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RESUMEN.

Objetivo. Evaluar el nivel de asociacion entre estrés laboral con trastornos metabdlicos
en personal médico, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo- Agosto 2019.

Diseno. Estudio analitico, corte transversal, incluyé 61 meédicos que cumplieron
criterios de seleccion, firmade consentimiento informado, llenado de encuesta de estrés
laboral OIT-OMS, toma de muestras séricas de A1c, GA, lipidos, acido urico, presion
arterial y medidas antropométricas, se plasmaron resultados en formato que contenia

las variables en estudio y el analisis estadistico se realizé SPSS version 20.0.

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),
cocienteTG/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 afos
laborales. Se encontré asociaciéon entre estrés laboral y estado nutricional por exceso,

sobrepeso y obesidad.

Conclusiones. Se constatd asociacion estadisticamente significativa entre nivel de
estrés elevados con alteraciones del estado nutricional por exceso, sobrepeso y
obesidad. Predomino el nivel intermedio de estrés laboral, trastornos metabdlicos
como, colesterol HDL bajo, sobrepeso, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia vy
sindrome metabdlico. La mayoria de médicos eran del género femenino, edades 21-

30 anos, de medicina interna 'y con menos de 5 anos de laboraren su profesion.

Palabras claves: Nivel de estrés laboral, asociacion y trastornos metabdlicos.

Correo electrénico del autor: dinartesuazo27@yahoo.es
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l. INTRODUCCION.

El estrés laboral en los médicos puede llegar a un 18%, segun O.M.S. (Esteban R. G.,
2004). La incidencia del estrés es grave, no solo afecta al profesional que lo padece,
sino también al enfermo que depende de sus cuidados. (Maria de Carmen Garcia-
Moran, 2016).

En ambientes hospitalarios de paises con escasos recursos econémicos, se propician
condiciones idoneas generadoras de estrés en médicos tales como, ver pacientes muy
graves a diario, presion de familiares, jornadas laborales de hasta 32 horas continuas,
necesidad de actualizacién constante de conocimientos, utilizacién de nuevas
tecnologias y recortes presupuestarios del sistema de salud publico, generandoles una

gran carga fisica y mental. (Maria de Carmen Garcia-Moran M. G.-L., 2016)

A pesar de que hay muchos factores de riesgo conocidos para trastornos metabalicos,
obesidad y enfermedades cardiovasculares, hay otros factores relevantes en el ambito
laboral que pasan desapercibidas y que al final van a tener repercusiones en la salud,
tal es el caso del estrés, en el cual una vez se pierden los mecanismos compensatorios
neuroendocrinos pueden generarse trastornos metabdlicas como (obesidad, diabetes,

sindrome metabdlico, hiperuricemia y dislipidemias). (Rios, 2005)

El impacto del estrés laboral en el personal médico 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.

El presente trabajo de tesis determiné en personal médico un nivel intermedio de estrés,
trastornos metabdlicos de lipidos, estado nutricional, sindrome metabdlico y la
asociacion de estrés laboral con alteracién en estado nutricional como sobrepeso y

obesidad.



. ANTECEDENTES.

Munhon G y et al. (2017) Brasil. Realizaron estudio sobre Prevalencia de la diabetes
mellitus asociada al estrés ocupacional en trabajadores bancarios. Se encontro
hombres en edad media de 34 ainos y mujeres 30 afios, el 58.33% de hombres estaban
con estrés y en la mujeres 75%. Entre los hombres, el 91.60% present6 glucemia de
ayuno alterada, 41.60% sobrepeso y 16.88% obesidad mientras que en las mujeres, el
75% presentd glucemia de ayuno alterada, el 25% sobrepeso y el 25% obesidad. Los
bancarios que se encontraban en alguna fase de estrés y presentaban niveles

glucémicos alterados.

Romero T (Junio 2016) Nicaragua. Realiz6é un estudio sobre estrés laboral en médicos
residentes de hospitales publicos de Managua, el 81% de los residentes tenian edad
entre 25y 29 anos, el 52% femenino, el nivel de estrés referido por médicos residentes
fue alto en el 49% y muy alto 8%, 40% refirié estrés moderado y sélo el 3% refirieron
estrés minimo, se encontro relacion estadisticamente significativa (p=0.000), entre la
percepcidn de estrés por tener tanto trabajo que no todo queda bien hecho con el nivel

de estrés en los médicos residentes..

