinarte J. Javier A, Nicaragua (2020). Asociacion entre nivel de estrés laboral con trastornos
metabolicos en personal médico, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, mayo- agosto
2019. Se obtuvieron los siguientes resultados: El 50.8% (31) presentaban nivel intermedio
de estrés laboral, trastornos metabdlicos encontrados, sobrepeso 49.2% (30), obesidad 31.1%
(19), c-HDL bajo 65.6% (40), hipercolesterolemia 47.5% (29), hipertrigliceridemia 44.3%
(27), cociente TG/HDL-c 31.1% (19), sindrome metabdlico 39.3% (24), prediabetes 27.8%
(17), diabetes 11.4% (7), hiperuricemia 14.8% (9). Edad de 21-30 afios, género femenino,
area laboral medicina interna y ginecologia, residentes y con < 5 afios laborales. Se encontro
asociacion entre estrés laboral y estado nutricional por exceso, sobrepeso y obesidad.

(Dinarte Jarquin, 2019)



III. JUSTIFICACION

El estrés se ha convertido en una de las enfermedades mas comunes en el trabajador, y no
solo por afectar a la persona sino también a la organizacion a la que pertenece, por esto es

importante detectar a tiempo si las personas sufren de esta afeccion.

La relacion entre el estrés laboral y el sindrome metabolico se transforma en una necesidad
importante de generar conocimiento sobre la realidad laboral actual. El resultado de la
investigacion contribuird a tomar acciones preventivas y/o correctivas en relacion con el
estrés laboral, instando a la formacion de un equipo multidisciplinario, fomentar cooperacion
y trabajo en equipo, abandono de habitos nocivos a la salud e intervenciones orientadas a
mejorar las condiciones de trabajo y/o el desarrollo de las personas en la prevencion del
estrés, mejora del estado de salud fisica lo cual evitara enfermedades cardiovasculares y

metabolicas.

Asimismo, se considera una justificacion metodoldgica porque resalta la importancia de
realizar nuevos estudios longitudinales sobre la relacion entre el estrés laboral y sindrome

metabodlico.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Basado en el analisis de estudios anteriores, se pretende conocer la relacion que existe entre

el estrés laboral y los trastornos metabdlicos, por lo que se plantea lo siguiente:

(Cuadl es la relacion del estrés laboral y el sindrome metabolico en el personal que labora en
una Clinica Médica Laboral, Nicaragua marzo-abril del 2022?
Para dar respuesta a este problema, se han planteado las siguientes preguntas de
investigacion:

1. (Cuadles son las caracteristicas socio laborales del personal que labora en la Clinica

Médica Laboral?

2. (Cuales son los niveles de estrés presentes en el personal labora en la Clinica Médica

Laboral?

3. (Cuaéles son los trastornos metabolicos presentes en el personal labora en la Clinica

Médica Laboral?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la relacion del estrés laboral y el sindrome metabdlico en el personal que labora en

una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio laboralmente al personal en estudio.

2. Saber los niveles de estrés presentes en el personal que labora en una Clinica Médica
Laboral

3. Identificar los trastornos metabodlicos presentes en el personal que labora en una

Clinica Médica Laboral.



V. MARCO TEORICO

La Clinica Médica Laboral es una unidad de salud autorizada pasa su funcionamiento por el
Ministerio de Salud, por medio de la Direccion General de Regulacion de Establecimientos
y Profesionales de la Salud, por cumplir los estdndares de habilitacion para ofertar los
servicios de medicina laboral, medicina ambulatoria, audiometria, espirometria,
electrocardiografia, laboratorio clinico: uroanalisis, quimica sanguinea, hematologia,

serologia, coprologia y pruebas especiales.

Para garantizar la salud de la poblacion laboral, cuenta con médicos especialistas en medicina
laboral, medicina interna, gineco-obstetricia, cirugia general y laparoscépica, urologia
general y laparoscopica, toxicologia, otorrinolaringologia. Oftalmologia, dermatologia,
neumologia, hematologia, psiquiatria, medicina general, bioandlisis clinico y audiologia,

ademads cuenta con abogados especializados en medicina laboral.

Estrés laboral
Para la OIT, el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un

desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo esta
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales,
y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las
habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con

las expectativas de la cultura organizativa de una empresa. (OIT, 2016)

Fruto de esto, es la proliferacion de un gran nimero de definiciones que difieren tanto en la
adjudicacion del vocablo “estrés” (a las causas, a las consecuencias, al proceso de
generacion), como a la hora de acentuar un determinado ambito de generacion (fisico,

mental). (INATEC)



Causas del estrés laboral

La mayor parte de las causas del estrés laboral estan relacionadas con la forma en que se
define el trabajo y el modo en que se gestionan las entidades. Tales factores pueden ser
perjudiciales, por lo que se les denominan "peligros relacionados con el estrés". Por lo
general, en la literatura sobre el estrés se acepta la existencia de nueve categorias de peligros

relacionados con el estrés, son los siguientes: (Vargas, 2019)

Caracteristicas del trabajo:
Caracteristicas del puesto
e Tareas monoétonas, aburridas y triviales
e Falta de variedad
e Tareas desagradables
e Tareas que producen aversion
Volumen y ritmo del trabajo
e Exceso o escasez de trabajo
e Trabajos con plazos muy estrictos
Horario de trabajo
e Horarios de trabajo estrictos e inflexibles.
e Jornadas de trabajo muy largas o fuera del horario normal
e Horarios de trabajo imprevisibles
e Sistemas de turnos mal concebidos
Participacion y control
e Falta de participacion en la toma de decisiones
e Falta de control (por ejemplo, sobre los métodos del trabajo, el ritmo, horario y

entorno laborales)

Contexto laboral
Perspectivas laborales, estatus y salario
e Inseguridad laboral
e Falta de perspectivas de promocion profesional

e Promocidn excesiva o insuficiente



e Actividad poco valorada socialmente
e Remuneracion por trabajo a destajo
e Sistemas de evaluacion del rendimiento injustos o poco claros
e Exceso o carencia de capacidades para el puesto
Papel en la entidad
e Papel indefinido
e Tener a cargo a otras personas
e Atender constantemente a otras personas y ocuparse de sus problemas
Relaciones interpersonales
e Supervision inadecuada
e Malas relaciones con los companeros, intimidacion, acoso o violencia
e Trabajo aislado o solitario
e Ausencia de procedimientos establecidos para tratar resolver problemas y quejas
Cultura institucional
e Mala comunicacion
e Liderazgo inadecuado
e Falta de claridad en los objetivos y la estructura de la entidad
Relacion entre la vida familiar y laboral
e Exigencias contrapuestas entre la vida laboral y la vida familiar
e Falta de apoyo con el trabajo con respecto a los problemas familiares

e Falta de apoyo en la familia con respecto a los problemas laborales

Consecuencias del estrés laboral

Los diversos problemas de salud ocasionados por el estrés laboral y por la falta de tiempo de
descanso van a acabar afectando, antes o después, al rendimiento y a la motivacion del
trabajador, lo que va a implicar, en ultima instancia, importantes alteraciones en la
productividad y en la competitividad de las empresas. En el afio 2014, la EU-OSHA llevo a
cabo un estudio para estimar el coste del estrés y de los riesgos psicosociales relacionados
con el trabajo, llegando a la conclusion de que son considerables, aunque muy dificiles de

medir. (Ministerio de trabajo migraciones y seguridad social, 2020)



El estrés afecta de forma diferente a cada persona; puede dar lugar a comportamiento
disfuncionales y no habituales en el trabajo, y contribuir al deterioro de la salud fisica y
mental del individuo, al mismo tiempo puede abandonarse a actividades poco saludables
como el consumo de drogas, tabaco, alcohol y drogas. También, puede afectar el sistema
inmunitario, reduciendo la capacidad del individuo a luchar contra diversas enfermedades.

(Ministerio de trabajo migraciones y seguridad social, 2020)

Impacto en la salud, bienestar y seguridad de los trabajadores
El impacto del estrés en la salud varia de un individuo a otro; sin embargo, los elevados

niveles de estrés pueden contribuir al deterioro de la salud, incluidos los trastornos mentales
y de comportamiento, tales como, el agotamiento, ¢l burnout, el desgaste, la ansiedad y la
depresion, asi como dafios fisicos, como la enfermedad cardiovascular y los trastornos

musculoesqueléticos.

La evidencia muestra que los riesgos psicosociales (como la inseguridad laboral, el escaso
control, las elevadas exigencias, el desequilibrio de recompensa por el esfuerzo realizado) y
el estrés relacionado con el trabajo estan relacionados con un comportamiento de riesgo para
la salud, incluidos el alto consumo de alcohol, el sobrepeso, la menor actividad fisica, el

mayor consumo de tabaco y los problemas del suefio. (OIT, 2016)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son la causa mas comun de dolores agudos a largo
plazo y discapacidad fisica, y afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo.
Cada vez se ha prestado una mayor atencion al papel que juegan los factores psicosociales y
el estrés relacionado con el trabajo respecto del desarrollo de los TME. De hecho, se han
realizado una serie de estudios epidemioldgicos en distintos sectores (desde el trabajo de
oficina hasta el trabajo manual), demostrandose reiteradamente la relacion entre los factores
psicosociales en el trabajo y los TME. (OSHA, s.f.)

El dolor de cabeza, el insomnio, los trastornos del suefio y alimenticios, el cansancio y la
irritabilidad, la inestabilidad emocional y la rigidez de las relaciones sociales son algunos de
los sintomas inespecificos asociados al sindrome de burnout. Este sindrome se ha asociado

también al alcoholismo y los problemas de salud como la hipertension y el infarto de

10



miocardio. Otros efectos pueden ser la disminucion de la energia, los trastornos de suefio y

quejas neurovegetativas y funcionales. (OSHA, s.f.)