Gaitan F, (2016) Nicaragua, realizd estudio sobre prevalencia de sindrome metabdlico
en personal médico del Hospital Militar “Alejandro Davila Bolanos” Managua, encontré
que 21.7% (23) de médicos presentaron sindrome metabdlico, la media de edad de
afectados fue 38 (5.38%4) afios, género femenino mas afectadas, a pesar que los
médicos militares eran menos, el 65.2% (15) presentaron todos los criterios para SM.

Las especialidades quirurgicas fueron las mas afectadas 49.1% (52).

Perfeito R et.al, (2015) Brasil. Realizaron estudio sobre la prevalencia del sindrome
metabdlico en el personal médico y enfermeria y su relaciéon con el estrés laboral,
ansiedad y depresion, los trabajadores que presentaron sindrome metabdlico fueron
38,1%; 81,1% femenino y 19,9% masculino, con edades entre 23 y 66 afios, se verificod
que 27,0% de trabajadores presentaron estrés y de estos 22,9% presentaron el
sindrome metabdlico, se constatd correlacién entre las variables estrés y sindrome

metabdlico.



l1l. JUSTIFICACION.

En las instituciones publicas del sector salud no se dispone de personal especializado
en salud laboral y no se cumple a cabalidad el chequeo médico ocupacional,
desconociendo como esta la salud fisica y mental en los trabajadores, el estrés en el
trabajador de salud va a generar abandono de la actividad fisica regular y la adopcion

de habitos no saludables, propiciando la aparicion de trastornos metabdlicos.

Por lo que era de gran relevancia conocer el nivel de estrés laboral presente en el
personal médico y trastornos metabdlicos asi como la asociacién que habia entre estos,
ya que en la unidad de salud se desconocia el comportamiento de cada uno de estos

problemas por separado y menos aun si habia asociacion entre ellos.

Este conocimiento permite tener un punto de partida en el Hospital Carlos Marx para
tomar acciones preventivas 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, asi
como también apoyar en el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de los
trastornos metabdlicos encontrados en el personal médico, que disminuya los riesgos
a mediano y largo plazo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, asi como de

evolucionar a un mayor nivel de estrés llegando a un sindrome de Burnout.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El estrés, que algunos afiaden como significativo factor de riesgo cardiovascular, es
potenciador y mantenedor de habitos insanos, obesidad, tabaquismo y alcohol.
(FRANCO, 2007)

Conviene destacar la importancia del estrés con la alteracibn que genera en el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal en la génesis de la obesidad visceral y de sus
consecuencias (resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, dislipidemias,

sindrome metabdlico, hiperuricemia). (Rios., 2005)

Hay una relacion entre estrés laboral con obesidad, considerada como el sexto factor
de riesgo de defuncion, por lo tanto el estrés debe considerarse como una epidemia a
nivel mundial que conlleva a multiples enfermedades. (Herrera-Covarrubias D, 2015).
Se pretende conocer la asociacion de estrés laboral con los trastornos metabdlicos, en

personal médico por lo que se planted el siguiente problema:

¢ Cuadl es la asociacion de estrés laboral con los trastornos metabdlicos en personal

médico, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto, 2019?

Con las siguientes interrogantes para dar respuesta a este planteamiento, que son:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio laborales del personal médico?

2. ¢Cual es el nivel de estrés laboral que tiene el personal médico?

3. ¢Qué trastornos metabdlicos estan presentes el personal médico?



lll. OBJETIVOS.

Objetivo General.

Evaluar el nivel de asociacidn entre estrés laboral con trastornos metabdlicos en

personal médico, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo- Agosto 2019.

Objetivos Especificos.

1. Caracterizar socio laboralmente el personal médico.

2. ldentificar los niveles de estrés presentes en el personal médico.