Prevencion del estrés laboral

La Directiva Marco de la U.E., obliga al empresario a reconocer los factores de estrés y a
corregirlos. En ella se afirma, que el empresario "debera garantizar la seguridad y la salud de
los trabajadores en todos-los aspectos relacionados con el trabajo: evitar los riesgos, evaluar
los riesgos que no se puedan evitar, combatir los riesgos en su origen, adaptar el trabajo a la
persona, asi como en la eleccion de los equipos de trabajo y los métodos de trabajo y
produccion, atenuar el trabajo monotono y repetitivo y a reducir los efectos de los mismos

en la salud". (del Hoyo Delgado)

En Espana la Ley 3111955 de Prevencion de Riesgos Laborales en su capitulo III, articulo
15 recoge todos estos principios generales, definiendo en el articulo 4, 1", la prevencién como
"el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad
de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo". Al igual que
las causas del estrés son multiples no existe para reducir el estrés una unica medida
preventiva; sin embargo, se ha de contar con la elaboracion de estrategias dirigidas a la

situacion de trabajo y a la persona: (del Hoyo Delgado)

¢ Eliminar o modificar la situacion productora de estrés

e Adaptar el trabajo a la persona.

e Vigilancia de la salud.
El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de EE.UU. (N.I.O.S.H.). basandose en
experiencias y recomendacion es suecas, holandesas y de otros paises, establece las
siguientes medidas preventivas en los lugares de trabajo:
Horario de trabajo: disefiar los horarios de trabajo de manera que eviten conflictos con las
exigencias y responsabilidades externas al trabajo. Los horarios de los turnos rotatorios deben
ser estables y predecibles.
Participacion-control: dejar que los trabajadores aporten ideas a las decisiones o acciones

que afecten a su trabajo.
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Carga de trabajo: comprobar que las exigencias de trabajo sean compatibles con las
capacidades y recursos del trabajador y permitir su recuperacion después de tareas fisicas o
mentales particularmente exigentes.
Contenido: disefiar las tareas de forma que confieran sentido, estimulo. Sensacion de
plenitud y la oportunidad de hacer uso de las capacitaciones.
Papeles: definir claramente los papeles y responsabilidades en el trabajo.
Entorno social: crear oportunidades para la interaccion social, incluidos el apoyo moral y la
ayuda directamente relacionados con el trabajo.
La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, aporta otra
serie de recomendaciones como:
e Mejorar el contenido y la organizacion del trabajo para controlar los factores de riesgo
psicosocial.
e Controlar los cambios en la situacion de trabajo, en la salud de los trabajadores y en
su interrelacion,
e Aumentar la sensibilizacion. informar, preparar y educar,
e Ampliar los objetivos y estrategias de los servicios de salud laboral o prevencion de
riesgos.
Las intervenciones pueden y deben dirigirse hacia la estructura de la organizacion, el estilo
de la comunicacion, procesos el estilo de comunicacion, los procesos de formulacion de
decisiones, las funciones de trabajo, el ambiente fisico y los métodos para capacitar a los
trabajadores. La base para reducir el estrés consiste en mejorar la comunicacion, aumentar la
participacion de los trabajadores en las decisiones respecto al trabajo y mejorar las
condiciones ambientales; también debe considerarse la variedad y estimulacion en las tareas

de trabajo. (del Hoyo Delgado)

Un aspecto importante para la prevencion del estrés es el aumento del apoyo social en las
organizaciones, favoreciendo la cohesion de los grupos de trabajo y formando a los
supervisores para que adopten una actitud de ayuda con los subordinados, ya que el apoyo
social no s6lo reduce la vulnerabilidad al estrés sino también sus efectos negativos. Es

necesaria una estrategia integrada de promocion de la salud teniendo por objeto responder a
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las necesidades de los trabajadores y por tanto de la organizacidén en la que éstos se
encuentran inmersos. (del Hoyo Delgado)

Evaluacion
Encuesta de estrés laboral de OIT-OMS

Consta de 25 items que permiten valorar estresores laborales enfocdndose en diversos
aspectos tales como: las condiciones ambientales de trabajo, factores intrinsecos del puesto
y temporales del mismo, estilos de direccion y liderazgo, la gestion de recursos humanos, las
nuevas tecnologias, la estructura organizacional e incluso aspectos relacionados al clima
organizacional, para cada pregunta, se debe indicar con qué frecuencia la condicioén descrita
es una fuente actual de estrés, seglin la escala: nunca (1), raras veces (2), ocasionalmente (3),
algunas veces (4), frecuentemente (5), generalmente (6) y siempre (7). Las respuestas de
cada item se agrupan en diferentes estresores laborales, de tal manera que el cuestionario
permite identificar 7 factores diferentes. A continuacion, se presenta una tabla en la cual se
indican los items que corresponden a cada factor: (OIT-OMS)

ftems por cada factor del estrés laboral.

La interpretacion con respecto a los niveles de estrés se determina a partir de la sumatoria de
cada item del cuestionario, de tal manera que el valor total indica el nivel de estrés

experimentado por la persona, conforme a la siguiente escala. (OIT-OMS)

Numero de ftems. Rango de Estrés
Clima Organizacional 1,10, 11, 20 4-28
Estructura Organizacional 2,12,16,24 4-28
Territorio Organizacional 3,15,22 3-21

Tecnologia 4,14,25 3-21

Influencia del Lider 5,6,13, 17 4-28

Falta de Cohesion 7,9, 18, 21 4-28

Respaldo del Grupo 8, 19,23 3-21
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Nota: Se agreg6 el término Moderado a la escala estrés de 117-154 puntos para una mejor

compresion del nivel de estrés.

Bajo nivel de estrés <90
Nivel intermedio 91-117
Estrés Moderado 118-153
Alto Nivel de Estrés >154

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) es una serie de desordenes o anormalidades metabolicas que
en conjunto son considerados factores de riesgos en un mismo individuo, para desarrollar
diabetes y enfermedad cardiovascular; es por ello, que se caracteriza por la aparicion en
forma simultanea o secuencial de la obesidad central, dislipidemias, anormalidades en el
metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado a resistencia a la
insulina, la cual ha sido considerada como base del desarrollo del conjunto de anormalidades
que lo conforman, sugiriendo a la obesidad abdominal o central como responsable del
desarrollo de la insulinoresistencia; De tal manera, que las adipoquinas actuarian directa o
indirectamente en el desarrollo de los componentes del sindrome, aunque su etiologia exacta
no esta clara, se conoce que existe una compleja interaccion entre factores genéticos,

metabolicos y ambientales . ( Peinado Martinez, Dager Vergara, & et al, 2021)

La prevalencia del sindrome metabolico varia dependiendo de diferentes caracteristicas
como, la edad, el sexo, el origen étnico y el estilo de vida. Segun criterios de la OMS, esta
prevalencia varia del 1,6 al 15% en dependencia de la poblacion, pero en términos generales
se estima que entre el 20 y el 25% de la poblacion adulta del mundo, padecen este sindrome
y que tienen el doble de probabilidades de morir y tres veces mas de sufrir un ataque cardiaco
o un accidente cerebrovascular con respecto a personas que no presentan este conjunto de

alteraciones. ( Peinado Martinez, Dager Vergara, & et al, 2021)

Epidemiologia

Desde que aparecio el sindrome metabdlico como problema de salud, la situacion a nivel

mundial ha sido alarmante, por esta razén se iniciaron multiples estudios para tratar de
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determinar su prevalencia en la poblacion, por consiguiente, se evidencié que la edad de los
individuos propensos a padecer de sindrome metabodlico ha ido bajando de forma dramatica.
Si antes se hablaba de pacientes que bordeaban los 50 afios, ahora el grupo de riesgo esta
situado en tomo a los 35 afios y con cifras menores, entre los nifios y adolescentes pero que
seguidamente también se ha venido observando un aumento en su prevalencia; este
incremento se supone que sea consecuencia de los malos habitos de alimentacion y escasa
actividad fisica desde etapas muy tempranas de la vida. ( Peinado Martinez, Dager Vergara,

& etal, 2021)

Lo que es indudablemente cierto es que la prevalencia aumenta con la edad, siendo de un
24% a los 20 afos, de un 30% o mas en los mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima
de los 60 afios, por lo tanto esa prevalencia varia segin factores como género, edad, etnia,
pero se ubica entre 15% a 40%,siendo mayor en la poblacion de origen hispano, en los paises
latinoamericanos poco a poco se estan alcanzando los alarmantes niveles de paises
desarrollados, como Estados Unidos, donde alrededor del 25% de la poblacion mayor de 20
afnos padece de Sindrome Metabodlico; En Europa, uno de los estudios clasicos es el Bostnia,
que arroja valores de 10% para las mujeres y 15% para los hombres; estas cifras se elevan a
42% en hombres y 64% en mujeres cuando existe algin trastorno del metabolismo
hidrocarbonato (glicemia basal alterada o tolerancia a la glucosa alterada) y llega del 78 al
84% en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. ( Peinado Martinez, Dager Vergara, & et

al, 2021)

Criterios diagnosticos

A nivel internacional, en la actualidad no existe un criterio tinico para definir el SM. Desde
la aparicion de su primera definicion oficial, hasta la actualidad, han surgido disimiles
propuestas con el objetivo de identificar a los individuos que lo presentan y de estimar su
prevalencia en diferentes poblaciones. Esos conceptos muestran diferencias, no solo con
relacion a los componentes que se proponen para su diagndstico, sino también con respecto
a los puntos de corte fijados para cada uno de ellos. En la literatura consultada se encontraron

cuatro grupos de criterios, propuestos por organismos internacionales o locales de expertos,
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para el diagnostico del SM; estas fueron las siguientes: ( Peinado Martinez, Dager Vergara,

& et al, 2021)

1. World Health Organization (Organizacién Mundial de la Salud, OMS).

2. National Cholesterol Education Programme (NCEP-ATP III).

3. International Diabetes Federation Consensus Panel (IDF).

4. American College of Endocrinology (ACE)

Criterios ‘ ATPIII  OMS AACE ‘ IDF
Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dl X X X X
HDL menor de 40 mg/dl en varones y 50 X X X X

mg/dl en mujeres
Presion arterial mayor a 130/85 X X X X
Insulino resistencia (IR) X
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dl X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dl X
Obesidad abdominal X X
Indice de masa corporal elevado X X
Microalbuminuria X
Factores de riesgo y diagnostico 3 mas Mas de Criterio Obesidad

IR clinico abdominal

( Peinado Martinez, Dager Vergara, & et al, 2021)

El estrés y su impacto en el sindrome metabdlico
Las tensiones propias del estilo de vida generan alteraciones hormonales y pueden aumentar

el riesgo de afecciones cardiovasculares, diabetes y otras.