3. Establecer los trastornos metabdlicos presentes en personal médico.



IV. MARCO TEORICO.

El estrés laboral en el personal de salud ademas de producir consecuencias
importantes en el estado de salud afectara directa o indirectamente la organizacion y
funcionamiento de los servicios salud, algunas investigaciones asocian areas
determinadas con un mayor grado de estrés, como cuidados intensivos y urgencias.
(*Pineiro Fraga, 2013). En el sector de la salud, los trabajadores asistenciales presentan
una prevalencia entre 33,9% y 65% de estrés laboral, asociado con sintomas de

caracter emocional y/o fisiologico. (Charria-Ortiz, 2017).

Encuesta nacional de condiciones de trabajo 2015 en Espafia, encontré estrés en el
sector salud en un 37%, en la respuestas bioldgicas resultantes de la activacion
inducida por el estrés, encontraron asociacion consistente con: variabilidad de la
frecuencia cardiaca, lipidos alterados en sangre, riesgo de sindrome metabdlico; estos
marcadores podrian actuar como mediadores en la relacion entre estrés y enfermedad.
(Johannes Siegrist 1, 2017)

El estrés en los médicos se suele iniciar durante el periodo formativo, 44,1 % padece
estrés; la etapa de transicidon de la universidad al mundo laboral es una fuente
importante de tensidn entre los futuros profesionales sanitarios, su aparicion es
frecuente al terminar los estudios y comenzar el ejercicio profesional, los médicos creen
que su profesion los hace invulnerables y estan protegidos del estrés que amenaza a
otras personas, aunque se trate de una percepcién sesgada de la realidad. (Gil-
LACRUZ, 2015)

Cuanto mayor es la especializacion profesional, menor es la frecuencia de aparicion del
estrés. Segun el estudio Americans and Works: A multitude of Views, los trabajadores
veteranos son los mas comprometidos con el trabajo, los mas satisfechos y los menos

“‘quemados” con su empleo. (Aguerrebere., 2009)

A la hora de definir los grupos vulnerables entre los médicos, destaca la influencia de
variables como la especialidad profesional y el género, ante un mismo nivel de

preparacion, el resultado es una mayor frustracién laboral por parte de las médicas que,
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a menudo, se ve incrementado por el estrés familiar. (Gil-LACRUZ, 2015) En estudio
de determinacion del nivel de estrés por categorias se encontré que el 58.5% de las
mujeres tienen un nivel alto de estrés mientras que el 56.8% de los hombres presenta
este nivel (Blanca Rosa Garcia Rivera, 2013) En lo que concierne al estrés “agudo”,
existen diferencias hombre-mujer, la respuesta al estrés psicosocial, la reaccion
hipotalamica es mas importante en el hombre que en la mujer. (Fabrice Duval MD1,
2010)

En las profesiones sanitarias, los principales factores determinantes del estrés pueden
agruparse en tres categorias: profesionales o inherentes a la profesion, factores de
organizacion y laborales, recursos inadecuados, clima o ambiente laboral. (Gil-
LACRUZ, 2015)

El trabajo por turnos es un factor de estrés profesional habitual que influye en los ritmos
neurofisioldgicos, el indice metabdlico, la concentracion de azucar en sangre y la
motivacion profesional, dando lugar a enfermedades relacionadas con el estrés, en un
estudio realizado a 1 500 empleados se determind que el trabajo excesivo se asocio a
sintomas relacionados con el estrés, descenso de autoestima y bebida con fines de

evasion. (Lic. Gilda Lima Mompao, 2003)

Alteraciones que pueden ser consecuencia de la respuesta inadaptada del organismo
son: trastornos cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedades coronarias:
(angina de pecho, infarto de miocardio), arritmias cardiacas, trastornos endocrinos:
hipoglucernia, obesidad, diabetes, sindrome de cushing, sindrome detabdlico,
Dislipidemia: (C.N.N.T., 2004)

En estudio sobre la presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en

trabajadores de la salud, predominaron las edades entre 40-50 afios, y las mujeres.

Mas del 50 % son portadores de enfermedades crénicas, hipertension arterial (33,69
%) con mayor prevalencia en las mujeres que hombres, diabetes mellitus el 19,78 %,
la prevalencia de este padecimiento fue mayor en las mujeres con un 12,3 %, mas de
dos ECNT estuvieron representados por el 24,47 % del total, en los hombres la

prevalencia fue de 13,78 %, diabetes mellitus en 62,16 %, y hipertensos 50,79 % esta
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afectado por estrés patoldgico. El estrés patoldgico en médicos fue del 14,49 % (Teresa

Rodriguez Rodriguez, 2014).

El estrés es mayor al sumarse otras variables que también producen alto nivel de
ansiedad al médico: la insatisfaccion en la relacion médico-paciente, el sufrimiento del
paciente, la falta de apoyo social, la carencia de formacion acerca de la relacion médico-
paciente y la escasez de tiempo, referente a la enfermedad el error en el tratamiento o
en el diagndstico, ocupaba un nivel medio de ansiedad, similar al paciente «dificil». En
las respuestas al estrés, al principio se da una respuesta de alarma, después, una
activacion sostenida vy, si no cesa el estrés, se da la fase de agotamiento, con el riesgo
de desarrollar una enfermedad psiquiatrica si la evolucion es desfavorable y no existen

los apoyos adecuados (Esteban R. G., 2015).

Para medir el nivel de estrés laboral, el cuestionario sobre estrés laboral de la OIT-OMS
(Ver Anexo), 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, para cada pregunta, se debe
indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de estrés, segun
la escala: nunca (1), raras veces (2), ocasionalmente (3), algunas veces (4),
frecuentemente (5), generalmente (6) y siempre (7). (Llaneza Alvarez, 2009) Las
respuestas de cada item se agrupan en diferentes estresores laborales, de tal manera
que el cuestionario permite identificar 7 factores diferentes. (Llaneza Alvarez, 2009). A
continuaciéon se presenta una tabla en la cual se indican los items que corresponden a
cada factor:

items 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. (Llaneza
Alvarez, 2009)



Numero de items. 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

Nota: Se agrego el término Moderado a la escala estrés de 117,3-153,2 puntos para

una mejor compresion del nivel de estrés.

Bajo nivel de estrés < 90,2

Nivel intermedio 90,3 -117,2
Estrés Moderado 117,3 —153,2
Alto Nivel de Estrés >153,3

Encuesta de estrés laboral de OIT-OMS.

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ambito de la salud en el afio
1926 por Hans Selye, quién lo definid, como: “una respuesta inespecifica del cuerpo a
cualquier demanda”, el cuerpo responde de manera similar a cualquier acontecimiento
que considera estresante y esta reaccion, se considera inespecifica cualquiera sea la
fuente o tipo, como consecuencia, ante una acumulacion de tension fisica o psicoldgica,
el cuerpo desencadena una serie de cambios fisicos, biolégicos y hormonales, en este
proceso participan casi todos los 6rganos, incluido cerebro, nervios, corazon, digestion,
funcion muscular, entre otros. Es caracterizado por una actividad excesiva en las
funciones de los sistemas nervioso central, simpatico y parasimpatico, endocrino e
inmunolégico y entre los cambios fisiologicos mas importantes, se encuentra la
segregacion de hormonas, como noradrenalina, adrenalina y cortisol, este trastorno
afecta de manera directa a la salud, facilitando la aparicién de determinadas patologias
o0 aumentando la probabilidad de que aparezcan conductas alimentarias no adecuadas
y pudiendo alterar los patrones de consumo. Algunas personas que padecen de estrés,
tienden a ingerir alimentos con alto contenido en grasas, azucares, sal y calorias y el

consumir en exceso estos mismos, puede llevar no solo al sobrepeso y obesidad, sino

9



también a aumentar el riesgo de desarrollar diversas patologias, como
hipercolesterolemia, hipertension, hipertrigliceridemia, diabetes entre otros.
(BARATTUCCI, 2011)

El estrés es un importante factor de riesgo cardiovascular segun los investigadores del
Instituto Finlandés de Salud Laboral y la Universidad de Helsinki, el estrés laboral
también se asocia con indices de colesterol elevado y mayor sobrepeso.
(BARATTUCCI, 2011)