El ritmo de la vida contemporanea de un adulto conlleva presiones familiares y laborales que

se suelen traducir en estrés. Con ello, una persona promedio se ve expuesta a una serie de

alteraciones hormonales que pueden derivar en el sindrome metabdlico, un conjunto de

indicadores que potencian significativamente el riesgo de contraer enfermedades como la

diabetes, afecciones cardiacas o cerebrovasculares.
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El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones que, presentadas en un mismo
paciente, potencian el riesgo de tener enfermedades cardiovasculares, como infartos y

accidente cerebrovascular, o diabetes.

El estrés potencia el riesgo de tener sobrepeso, hipertension, hiperglucemia o trastornos
lipidicos como el colesterol. Si estos factores aparecen juntos, las posibilidades de tener un
evento cardiovascular son de tres a cinco veces mayor. Ademas, multiplican por cinco los
riesgos de que desarrolle diabetes. La génesis de este sindrome esta la obesidad, incluso para
algunos grupos de estudio es una condicion excluyente. El gje central es la obesidad, y parte
de alli la resistencia insulinica, el compromiso metabolico como por ejemplo los colesteroles

altos y la hipertension.

El estilo de vida contemporéneo es un factor determinante en este cuadro, principalmente el
sedentarismo y la amplia disponibilidad calérica. Por otro lado, tenemos muy poca actividad
fisica para quemar esas calorias. Es decir que conseguimos nuestro alimento estando quietos,
porque la mayoria de las actividades son de escritorio. En la historia de la humanidad, los
hombres tenian que caminar muchos kilémetros para conseguir su alimento, que ademas era
escaso. Y fue asi durante miles de anos. Todavia hoy, nuestra fisiologia esta adaptada para
ese tipo de actividad. Los mecanismos del cuerpo estan hechos para retener sal y agua, para
retener grasa, porque era necesario para aquel tipo de vida. Esos mecanismos que antes nos
salvaban, hoy nos estan matando, gracias a los cambios del estilo de vida.

El estrés juega un papel muy importante, porque es un mecanismo que nos hace liberar
hormonas que nos ayudan a prepararnos para la lucha o la huida. Es un mecanismo de defensa
natural. Pero hoy lo tenemos en forma constante, lo que favorece la liberaciéon de corticoides.
Incluso el mal dormir produce lo mismo, y eso hace que se active una cascada de reacciones
hormonales. Se activa el sistema nervioso auténomo y esto hace que se genere aumento de
la presion arterial, que es necesaria para activar rapidamente los musculos y el cerebro. Pero
si es constante, la hipertension es perjudicial. De la misma forma, la liberacion constante de
acidos grasos a la sangre que es un combustible para los musculos se vuelve algo perjudicial,

porque se deposita grasa en el higado, el pancreas o el corazon. A su vez, el cuerpo libera
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mas insulina, como forma de contrarrestar estos picos de glucosa producto del estrés, pero
eso tampoco es bueno. El estrés es un eje central, que va de la mano de dormir mal, de comer
mal y de la deficiente actividad fisica (Familia, 2013)

El sindrome metabolico: ;una version moderna de la enfermedad ligada al estrés?

En la transicién epidemioldgica que sucedid durante el siglo XX, el relativo control de las
enfermedades (infecciosas, parasitarias) transmisibles como consecuencia de los grandes
progresos en esa centuria en su prevencion y tratamiento (antibidtico, antiparasitario) ha
facilitado la eclosion progresiva de otras enfermedades cronicas no transmisibles, de las que
las 4 mas representativas son: la cardiovascular, el cancer, la obesidad y la diabetes mellitus
(DM). Estas 2 ultimas comparten parcialmente un «suelo» genético, cuya expresion ha sido
acelerada por los espectaculares cambios de estilo de vida en los afios siguientes a la mitad
del siglo XX y que se perpetuan en la actualidad. En esencia, estos cambios son: el abandono
de los habitos dietéticos saludables (dietas ricas en fibra, pobres en grasas saturadas y en
azucares solubles, abundantes en frutas, hortalizas y verdura); el abandono de la actividad
fisica regular y la adopcion de otros habitos no saludables, como fumar o abundar en el

consumo de alcohol.

La obesidad y la DM tipo 2 son tan comunes que merecen la denominacion descriptiva de
«diabesidad», condicionan o facilitan la acumulacion potencial en el individuo que las
presenta de otras alteraciones metabodlicas (dislipidemia, hiperuricemia), no metabdlicas
(hipertension arterial [HTA], higado graso o esteatohepatitis no alcoholica) e incluso la
aparicion de marcadores de inflamacion de bajo grado (proteina C reactiva, interleucina 6) o
estigmas de estado protrombdtico antifibrinolitico. Esta acumulacion secuencial, o no, de tal
variedad de alteraciones fisiopatolégicas interrelacionadas, a menudo, por el vinculo comiin
de la resistencia a la insulina promueve y acelera el desarrollo de la aterogenia (proceso
inflamatorio crénico de caracteristicas propias) (macro) vascular y, potencialmente, provoca
la aparicion clinica de sus serias consecuencias, como la enfermedad isquémica cardiaca, el
ictus o la arteriopatia obliterante de vasos periféricos en las extremidades (sobre todo en las

inferiores).
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Historicamente, el concepto de sindrome metabdlico (SM) es bastante reciente y ya fue
caracterizado en la clinica por M. Hanefeld en la década de los afios setenta por la
coexistencia de obesidad troncular, dislipoproteinemia, intolerancia a la glucosa o DM tipo
2, HTA, hiperuricemia, hipercoagulabilidad y defectos de la fibrindlisis, hiperandrogenismo,
higado graso, calculos biliares, osteoporosis y elevada incidencia de enfermedad
cardiovascular. En 1987, la combinacion de algunos de esos componentes y su vinculacion
con el rasgo fisiopatologico fundamental de la resistencia insulinica fue bautizado por

Reaven como sindrome X. (Rios, 2005)

Segun el Consenso del Grupo de Trabajo Resistencia a la Insulina de la Sociedad Espafiola
de Diabetes: «La resistencia a la insulina significa la disminucion de la capacidad de la
insulina para ejercer sus acciones bioldgicas en tejidos diana tipicos, como el musculo
esquelético, el higado o el tejido adiposo. Actualmente se considera que la resistencia a la
insulina cronica o mantenida es la base comun de numerosas enfermedades metabdlicas y no
metabolicas, como la DM tipo 2, la obesidad, la HTA, las dislipidemias y/o la enfermedad
cardiovasculary». Sin embargo, resistencia a la insulina y SM no son sinéonimos. El primer
término designa una situacion fisiopatologica, mecanistica de enfermedad. El segundo es un
vocablo descriptivo que subraya una circunstancia clinico-epidemioldgica de alto riesgo
(sobre todo) vascular. La resistencia a la insulina ocupa su mejor lugar en el area de
investigacion biomédica basica. El concepto de SM entra inmediatamente en la mente del
clinico, sea internista, endocrindélogo o cardidlogo, ¢ influye en su decision diagnoéstica y
terapéutica. Le ayuda a estimar «riesgos» (p. €j., cardiovasculares) futuros. No distinguir
entre uno y otro concepto dificulta, sin duda, el consenso sobre los criterios de definicion de

SM, como se insiste mas adelante. (Rios, 2005)

Sin duda, diferentes variables influyen en el desarrollo del SM con independencia de la raza,
las condiciones geograficas, el sexo, la situacion socioecondomica o el nivel educativo. En
general, la ensefianza comun de los ya numerosos estudios accesibles en la bibliografia
cientifica es que la obesidad, «la variante visceral especificamente», y el menor nivel
educativo y socioeconémico que condicionan estilos de vida no saludables son las

circunstancias que hacen mas vulnerable a una poblacion y a un individuo. El impacto de la
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obesidad visceral (o central) es determinante y su interpretacion clinica es tan inmediata
como lo es el resultado de medir el perimetro de la cintura, cuya medida debe ser (con una

simple cinta métrica) inexcusable en la practica médica diaria.