En estudio sobre relacion de estrés laboral y dislipidemia, estudio WOLF encontrd
asociacion entre el estrés laboral y el colesterol LDL, en trabajadores de mediana edad
(40-49 afios). (C. Catalina-Romero, 2013)

El estrés produce en el organismo una respuesta endocrina aguda, mediada por la
liberacién de adrenocorticotrofina (ACTH) que induce, a su vez, la liberacion de cortico
esteroides, o cronica, mediada por catecolaminas, las alteraciones producidas por este,
pueden iniciar o ser el precursor de entidades morbidas tales como: hipertension

arterial, diabetes, (Sanchez Segura Miriam, 2006)

En la determinacién del sobrepeso, pese a la existencia de otros indices ponderales
para la estimacion del peso tedrico normal de cualquier persona, suele utilizarse, por
su racionalidad y simplicidad, el indice de masa corporal (Body Mass Index o B.M.1.).
Se expresa por el cociente entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la altura en
metros, segun los estandares habituales para el peso normal de varones y mujeres
(Franco, 2007) .

Laitinen J & Sovio, realizaron un estudio Finlandia donde se halla que el indice de masa
corporal es mayor en quienes comen en situaciones de estrés. (Sovio, 2002)

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud, una forma simple de medir la obesidad
es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros, una persona con un IMC igual o superior
a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con

sobrepeso, el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas
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enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer. (OMS-Nutricion, 2020)

Clasificacion de la OMS (IMC)

Insuficiencia Ponderal <18.5
Intervalo Normal 18.5-24.9
Sobrepeso (Pre obesidad) 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad Il 35-39.9
Obesidad IlI > 40
(OMS, 2019)

A través de reacciones bioquimicas, procesos légicos, adaptacion fisica y elecciones
de la conducta, el hombre ha construido la compleja reaccion conocida como estrés
que permite el reconocimiento y la capacidad de superar acontecimientos percibidos
como inusuales, inadecuados y dificiles. Las respuestas primordiales que derivan del
estrés y los rasgos adquiridos de conducta, por lo tanto, parecen ser factores que
pueden interaccionar, provocando y manteniendo alteraciones del sistema nervioso
auténomo (principalmente por hiperactividad simpatica y /o descenso de la actividad
parasimpatica) y la consiguiente hipertension arterial sistémica, los factores
psicologicos, los factores de la personalidad y el estrés se asocian a la adopcion de
muchos patrones de estilo de vida menos sanos, relacionados con la hipertension

arterial, y a un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. (Nazzaro, 1997)

En situaciones de estrés, toda situacién de tension / estrés / conflicto conduce a una
hiperreactividad general que se traduce en una hiperreactividad cardiovascular.
Traduciéndose en un aumento de secrecion de catecolaminas, de la presion sanguinea
sistélica y de la reactividad beta-adrenérgica, produciendo una disminucion del tiempo
del transito del pulso y subidas de colesterol, en el caso concreto de la hipertension, la
hiperreactividad aumenta la retencién de sal en los rifiones, lo que lleva a una alteracion
de la regulacion de la presion arterial, aumentandose la tasa cardiaca y las

catecolaminas en plasma, del mismo modo, aumenta la secrecion de hormonas que
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conduce a un incremento de la coagulacion sanguinea, una elevacion de acidos grasos
libres y de triglicéridos que obstruyen las arterias y un aumento, a su vez, de la presion
arterial. (Gutiérrez, 2004)

El Sindrome Metabdlico (SM) se caracteriza por presentar resistencia a la insulina, la
cual estaria determinando la dislipidemia ateroesclerética; la hiperinsulinemia; los
niveles elevados de glicemia, la presion arterial elevada, un estado protrombotico e
inflamatorio y sobre todo la obesidad abdominal o central, pacientes positivos para
dicho sindrome tendrian mas riesgo durante toda su vida para enfermedades
cardiovasculares y diabetes por lo que es importante detectarlos. (Juan Carlos
Palomino Baldeon, 2010)

En Europa y con criterios de la OMS (excluidos los diabéticos), la prevalencia del SM
se situa en el 23% en los varones y en el 12% en las mujeres, el impacto de la 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, por supuesto, también lo
es la obtencion de datos sobre talla y el peso corporal. La Federacién Internacional de
Diabetes, establecié que el diagndstico de este sindrome se haga con el dato esencial
de la presencia de la obesidad central (> 94 cm para varones; 80 cm para mujeres de
raza blanca; otras medidas para otras razas (90 en hombres y 80 en mujeres latinos),
y solo 2 de cualquiera de estos criterios:

a) Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl) o tratamiento hipolipemiante.

b) reduccion de la concentracion sérica de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (< 40 mg/dl) en hombres y (< 50 mg/dl) en mujeres o tratamiento para esa
alteracion.

c) elevacion de la presion arterial sistélica (> 130 mmHg) y diastélica (> 85 mmHg) o
tratamiento antihipertensivo.

d) elevacion de la glucemia plasmatica (>100 mg/dl) o diagndstico previo de diabetes.

La obesidad visceral se encuentra, inequivocamente, en el centro de la escena.
Conviene destacar aqui la importancia del estrés cronico con la alteracion subsiguiente
del eje hipotalamo- hipofisis-adrenal, lo que es la hipdtesis interpretativa central de

Bjorntorp de la génesis de la obesidad visceral y de sus consecuencias (resistencia a
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la insulina, intolerancia a la glucosa, HTA, etc.) con repercusion negativa en la
enfermedad cardiovascular. En efecto, el estrés es, quiza, y con frecuencia, el primum
movens en la cascada de efectos neuroendocrinos que impulsan el desarrollo de la
distribucion anémala (visceral) del tejido adiposo y la inevitable resistencia a la insulina,
la hiperinsulinemia que le sigue, que desemboca en la acumulacion de factores de

riesgo cardiovascular que llamamos SM, diabetes. (Rios, 2005)

Actualmente, y debido a las implicaciones cardiometabdlicas que origina, se considera
como hiperuricemia valores de acido urico > 6.5 mg/dl en hombres y > 5.1 mg/dl en
mujeres, la hiperuricemia es particularmente comun en pacientes con obesidad y/o SM,

a través de un efecto secundario de la insulina que estimula su reabsorcion.

La evidencia sugiere que niveles plasmaticos disminuidos del factor de crecimiento
similar a la insulina-1 (IGF-1) estan asociados con disminucion de la sensibilidad a la
insulina, a la obesidad, deterioro en la tolerancia a la glucosa, e higado graso no
alcohdlico (SM) y predice el desarrollo tanto de diabetes como de enfermedad
cardiovascular (ECV), de forma similar la hiperuricemia (HU) esta ligada a la
constelacion de desérdenes cardiometabdlico incluyendo resistencia a la insulina (RI),
obesidad, deterioro de la tolerancia a la glucosa y SM. Varios estudios han demostrado
la asociacion entre hipoadiponectinemia e HU, sobre todo en hipertension arterial
sistélica (HAS) y SM. Un estudio publicado en 2007 con inclusién de 8669 pacientes
demostro la prevalencia entre SM y los niveles de acido urico (AU), con niveles de AU
entre 6 y 6.9 mg/dl fue del 36%, entre 7 a 7.9 mg/dl fue del 40.8%, entre 8 a 8.9 fue de
59.7, con niveles de 9-9.9 fue del 62% y para cifras mayores de 10 mg/dl fue de 77.7%.
(Ayala, 2017)

En un estudio Coreano que incluy6é 2400 pacientes con niveles de AU >6.5 mg/dl para
hombres y >5.1 para mujeres, la HU se asocié con mas de 2 veces la posibilidad de
desarrollar SM, el AU elevado se asocia a la patogénesis inicial de la hipertension
arterial y predice elevaciones de la presidbn sanguinea, ganancia ponderal e
hipertrigliceridemia, se considera un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de DM2 y comunmente preceden al desarrollo de RI. Por cada mg/dl de incremento en
los niveles de AU, se incrementa el riesgo de desarrollar DM2 entre un 15y un 20%

independientemente de otros factores de riesgo para DM2, existe una estrecha relacion
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entre IMC >30 kg/m2 e HU, en la obesidad los niveles de leptina se encuentran
elevados situacion asociada con Rl tal y como se observa en el SM y la DM2. (Ayala,
2017)