Conviene destacar aqui la importancia del estrés cronico con la alteracion subsiguiente del
eje hipotalamo-hipofiso-adrenal, lo que es la hipdtesis interpretativa central de Bjorntorp de
la génesis de la obesidad visceral y de sus consecuencias (resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa, HTA, etc.) con repercusion negativa en la enfermedad
cardiovascular. En efecto, este autor sueco, maxima autoridad durante afios en el campo de
la investigacion clinica sobre obesidad, postuld hace mas de 20 afios que los factores
psicosociales (ansiedad, depresion, cualquier otra forma de estrés cronico) eran

determinantes para la aparicion del SM.

En efecto, el estrés (conjunto de reacciones bioldgicas cognitivas y conductuales entre
individuo y entorno) es, quizd, y con frecuencia, el primum movens en la cascada de efectos
neuroendocrinos que impulsan el desarrollo de la distribucion anéomala (visceral) del tejido
adiposo y la inevitable resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia que le sigue, y
desemboca en la acumulacion de factores de riesgo cardiovascular que llamamos SM. En esa
misma linea comienzan a emerger en la bibliografia resultados que relacionan claramente
ciertas situaciones personales, como la calidad de vida y la felicidad conyugal (en las
mujeres) con el riesgo —menor si mas feliz— de desarrollar SM y sus consecuencias o el
similar riesgo de los individuos con conducta alimentaria errénea (p. €j., compulsiva)
inducida por estrés cronico de diferente calidad. O también las crecientes similitudes
fisiopatologicas demostradas entre estrés personal, la depresion, el SM y el riesgo

cardiovascular.
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HIPOTESIS

H1: El estrés laboral tiene relacion estrecha con el sindrome metabolico

HO: El estrés laboral no tiene relacion estrecha con el sindrome metabdlico
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VII. DISENO METODOLOGICO

Enfoque de investigacion

Cuantitativo, dado que se detallard el fenomeno estudiado basicamente a través de la
medicion de sus atributos con el proposito de delimitar los hechos que conforman el problema
de investigacion

Tipo de Estudio

Es de tipo descriptivo correlacional; porque estd orientada al conocimiento de la realidad tal
y como se presenta en un periodo de tiempo y espacio.

Area de Estudio

Clinica Médica Laboral

Universo

Constituida por 26 personas

Muestra

No se realizd muestreo por tener un universo alcanzable

Unidad de analisis

Las personas que laboran en una clinica laboral

Criterios de seleccion:
Inclusion
e Personal que tras informarsele sobre el estudio de manera verbal desee participar.
e Haber firmado el consentimiento informado
Exclusion
e Personal que tras informarsele sobre el estudio de manera verbal no desee participar.
e No haber firmado el consentimiento informado
Variables de estudio

Objetivo 1. Caracterizar socio laboralmente al personal en estudio.

e FEdad
e Sexo
e Puesto
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e Antigiiedad laboral

e Area de trabajo

Objetivo 2. Saber los niveles de estrés presentes en el personal que labora en una Clinica
Médica Laboral
Nivel de estrés
Objetivo 3. Identificar los trastornos metabodlicos presentes en el personal que labora Clinica
Meédica Laboral

e IMC

e Obesidad abdominal

e Hipertension arterial

e Niveles séricos de Colesterol total
e Niveles séricos de Triglicéridos

e Niveles séricos de colesterol HDL
e Glucosa plasmatica en ayuna

e C(riterios de sindrome metabdlico

Fuentes de informacion

Primaria, este cuestionario fu¢ aplicado al personal que labora en una Clinica Médica Laboral

Técnicas de recoleccion de datos

Una vez que los trabajadores de la clinica aceptaron participar en el estudio, se aplico prueba
piloto. Se seleccionaron al azar a 3 personas que laboran en una Clinica Médica Laboral, que
equivale al 10% de la poblaciéon en estudio. Esto permitié asegurar la calidad de la
investigacion, la comprension del cuestionario aplicado por parte de la poblacion en estudio
y colaboracion de este.

El cuestionario se entregd al personal para el auto llenado en casa y se recolectd la

informacion al dia siguiente, este cuestionario contenia preguntas de la encuesta de estrés
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laboral de la OIT-OMS, la cual consta de 25 items que permiten valorar estresores laborales
enfocandose en diversos aspectos tales como: las condiciones ambientales de trabajo,
factores intrinsecos del puesto y temporales del mismo, estilos de direccion y liderazgo, la
gestion de recursos humanos, las nuevas tecnologias, la estructura organizacional e incluso

aspectos relacionados al clima organizacional.

Al cuestionario se anex6 una matriz de datos que incluye las caracteristicas socio laborales,
presion arterial (P/A), peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y perimetro de cintura, estos
datos fueron tomados por el investigador en el chequeo médico periodico anual
correspondiente al afio 2022.

A cada participante del estudio se le asignd codigo de 2 digitos a la encuesta, donde no se
incluia nombres ni apellidos ni datos que lo identificaran. Se realizé llenado de encuesta,
previo acuerdo mutuo con administracion y gerencia, en fecha y horario establecidos. Los

estudios sanguineos incluian glucosa en ayuna y perfil lipidico.

Instrumento de recoleccion de datos

Para medir el nivel de estrés laboral, fue creado el cuestionario sobre estrés laboral de la OIT-
OMS. Anexo de matriz de datos que permitieron registrar los examenes de laboratorio,
informacion socio laboral del trabajador, presion arterial, peso, talla, IMC, perimetro de

cintura y los criterios de sindrome metabolico.

Los Instrumentos para medida presion arterial fueron (Esfigmomanémetro Welch Allyn
DS44-11CB para adultos y estetoscopio 3M Littmann Classic II), para medidas
antropométricas (cinta métrica y bascula digital retroiluminada marca: taylor / modelo:
7550cm y con tallimetro de pared Seca 206.

También, se elabor6 un cuestionario que evaluo6 las manifestaciones clinicas mas frecuentes,

siendo estas psicologicas, biologicas y sociales.
Para el analisis de quimica sanguinea se utilizo una centrifuga de 24 tubos modelo PLC -024,

asi también el analizador Diagnostiko-555, estos son calibrados trimestralmente en Casa

Teran.

25



Plan de analisis

Las variables se categorizaron como categoricas, facilitando el andlisis del estrés laboral de
los encuestados. Las variables contempladas se analizaron por medio de anélisis univariado
determinando frecuencia y porcentaje para encontrar los trastornos metabodlicos presentes en
el personal que labora en una Clinica Médica Laboral, se us6 el programa SPSS para el
andlisis de las variables y comprobacion de la hipotesis. Para el andlisis bivariado se utilizo
el test de Chi-cuadrado, retomando un valor de p menor de 0.05 como asociacion
estadisticamente significativa. De igual forma, se generaron graficos y tablas con el proposito

de facilitar la visualizacion de resultados.

Procesamiento de la informacion

A partir de datos recolectados, se disefid una base de datos utilizando el software estadistico
SPSS, v. 25.0, se ordenaron los resultados, siguiendo el orden de los objetivos especificos
para su analisis estadistico pertinente. De acuerdo con la naturaleza de las variables y en base
a objetivos especificos, se realizo el andlisis descriptivo para las variables nominales, analisis
de frecuencia para variables numéricas, se realizaron graficos de barra para variables

categoricas y numeéricas.

Sesgos y control

El sujeto en estudio falta a la verdad al llenar la encuesta

Sesgo Control

El sujeto en estudio falta a la verdad al llenar | Hacer énfasis en que la informacion sera

la encuesta. confidencial.

No comprension de los items a responder | Explicar al sujeto de forma clara y sencilla

los items.

Recoleccion de datos incompletos (llenado | Aclarar al sujeto la importancia del llenado

incompleto de la encuesta) correcto y completo de la encuesta
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Consideraciones Eticas

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la autorizacion del Gerente General de la Clinica
Meédica Laboral con el compromiso de no publicar referencias de la institucion, de hacer
voluntariamente participes al personal de salud mediante consentimiento informado y para

la publicacion de los resultados de este estudio.

Trabajo de campo

Se llevé a cabo en un periodo de 7 dias, primeramente, se realizé presentacion del estudio al
gerente de la clinica el cual aprob6 que se realizara este con algunas especificaciones y
acuerdos, posteriormente se procedio a realizar presentacion a los trabajadores de la clinica,
esto se llevo a cabo por grupos de 5 con una duracion de media hora por 5 dias en horas
laborales, tras haber aceptado se aplico prueba piloto.

El instrumento se entregd al personal para el auto llenado en casa y posteriormente se

recolectd la informacioén al dia siguiente.
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VIII. RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar socio laboralmente al personal en estudio.

Grafico 1. Edad del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-
abril del 2022

60%

0,
40%
20% h h

0%
20-29 ainos 30-39 ainos 40-49 aiios 50 a mas

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

De acuerdo con las caracteristicas sociolaborales, de 26 trabajadores en estudio el 50% que
representa 13 colaboradores estan en el rango de edad de 30 a 39 afios, seguido del 35% que
equivale a 9 colaboradores.

Grafico 2. Sexo del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-
abril del 2022

18%

85%

Hombre Mujer

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Con relacion al sexo, el 85% (22) de los participantes fueron mujeres y 18% (4) hombres.
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Grafico 3. Cargo del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-
abril del 2022

Conductor I 4%
Recepcionista 4%
Oficinista IIEEEEEGEGEGEGEEEEEEE  15%
Técnico en rayos x I 4%
Laboratorista I 23%
Enfermera 15%
Médico 15%
Administrador I 4%
Conserje I 8%
Seguridad I 4%
Gerente N 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Del total de los participantes el cargo que mas predominé fue el de laboratorista con un 23
%, correspondiente a 6 personas, seguidos de los médicos, enfermera y oficinista con un 15

% que equivale a 4 personas

Grafico 4. Antigiiedad laboral del personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

73%
80%

60%

40%

0, 0,

0%
0-3 afios 3-6 afios 7-9 afios 10 a mas

Fuente: Matriz de encuesta realizada al personal en estudio
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Con respecto al tiempo de laborar en la Clinica de Medicina Laboral el 73% de los
participantes en estudio (19 personas) refieren tener de 0-3 afios de laborar, 12% de 3 a 6
anos.

Grifica 5. Areas en las que labora el personal en una Clinica Médica Laboral Nicaragua,
marzo-abril del 2022

= Administracion Direccion médica  H Laboratorio

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

La mayor parte del personal en estudio son del area administrativa (11 personas) equivale a
42%, seguido de direccion médica con 35% (9) y en menor proporcion el 23% (6) de

laboratorio.
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Objetivo 2. Conocer los niveles de estrés presentes en el personal que labora en la Clinica

de Médica Laboral

Grifica 6. Nivel de estrés presente en el personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

Alto 8%

Moderado 38%

Intermedio 35%

Bajo 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

De los 26 participantes 38% (10) presentaban un nivel moderado de estrés, 35 % (9) tenian
un nivel intermedio de estrés, 19 % (5) un nivel bajo de estrés y tan solo el 8% (2) presentaron

un nivel alto de estrés.
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Grafica 7. Nivel de estrés laboral y cargos del personal que labora en una Clinica Médica
Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022
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Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

En relacion con el nivel de estrés y el cargo que tiene el personal en estudio, se encontrd que
seguridad 10% (1) tiene un nivel de estrés bajo al igual que las conserjes 40% (2), los que
obtuvieron un nivel de estrés intermedio fueron los médicos 33 % (3), enfermeras 33 % (3),
oficinistas 20% (2) y el conductor 11% (1). Los que tuvieron nivel de estrés moderado fue el
cargo de gerente 10% (1), laboratorista 40% (4), técnico en rayos x 10% (1), un porcentaje
de los médicos 10% (1), enfermeras 10 % (1), recepcionista 10% (1) y oficinista 10% (1).
Los que obtuvieron un nivel de estrés alto fueron el administrador 50% (1) y un laboratorista

que equivale al 50%.

Dado que p es mayor que 0.05 (0.06), se demuestra que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de estrés laboral y el cargo en el que se desempena la persona
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Grafica 8. Nivel de estrés laboral y area de trabajo del personal que labora en una Clinica
M¢édica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

80% p 0.078

67%

50% 50%

40%
33%
30% 30%
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M Area de trabajo Administracién M Area de trabajo Direccion médica H Area de trabajo Laboratorio

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

En relacion con el estrés laboral y las areas de trabajo en estudio, se encontré que los que
poseen u mayor nivel de estrés bajo fue el area de administracion 80% (4) y laboratorio 33%
(1). Nivel de estrés intermedio el area de administracion 33% (3), direccion médica 67% (3).
Estrés moderado direccion médica 30% (3), asi también en igual proporcion el area de
direccion médica y en mayor proporcion el area de laboratorio 40% (4). Y los que cuentan
con un alto de nivel de estrés es una persona de administracion (50%) y una persona de

laboratorio (50%).

Se demostré que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés

laboral y el area en la que labora ya que p es mayor que 0.05 (0.78).

33



Objetivo 3. Identificar los trastornos metabolicos presentes en el personal que labora en la

Clinica de Médica Laboral

Grafica 9. Estado nutricional en base al IMC del personal que labora en una Clinica Médica
Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

35%
35%
30%
25%
20%

15% 12%
8%
10%
5%

0%

15%

Normal Sobrepeso  Obesidad I° Obesidad II° Obesidad III°

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Con relacion al estado nutricional del personal en estudio en base al indice de masa corporal
se encontrd que el 35% (9) tiene obesidad I°, el 31% (8) sobrepeso, obesidad I1I° el 15% (4),

el 12% (3) se encontraba en normopeso y en obesidad 11° (2).

Grafica 10. Trastornos del perfil lipidico del personal que labora en una Clinica Médica
Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

P

m Hipertrigliceridemia = Dislipidemia mixta = Ninguno

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Analisis de los resultados: en relacion con los trastornos del perfil de lipidos del personal en
estudio, reveld que el 81% no presentaba ningln trastorno (21), el 15% (4) padece de
hipertrigliceridemia y tan solo el 4% presentaba dislipidemia mixta (1).

Grafica 11. Nivel de Colesterol HDL del personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

B HDL bajo m®HDL normal

X
N
o

8%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Analisis de resultado: el 92% de la poblacion en estudio tenian niveles de HDL normal (24)

y el 8% (2) bajo

Grifica 12. GPA > 110 en el personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua,
marzo-abril del 2022

ESi mNo

96%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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En relacion con la glucosa mayor o igual a 110 mg/dl, el 96% (25) no tenia indices de glucosa
en ayuna altos y tan solo el 4% si (1)

Grafica 13. Presion arterial >130 / >85 mmHg en el personal que labora en una Clinica
Meédica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

88%

12%

=Si = No

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Analisis de resultados: del personal en estudio el 88% (3) tenian cifras de presiones normales

y el 12% (3) tienen cifras de presion arterial >130 / >85 mmHg

Grafica 14. Presencia de Sindrome metabodlico en el personal que labora en una Clinica
Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

85%

15%

Si presenta sindrome metabélico No presenta sindrome metabdélico

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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El 85% (22) del personal en estudio no presentan sindrome metabolico y el 15% (4) si

presenta sindrome metabdlico.

Grafica 15. Nivel de estrés laboral y estado nutricional por IMC del personal que labora en
una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022
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Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

En la relacion al nivel de estrés laboral y el estado nutricional del personal en el estudio en
base a indice de masa corporal, se encontré que los que tienen estado nutricional normal el

20% (1) tienen un bajo nivel de estrés.

De los que tenian sobrepeso predominé el 60% (3) con nivel de estrés bajo, el 22% (2) posee

un nivel de estrés intermedio y el 30% (3) tienen un nivel de estrés moderado.
Del personal con obesidad I° predomind el nivel de estrés alto 50% (1) , seguido de un nivel

de estrés intermedio 11% (1), nivel de estrés intermedio 33% (3) y bajo nivel de estrés 20%

81). Con obesidad I1° predomin6 un nivel alto de estrés con 50 %(4), nivel bajo 16.7% (4) y
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nivel moderado 16.7% (1). Y del personal que tiene obesidad I1I°, predominé el 30 % (3)

con un nivel de estrés moderado y un 11% (1) con nivel de estrés intermedio.

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre nivel de estrés y el estado

nutricional por sobrepeso y obesidad, dado que p =0.310

Grafica 16. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico del personal que labora en
una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

p 0.552

100%
90%

78%

60%

40%

11% 11% 10%
Bajo Intermedio Moderado Alto
W Hipertrigliceridemia Dislipidemia mixta Ninguno

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Del personal que posee hipertrigliceridemia, el 40 % (2) tiene nivel de estrés bajo, el 11 (1)

% nivel de estrés intermedio yel 10 (1)% tiene nivel de estrés moderado
Los que presentaban dislipidemia mixta el 11% (1) tiene nivel de estrés intermedio
Y los que no presentaban trastornos en el perfil lipidico, el 60% poseia nivel de estrés bajo,

el 78% nivel de estrés intermedio, el 90% nivel de estrés moderado y el 100% que no

presentaron alteraciones en el perfil lipidico tenian nivel de estrés alto

Dado que p es mayor que 0.05 (0.552) no se evidencia relacion estadisticamente significativa
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Grafica 17. Nivel de estrés laboral y GPA >110 mg/dl del personal que labora en una Clinica
Meédica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022
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Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

El 11% (1) de los que tenian nivel de estrés intermedio resultaron con niveles de GPA >110

mg/dL

Los resultados encontrados no tienen relacion estadisticamente significativa, dado que p =

0.580
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Grafica 18. Nivel de estrés laboral y enfermedades cronicas del personal que labora en una
Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022
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Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

En relacion con el nivel de estrés laboral y las enfermedades cronicas, el 20 % (1) de los que
tenian nivel de estrés bajo padecen de hipertension arterial, el 11% (1) de los que tenian nivel

de estrés intermedio padecen diabetes mellitus e hipertension arterial.

De los que presentaban nivel de estrés moderado el 10% (1) padece de hipertension arterial.

Del personal que tenia nivel de estrés alto, el 100% (2) no padecia de enfermedades cronicas.

Por tanto, los hallazgos encontrados no tienen relacion estadisticamente significativa, dado

que el valor de p es 0.857
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Grafica 19. Nivel de estrés laboral y Sindrome metabdlico del personal que labora en una
Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

p 0.803
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Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

En relacion con el nivel de estrés laboral y sindrome metabolico, se encontré que los que
tienen nivel de estrés el 20% (1) cumple con criterios de sindrome metabolico, los que
presentaron nivel de estrés intermedio fue del 22% (2), nivel de estrés moderado 10% (1) y

ninguno de los que tenia nivel de estrés alto presentaron criterios para sindrome metabdlico.

Dado que p es mayor que 0.05 (0./803) no se evidencia relacion estadisticamente significativa
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con las caracteristicas sociolaborales, de 26 trabajadores en estudio el 50% que
representa 13 colaboradores estan en el rango de edad de 30 a 39 afios, el predominio de edad
es similar al que se encontr6é en Lima-Perti, donde se estudi6 la asociacion de sindrome de
agotamiento profesional con sindrome metaboélico en el personal médico y de enfermeria de
las areas de cuidados intensivos, encontrando que el 76% de la poblacion estudiada se

encontraba en el rango de edad entre 25 y 44 afios (Jiménez Murillo, 2021).