La prevencion y el tratamiento de todas las formas de dislipidemia son tareas
fundamentales que evitan o retrasan el desarrollo de la aterosclerosis y de otras
complicaciones del trastorno de los lipidos, el diagndstico preciso del trastorno lipidico
se basa en la determinacion del perfil de lipidos: CT, C-HDL y TG. En México la
dislipidemia mas comun es HDL-c bajo lo que incrementa el riesgo cardiovascular. El
Helsinki Heart Study los hombres con HDL-c <42 mg/dly TG > 204 kg/dI presentaron
un incremento del 71% en el riesgo relativo de nuevos eventos cardiovasculares. Si no
es posible medir directamente el LDL de manera confiable, es mejor estimarlo con la
férmula de Friedewald: C-LDL = CT-C-HDL-(TG/5), dado que la concentracién de TG
aumenta en la etapa postprandial (por aumento de los quilomicrones), la determinacion
debe hacerse en ayuno de por lo menos 12 horas, esta dislipidemia es frecuente en el

SM y la DM2, ambas asociadas a la obesidad. (Alejo Diaz Aragon, 2018)

El indice o cociente TG/HDL, ha demostrado ser un marcador confiable con capacidad
de prediccion de eventos coronarios, mortalidad por cualquier causa en mujeres,
extension de la enfermedad coronaria, a la vez que tiene significativa correlacién con la
resistencia a la insulina, como un util instrumento sefalador de riesgo Cardio metabdlico
y resistencia a la insulina. Con base en estos resultados se considera una relacion
TG/HDL > 4 como de aumento de riesgo metabdlico y se sugiere realizar estudios para

determinar el riesgo cardiovascular. (Alejo Diaz Aragon, 2018)

En estudio sobre relacion de estrés laboral y dislipidemia, se descubrié que la
exposicion al estrés laboral durante el afio anterior se asocié significativamente con
dislipidemia, niveles altos de LDL-C y niveles bajos de HDL-C, e indices de
aterogenicidad en el perfil lipidico. Una asociacion entre el estrés laboral y la
dislipidemia, sus componentes y el perfil lipidico, el estrés laboral se asocié con una
alta relacion TG / HDL y LDL / HDL tanto en hombres como en mujeres (C. Catalina-
Romero, 2013)
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VII. DISENO METODOLOGICO.

a. Tipo de Estudio.

Estudio analitico, de corte transversal.

b. Area de estudio.

Hospital Departamental Carlos Marx, Managua-Nicaragua.

C. Universo.

Constituido por 195 meédicos que laboran en Hospital Carlos Marx, entre especialistas,
meédicos generales y residentes.

d. Muestra.

Muestreo por conveniencia, constituido por 61 médicos que cumplieron criterios de

seleccion.

e. Unidad de Analisis.

Las unidades de analisis fueron los médicos del Hospital Carlos Marx.

f. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.
e Personal médico que tras informarsele sobre el estudio tanto verbal como por
escrito deciden participar en el de forma voluntaria.
¢ Personal médico que se dedique a atencion directa de pacientes.
e Personal médico que llene el consentimiento informado.
e Que complete las pruebas de mediciones antropométricas, presion arterial y

toma de muestras de laboratorio clinico.
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Criterios de exclusion.

g.

Personal médico que no acepta participar en el estudio.
Personal médico que no firman consentimiento informado.

Meédicos que se dediquen a trabajo administrativo.

No cumplimiento de las mediciones antropométricas, presion arterial y toma de

muestras de laboratorio clinico.

Variables de estudio.

Para el objetivo 1.

Caracterizar socio laboralmente al personal médico.

Edad.

Género

Area que labora.

Perfil Médico (médico especialista, médico general, médico residente.

ARos de laborar en su profesion

Para el Objetivo 2.

Identificar los niveles de estrés presentes en el personal médico.

Bajo nivel de estrés
Nivel intermedio de estrés
Estrés moderado.

Alto nivel de estrés.
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Para el objetivo 3.