Con relacion al sexo del personal evaluado, el 85% (22) de los participantes fueron mujeres.
Este dato es similar a los estudios internacionales que se realizaron y principalmente al
estudio que se llevd a cabo en el Hospital Carlos Marx, en este se estudid la asociacion entre
nivel de estrés laboral con trastornos metabdlicos en personal médico, reveld que el 55.7%
(34) de los médicos participantes fueron femeninos y 44.3% (27) masculinos (Dinarte

Jarquin, 2019)

Con respecto al tiempo de laborar en la Clinica de Medicina Laboral el 73% de los
participantes en estudio (19 personas) refieren tener de 0-3 afios de laborar, 12% de 3 a 6
afos, esto se atribuye a la rotacion del personal ya que ellos refieren que tienes otras
expectativas en relacion con el trabajo realizado en la clinica y relaciones interpersonales.
Las relaciones interpersonales son esenciales entre los trabajadores, ya que la mayor parte
del tiempo dirigen sus actividades a interactuar con sus compaieros o las personas a quienes
brindan atencidn, reflejando sus ideas, sus valores, sus caracteristicas personales y su

competencia profesional (Rodriguez Chavarria & Sanchez Rugama, 2020)

Estos datos son semejantes a los encontrados en el estudio realizado en nuestro pais, donde
afirma que el mayor nimero de participantes el 31.1% (19) tienen menos de 5 afios laborando

en dicha unidad de salud (Dinarte Jarquin, 2019)

Al analizar el nivel de estrés se encontré que de los 26 participantes 38% (10) presentaban
un nivel moderado de estrés, 35 % (9) tenian un nivel intermedio de estrés, 19 % (5) un nivel

bajo de estrés y tan solo el 8% (2) presentaron un nivel alto de estrés. El estrés relacionado
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con el trabajo esta determinado por la organizacion, el disefio y las relaciones laborales en el
trabajo, y tiene lugar cuando las exigencias no se corresponden, exceden de las capacidades,
recursos, necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades de un
trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las expectativas

de la cultura organizativa de una empresa (OIT, 2016)

Se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
laboral y el cargo en el que se desempefia la persona en relacion con el nivel de estrés y el
cargo que tiene el personal en estudio, ya que p fué mayor que 0.05 (0.06). Los que
obtuvieron un nivel de estrés intermedio fueron los médicos 33 % (3), enfermeras 33 % (3),
oficinistas 20% (2) y el conductor 11% (1). Los que tuvieron nivel de estrés moderado fue el
cargo de gerente 10% (1), laboratorista 40% (4), técnico en rayos x 10% (1), un porcentaje
de los médicos 10% (1), enfermeras 10 % (1), recepcionista 10% (1) y oficinista 10% (1).
Los que obtuvieron un nivel de estrés alto fueron el administrador 50% (1) y un laboratorista

que equivale al 50%.

La mayor parte de las causas del estrés laboral estan relacionadas con la forma en que se
define el trabajo y el modo en que se gestionan las entidades. Tales factores pueden ser
perjudiciales, por lo que se les denominan "peligros relacionados con el estrés" (Vargas,
2019). El estrés es una consecuecia a la mala organizacion y a otros factores a los cuales
estamos expuestos todos, sin embargo , podemos realizar intervenciones que deben dirigirse
a la estructura de la organizacion, forma de comunicacion, funciones de trabajo, el ambiente
en el que se encuentra el trabajador; por tanto, para reducir el estrés se debe mejorar la
comunicacion, aumentar la participacion de los trabajadores en las decisiones respecto al

trabajo, también debe considerarse la variedad y estimulacion en las tareas de trabajo.

Se demostré que no existe relacion entre el nivel de estrés laboral y el area en la que labora
ya que p es mayor que 0.05 (0.78). Los trabajadores que poseen un nivel de estrés bajo estan
en el area de administracion 80% (4) y laboratorio 33% (1). Nivel de estrés intermedio el
area de administracion 33% (3), direccion médica 67% (3). Estrés moderado direccion

médica 30% (3), asi también en igual proporcion el area de direccion médica y en mayor
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proporcion el area de laboratorio 40% (4). Y los que cuentan con un alto de nivel de estrés
es una persona de administracion (50%) y una persona de laboratorio (50%).

A pesar de los hallazgos encontrados en el estudio, en el estrés laboral existen
desencadenantes que estan ligados al desempefio de una profesion. El trabajo en unidades de
atencion en salud, cualquiera que sea su ramo, ha sido considerado como una fuente
estresante, porque implica estar continuamente en contacto con el dolor de las personas,
ademas de las cargas de trabajo y las tensiones a las que se somete el trabajador. En relacion
con el personal administrativo, el volumen de trabajo resulta demasiado cansado, ya que la
mayoria del tiempo tiene que trabajar en horas de descanso para poder cumplir con todas las

tareas signadas. (Suarez Duarte & et al., 2020)

En el presente estudiod se revelo que el 35% (9) de la poblacion en estudio tiene obesidad 1°,
el 31% (8) sobrepeso, obesidad I1I° el 15% (4), el 12% (3) se encontraba en normopeso y en
obesidad II° (2). Este resultado fue parecido al que se encontro6 en la investigacion realizada
en el Hospital Carlos Marx, que evidenci6 que 61 médicos, 49.2%(30) estan con sobrepeso,
21.3%(13) en obesidad I, el 19.7%(12) tienen peso normal y 9.8%(6) en obesidad II (Dinarte
Jarquin, 2019) .

El impacto del estrés en la salud varia de un individuo a otro; sin embargo, los elevados
niveles de estrés pueden contribuir al deterioro de la salud, incluidos los trastornos mentales
y de comportamiento, tales como, el agotamiento, el burnout, el desgaste, la ansiedad y la
depresion, ansiedad que como consecuencia genera el aumento de ingesta de comidas, asi
como dafios fisicos, entre estos dafios al metabolismo, aparicion de enfermedades

cardiovasculares,

En relacion con los trastornos del perfil de lipidos del personal en estudio, reveld que el 81%
no presentaba ningun trastorno (21), el 15% (4) padece de hipertrigliceridemia y tan solo el
4% presentaba dislipidemia mixta (1), también se encontrd que la mayoria del personal en

estudio tenian niveles de HDL normal 92% (24)
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Estos resultados no son parecidos a los hallazgos encontrados en otros estudios realizados,
sin embargo, no se puede descuidar el estado de salud del personal, ya que los malos héabitos
alimenticos y otros factores pueden desencadenar enfermedades cardiovasculares a mediano

y largo plazo.

Con respecto a la relacion de la glucosa en ayuna mayor o igual a 110 mg/dl, el 96% (25) no
tenia indices de glucosa en ayuna altos 'y tan solo el 4% si (1), sin embargo, este 4% ya tiene
como diagnostico diabetes mellitus, no obstante, a largo plazo puede que haya alteracion de
la glucosa en el resto del personal. El estrés puede potenciar y mantener cuatro grandes
problemas de salud publica: consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, drogas, sedentarismo
y principalmente malos habitos alimentarios, lo que se traduce en altas cifras de obesidad y
eventos cardiovasculares. Por lo que es vital combatir estos habitos inadecuados de vida
procurando una alimentacion saludable, libre de tabaco, alcohol y drogas; ademas de una

vida activa. (Chile, 2018)

Asi también, el 11% (1) de los que tenian nivel de estrés intermedio resultaron con niveles
de GPA >110 mg/dl. Las alteraciones producidas por estrés en el organismo pueden generar

una respuesta endocrina cronica, que pueden iniciar o ser el causante de diabetes mellitus.

Analisis de resultados: del personal en estudio el 88% (23) tenian cifras de presiones
normales y el 12% (3) tienen cifras de presion arterial >130 / >85 mmHg. Dentro de las
comorbilidades del sindrome metabdlico ha sido descrita en la literatura hipertension arterial.
En la poblacion estudiada en el Caribe sur se encontré que gran parte del personal presenta
obesidad correspondiente al 46%, seguido por la presencia de HTA en un 23% y diabetes
mellitus en el 9%, encontrando todas las comorbilidades descritas, pero con variables
prevalencias. Aunque son pacientes que conocen ya de su enfermedad y tienen tratamiento
prescrito, estas condiciones siguen ejerciendo como factores de riesgo cardiovasculares
mayores y criterios diagnésticos para el sindrome metabolico (Paguada Pomares & Rios

Gutiérrez, 2020)

Con relacion a la presencia de sindrome metabolico el 85% (22) del personal en estudio no

presentan y el 15% (4) si presenta sindrome metabdlico. (Dinarte Jarquin, 2019) encontro
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ausente el sindrome metabolico el 60.7% y presente en el 39.3%. Todos estamos expuestos
a padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes y mas aquellos que padecemos de este
sindrome, por lo que es importante detectar e incidir en cambios de estilo de vida, ejercicio

y control del peso.

En lo que respecta a la relacion del nivel de estrés laboral y estado nutricional del personal
en el estudio en base a indice de masa corporal, se encontré6 que no existe una asociacion
estadisticamente significativa, dado que p es igual a 0.310. Sin embargo, el personal con
obesidad I° predominé el nivel de estrés alto 50% (1) , seguido de un nivel de estrés
intermedio 11% (1), nivel de estrés intermedio 33% (3) ,con obesidad II° predominé un nivel
alto de estrés con 50 %(4), y del personal que tiene obesidad I1I°, predominé el 30 % (3) con

un nivel de estrés moderado y un 11% (1) con nivel de estrés intermedio.

Este hallazgo nos indica que, aunque no haya relacion ente el estrés laboral y el estado
nutricional, existe un nivel de estrés alto y exceso de peso corporal, lo que a largo plazo
conllevara a trastornos psicologicos mayores, enfermedades cardiovasculares y deterioro de
la salud fisica y me mental. Esto hizo que entidades internacionales de la salud formulara
politicas de la salud basadas en los comportamientos individuales y estilos de vida y en las
condiciones de trabajo; en particular, determinadas exigencias de trabajo, como en el modelo
de tension en el trabajo, y en el modelo de desequilibrio de recompensa por el esfuerzo (OIT,

2016)

Con relacion al nivel de estrés y perfil de lipidos, result6 que el personal que posee
hipertrigliceridemia, el 40 % (2) tiene nivel de estrés bajo, el 11 (1) % nivel de estrés

intermedio y el 10 (1) % tiene nivel de estrés moderado

Los que presentaban dislipidemia mixta el 11% (1) tiene nivel de estrés intermedio y los que
no presentaban trastornos en el perfil lipidico, el 60% poseia nivel de estrés bajo, el 78%
nivel de estrés intermedio, el 90% nivel de estrés moderado y el 100% que no presentaron

alteraciones en el perfil lipidico tenian nivel de estrés alto
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A pesar de que se encontré en un alto nivel de estrés, no se encontr6 una asociacioén
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y trastornos del perfil de lipidos, ya que

p es mayor que 0.05 (0.552)

En relacion con el nivel de estrés laboral y las enfermedades cronicas, el 20 % (1) de los que
tenian nivel de estrés bajo padecen de hipertension arterial, el 11% (1) de los que tenian nivel

de estrés intermedio padecen diabetes mellitus e hipertension arterial.

De los que presentaban nivel de estrés moderado el 10% (1) padece de hipertension arterial.
Del personal que tenia nivel de estrés alto, el 100% (2) no padecia de enfermedades cronicas.
Si bien es cierto, que la mayoria de las personas en estudio no padecen de enfermedades
crénicas, no hay que olvidar que hipertension arterial y la diabetes mellitus, representan en
nuestro pais el segundo mayor nimero de muertes por enfermedades cerebrovascular y
cardiacas prevenibles, después del tabaquismo, un asesino silencioso que con frecuencia no

muestra ningin sintoma (Paguada Pomares & Rios Gutiérrez, 2020)

En relacion con el nivel de estrés laboral y la presencia de sindrome metabdlico, se encontrd
que los que tienen nivel de estrés el 20% (1) cumple con criterios de sindrome metabolico,
los que presentaron nivel de estrés intermedio fue del 22% (2), nivel de estrés moderado 10%
(1) y ninguno de los que tenia nivel de estrés alto presentaron criterios para sindrome

metabodlico.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los que tenian con sindrome
metabolico con estrés laboral, p = 0.803. Sin embargo, las personas que tienen sindrome
metabolico tendrian mas riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes por

lo que es importante detectarlos a tiempo e impulsarlos a llevar habitos saludables.

Las limitaciones de la investigaciéon pueden surgir en varias etapas del proceso, algunas
incluyen el tamafio de la muestra, falta de datos disponibles, falta de investigacion previa
sobre el tema, como la del presente estudio. El tamafio de la muestra es una limitacion comun,

ya que las muestras pequefias no suelen ser representativas de la poblacidon objetivo y esto
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puede afectar la validez y la generacion de resultados. Por otro lado, la falta de datos
disponibles puede ser limitante para el investigador para responder a las preguntas de

investigacion de manera precisa y completa.
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X.

CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion en estudio fue del sexo femenino entre las edades de 30
a 39 afios, estos pertenecian a la profesion laboratorista con menos de 3 anos de
laborar en la clinica de medicina laboral y este personal era parte del area de
administracion, asi también, los cargos que predominaron con mayor de nivel de
estrés fueron: laboratoristas, gerente y administrador, seguido de médicos y
enfermeras

El nivel de estrés laboral encontrado con mayor frecuencia fue el moderado seguido
del intermedio

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
laboral que posee el personal en estudio con el sindrome metabdlico.

Este estudio demostré que mas del 50% de la poblacion tiene estrés y algunos
componentes para SM, que estos en algun momento podran sumarse y desencadenar

dicho sindrome.
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XI.

RECOMENDACIONES

A la Direccion médica y gerencia

1.

Contar con un equipo multidisciplinario, especialmente con medicina interna y
psicologia para dar seguimiento a los problemas de salud que presenta el personal,
esto debe incluir la correcta evaluacion de factores psicosociales, y en aquellos

que ameriten, consulta y tratamiento, garantizarselos en base a disponibilidad.

Desarrollar actividades con el personal que incluyan encuentros con profesionales
en nutricion donde puedan desarrollar, de esta manera fomentar actividad fisica,
alimentacion y otros habitos saludables. Cumplir con plan de vacaciones a como
lo estipula la legislacion de nuestro pais, asi también cumplir con los horarios de

trabajo establecidos en contrato.

Mejorar las condiciones de trabajo, principalmente organizacion y el disefo, asi
mismo la asignacion de tareas dependiendo de las capacidades fisicas y mentales
de cada trabajador, con el fin de disminuir el estrés laboral que podria conllevar
efectos negativos a la salud de estos colaboradores. Realizar un Programa de
prevencion de riesgos laborales, en este debe contener un plan de prevencion,

intervencion y mitigacion de riesgos psicologicos
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A los colaboradores

1. Los colaboradores que tienen alteracion en los examenes realizados, acudir a la
clinica médica previsional correspondiente con el objetivo de dar seguimiento y

mejora del estado de salud.

2. Realizar actividad fisica de forma regular con metas alcanzables y crecientes

paulatinamente con el objetivo de disminuir el sedentarismo y la obesidad.

3. Llevar a cabo controles periddicos de presion arterial, perfil lipidico, glucosa en
ayuna y todos los examenes que sean necesarios, esto con el objetivo de llevar un

mejor control de su estado de salud.

4. A los colaboradores que tienen una enfermedad crénica ya diagnosticada, cumplir
con el estricto cumplimiento de tratamiento y seguimiento con especialidades
correspondientes, de esta manera evitar complicaciones cardiovasculares a mediano

y largo plazo.

A los investigadores

Dado que no se encontrd correlacion directa entre el estrés laboral y el sindrome
metabolico, este estudio puede representar la base de futuras investigaciones sobre la
relacion entre dichas variables. Es necesario realizar investigaciones en muestras
poblacionales mayores a la del presente estudio, que permitan establecer una relacion

entre el estrés laboral y el sindrome metabdlico
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ANEXOS

A. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracterizar socio laboralmente al personal en estudio.

VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Edad % de afios Anos de edad | Mayores de 18 | Numérica continua
cumplidos anos
Sexo % grupo sexual Caracteristicas Hombre Nominal dicotémica
sexuales Mujer
secundarias al
nacimiento
Puesto % por ocupacion | Labor Gerente Nominal politdmica
desempefiada en la | Administrador
clinica Meédico
Enfermera
Laboratorista
Técnico en
rayos X
Oficinista
Recepcionista
Conductor
Seguridad
Conserje
Antigiiedad % afios trabajados | Numero de afios | De 0 a mas Numérica continua
laboral que laborado en la
clinica
Area de | % areas de trabajo | Area de trabajo | Administracién | Nominal
trabajo asignada al
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VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
empleado por la | Direccion
clinica médica

Laboratorio

Objetivo 2. Conocer los niveles de estrés presentes en el personal que labora en la Clinica

de Médica Laboral
VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Puntaje - obtenido | Grado de estrés | Bajo: <90 Numérica
estrés en la escala de | laboral al que esta | Intermedio: 91 | Continua
estrés laboral de la | sometido el | —117
OIT-OMS. Trabajador Moderado: 118—

153
Alto: > 154

Objetivo 3. Identificar los trastornos metabolicos presentes en el personal que labora en la

Clinica de Médica Laboral

VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Indice de | % de trabajadores | Relacion entre el | Normal: 18.5 a | Ordinal, politomica

masa corporal

(IMC)

con peso normal,
sobrepeso y

obesidad

peso y la talla (peso
en kilos por el
cuadrado de la talla

en metros (kg/m?)

24.9

Sobrepeso: 25 a
29.9

Obesidad I°: 30
a34.9
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VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Obesidad II°: 35
a39.9
Obesidad  III°:
mas de 40
Obesidad % de trabajadores | Circunferencia de | Si Nominal dicotémica
abdominal con obesidad | cintura No
abdominal > 102 cms
> 88 cm
Hipertension | % de trabajadores | Presion arterial | Si Nominal dicotémica
arterial con hipertension | >130/>85 mmHg
arterial No
Niveles % de trabajadores | Colesterol total | St Nominal dicotémica
séricos de | con >200 mg/dL
Colesterol hipercolesterolem No
total 1a
Niveles % de trabajadores | Triglicéridos >150 | Si Nominal dicotémica
séricos de | con mg/dL
Triglicéridos | hipertrigliceridem No
1a
Niveles % de trabajadores | HDL <40 mg/dLen | Si Nominal dicotémica
séricos de | con niveles  de | hombresy No
HDL colesterol HDL | < 50 mg7dL en
disminuidos mujeres
Glucosa % de trabajadores | Glucosa plasmatica | Si Nominal dicotémica
plasmatica en | con hiperglicemia | en ayuna > 110
ayuna mg/dl No
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VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

Criterios de | % de trabajadores | Cumple al menos 3 | Si Nominal dicotémica

sindrome que cumplen con | criterios No

metabolico los criterios de

sindrome

metabolico
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
CIES UNAN-MANAGUA
RELACION DEL ESTRES LABORAL Y EL SINDROME METABOLICO EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN UNA CLiNICA MEDICA LABORAL
NICARAGUA,; MARZO-ABRIL DEL 2022
Soy la Dra. Aracely del Rosario Huete Peralta, médico general, actualmente curso la Maestria
en Salud Ocupacional, el objetivo principal de este estudio es conocer el nivel de estrés y la
relacion con el sindrome metabdlico con el fin de analizar el comportamiento de este
problema de salud, identificando los factores que mas los afectan, y de esta manera
implementar estrategias para mejorar las condiciones de buena salud de estos trabajadores,
conllevando a mejorar la calidad de atencion y de esta forma satisfacer las necesidades tanto
del paciente, cliente y colaborador.

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL

DATOS PERSONALES
Codigo: Gerente
Administrador
Sexo: Médico
Enfermera
Edad: Laboratorista
Técnico en rayos X
Oficinista
Recepcionista
Conductor
Seguridad
Conserje
Antigiiedad laboral:

Area de trabajo (encierre en un circulo)
Administracion (gerente, administrador, conductor, conserje, oficinista)
Direccién médica (enfermero/a y médico /a, técnico en rayos X)

Laboratorio
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MARCAR CON EL NUMERO CORRESPONDIENTE SEGUN SU

APRECIACION
1 [NUNCA 4 | ALGUNAS VECES
2 |RARA VEZ 5 | FRECUENTEMENTE
3 | OCASIONALMENTE 6 | GENERALMENTE
7 | SIEMPRE
N° ITEMS RESPUESTA
’ El que no comprenda las metas y mision de la empresa me causa
estrés.
5 El rendirle informes a mis superiores y a mis subordinados me
estresa.

El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area

de trabajo me produce estrés.

El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado

me estresa.

El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa.

El que mi supervisor no me respete me estresa.

El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore

estrechamente me causa estrés.

El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa

estreés.

El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la

empresa me causa estreés.

10

El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa.

11

El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen

desempefio me estresa.

12

El que las personas que estan a mi nivel dentro de la empresa

tengamos poco control sobre el trabajo me causa estrés.

13

El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa.
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14

El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la

empresa me estresa.

15

El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa.

16

El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa

estreés.

17

El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi

trabajo me causa estrés.

18

El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa.

19

El que mi equipo no me brinde proteccion en relacion con las

injustas demandas de trabajo que me hacen los jefes me causa estrés.

20

El que la empresa carezca de direccion y objetivos me causa estrés.

21

El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés.

22

El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me

estresa.

23

El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo

necesito me causa estrés.

24

El que no respeten a mis superiores, a mi y a los que estdn debajo de

mi, me causa estrés.

25

El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de

calidad me causa estrés.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
CIES UNAN-MANAGUA
RELACION DEL ESTRES LABORAL Y EL SINDROME METABOLICO EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN UNA CLiNICA MEDICA LABORAL
NICARAGUA, MARZO-ABRIL DEL 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto ser incluida(o) en el estudio “RELACION DEL ESTRES LABORAL Y EL
SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN UNA CLINICA
MEDICA LABORAL NICARAGUA, MARZO-ABRIL DEL 2022”, el cual se esta
realizando con el objetivo de analizar la relacion del estrés laboral y el sindrome metabolico
La informacién es de caracter confidencial pues no se destaca sus datos de identidad. Puedo
rechazar ser incluida, sin que esto afecte mi trabajo y desempeio en el servicio u area para la
cual laboro, sin embargo, una vez aceptada mi participacion cumpliré con el llenado completo
de los formularios que se e han entregado. Afirmo que se me permitié hacer preguntas, y que

entendi claramente los objetivos del estudio
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Tablas de frecuencia

Objetivo 1. Caracterizar socio laboralmente al personal en estudio.

Tabla N°1

Edad del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del
2022

Rango de edad Frecuencia Porcentaje

20-29 afios 9 35%
30-39 afios 13 50%
40-49 afios 2 8%
50 a mas 2 8%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N°2

Sexo del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del
2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 4 18%
Mujer 22 85%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Tabla N° 3

Cargo del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del
2022

Cargo Frecuencia Porcentaje

Gerente 1 4%
Seguridad 1 4%
Conserje ) 8%
Administrador 1 4%
Médico 4 15%
Enfermera 4 15%
Laboratorista 6 23%
Técnico en rayos x 1 4%
Oficinista 4 15%
Recepcionista 1 4%
Conductor 1 4%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N° 4

Antigiiedad laboral del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua,
marzo-abril del 2022

Antigiiedad laboral Frecuencia Porcentaje

0-3 afios 19 73%
3-6 afios b 12%
7-9 afios 1 4%
10 a mas 3 12%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Tabla N°§

Areas en la que se desempeiia el personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

Areas Frecuencia Porcentaje

Administracion 11 42%
Direccién médica 9 35%
Laboratorio 6 23%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Objetivo 2. Conocer los niveles de estrés presentes en el personal que labora en la Clinica
de Médica Laboral
Tabla N°6

Nivel de estrés presente en el personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua,
marzo-abril del 2022

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 19%
Intermedio 9 35%
Moderado 10 38%
Alto 2 8%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Tabla N° 7

Nivel de estrés laboral y cargos del personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

Nivel de estrés

Cargo Total
Bajo Intermedio ~ Moderado Alto

Gerente 0 0 1 0 1
Seguridad 1 0 0 0 1
Conserje 2 0 0 0 2
Administrador 0 0 0 1 1
Médico 0 3 1 0 4
Enfermera 0 3 1 0 4
Laboratorista 1 0 4 1 6
Técnico en rayos

0 0 1 0 1
X
Oficinista 1 2 1 0 4
Recepcionista 0 0 1 0 1
Conductor 0 1 0 0 1
Total 5 9 10 2 26

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N° 8

Nivel de estrés laboral y drea de trabajo del personal que labora en una Clinica Médica
Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

Nivel de estrés

Area de trabajo Total
Bajo Intermedio Moderado Alto

Administracion 4 3 3 1 11

Direccién médica 0 6 3 0 9

Laboratorio 1 0 4 1 6

Total 5 9 10 2 26

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Objetivo 3. Identificar los trastornos metabolicos presentes en el personal que labora en la
Clinica de Médica Laboral
Tabla N° 9

Estado nutricional en base al IMC del personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje

Normal 3 12%
Sobrepeso 8 31%
Obesidad I° 9 35%
Obesidad I1° 2 8%
Obesidad I11° 4 15%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N° 10

Trastornos del perfil lipidico del personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

Trastorno en perfil de

Frecuencia Porcentaje
lipidos
Hipertrigliceridemia 4 15%
Dislipidemia mixta 1 4%
Ninguno 21 81%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Tabla N° 11

Nivel de Colesterol HDL del personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua,
marzo-abril del 2022

HDL Frecuencia Porcentaje

HDL bajo 2 8%
HDL normal 24 92%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N° 12

GPA > 110 en el personal que labora en una Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-
abril del 2022

Frecuencia Porcentaje
Si 1 4%
No 2% 96%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N° 13

Presion arterial >130/>85 mmHg en el personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

Frecuencia Porcentaje
Si 3 12%
No 23 88%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Tabla N° 14

Presencia de Sindrome metabolico en el personal que labora en una Clinica Médica Laboral
Nicaragua, marzo-abril del 2022

Frecuencia Porcentaje
Si presenta sindrome metabolico 4 15%
No presenta sindrome metabdlico 22 85%
Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N° 15

Nivel de estrés laboral y estado nutricional por IMC en el personal que labora en una Clinica
Meédica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

Nivel de estrés

IMC Total
Bajo Intermedio  Moderado Alto

Normal 1 2 0 0 3
Sobrepeso 3 2 F) 0 8
Obesidad I° 1 3 4 1 9
Obesidad I1° 0 1 0 1 2
Obesidad I1I° 0 1 3 0 4
Total 5 9 10 2 26

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Tabla N° 16

Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en el personal que labora en una

Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

Nivel de estrés

Trastorno del Perfil Total
Bajo  Intermedio Moderado Alto

lipidico

Hipertrigliceridemia 2 1 1 0 4

Dislipidemia mixta 0 1 0 0 1

Ninguno 3 7 9 2 21

Total 5 9 10 2 26

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio

Tabla N° 17

Nivel de estrés laboral y GPA =110 mg/dL en el personal que labora en una Clinica Médica

Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

Nivel de estrés

GPA >110 mg/dL Bajo Intermedio Moderado Alto fotal

Si 0 1 0 0 1
No 5 8 10 2 25
Total 5 9 10 2 26

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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Tabla N° 18

Nivel de estrés laboral y enfermedades cronicas existentes en el personal que labora en una
Clinica Médica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

Nivel de estrés

Enfermedad Total
o Bajo Intermedio Moderado Alto
cronica
HTA 1 1 1 0 3
DM 0 1 0 0 1
Ninguna 4 7 9 2 22
Total 5 9 10 2 26

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
Tabla N° 19

Nivel de estrés laboral y sindrome metabolico en el personal que labora en una Clinica
Meédica Laboral Nicaragua, marzo-abril del 2022

Nivel de estrés

Cumple criterios Total
Bajo Intermedio Moderado Alto

Si 1 2 1 0 4

No 4 7 9 2 22

Total 5 3) 10 2 26

Fuente: Matriz de datos de encuesta realizada al personal en estudio
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