Establecer los trastornos metabdlicos presentes en el personal de estudio

« IMC

* Perimetrode la cintura

* Presion arterial

« Niveles séricos de Acido Urico

* Niveles séricos de Colesterol total
* Niveles séricos de Triglicéridos

* Niveles séricos de colesterol HDL
* Niveles séricos de colesterol LDL
* Relacion Triglicéridos/HDL colesterol mayor de 4.
* Glucosa plasmatica en ayuna

* Hemoglobina Glucosilada

» Criterios de sindrome metabdlico

h. Fuente de Informacion

Primaria, por medio de la encuesta aplicada a los médicos sobre estrés laboral,
caracteristicas socio labdrales, toma de examenes séricos, medidas antropométricas y
presion arterial.

Nota: Se agrego el término moderado a la escala estrés laboral de 117,3-153,2 puntos

para una mejor compresion del nivel de estrés.

i Técnica de Recoleccion de Informacion.

Posterior a firma de consentimiento informado, médicos llenaron encuesta de estrés
laboral de la OIT-OMS y a la que se anexdé matriz de datos que incluia las
caracteristicas socio labodrales, presion arterial (P/A), peso, talla, indice de masa
corporal (IMC) y perimetro de cintura, estos datos fueron tomados por el investigador,
se aseguro la calidad de calibracion de los equipos en laboratorio clinico en UNAN-

Managua por licenciado en bioanalisis clinico.
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A cada trabajador que accedio¢ a participar en el estudio se le asign6é codigo de 3 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 el personal médico, en fecha
y horario establecidos, orientandoles ademas que llegaran en ayunas para la toma de
examenes séricos por un licenciado en bioanalisis clinico, que incluian toma de glucosa
en ayuna, hemoglobina glucosilada (A1c), perfil completo de lipidos y acido urico, para
luego procesar dichos examenes en laboratorio certificado de la UNAN-Managua,

resguardando de la informacion obtenida en una base de datos.

j- Instrumentos de recoleccién de Informacion

Consentimiento informado, encuesta de estrés laboral de OIT-OMS,y anexo de matriz
de datos que permitio registrar los examenes de laboratorio, informacion socio laboral
del trabajador, presion arterial, peso, talla, IMC, perimetro de cintura y los criterios de

sindrome metabdlico.

Los Instrumentos para medida presion arterial fueron (Esfigmomanometro Welch Allyn
DS44-11 para adultos y estetoscopio litman), para medidas antropométricas (cinta
métrica y pesa 2 MM precisa series con tallimetro adjunto TIANHENG)). En el analisis
bioquimico y hematolégico (tubos de quimica, vacutainer) y posterior procesamiento
en equipos de laboratorio de la UNAN-Managua los cuales estaban certificados,

dandole soporte informatico a resultados.

k. Procesamiento de la Informacion

Apartir de datos recolectados, se disefié base de datos utilizando el software estadistico
SPSS, v. 20.0, una vez realizado el procesamiento se ordenaron los resultados,
siguiendo el orden de los objetivos especificos para su analisis estadistico pertinente.
De acuerdo a naturaleza de las variables y en base a objetivos especifios, se realizd
analisis descriptivo para las variables nominales, analisis de frecuencia para variables
numericas, se realizaron graficos de barra para variables categoricas y numericas
(discretas), para el analisis de asociacion de estrés laboral con trastornos metabdlicos
se aplicé prueba de asociacion V de Cramer, Chi cuadrado, valor-p, con Open epiy

SPSS, usando un nivel de significancia estadistico pre-establecido del 5% ( p:0.05) que
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permitié establecer si habia una asociacion estadisticamente significativa entre estrés

laboral y trastornos metabdlicos.

l. Consideraciones Eticas.

Se utilizé la informacién unicamente para fines del estudio, siendo esta manejada

confidencialmente por el investigador.

m. Trabajo de Campo.

Inicialmente se gestiond permiso para la realizacion de tesis en SILAIS-MANAGUA,
entregando carta de solicitud y presentacion de propuesta de tesis una vez fue
aprobado el protocolo de investigacion en CIES, una vez fue aprobada la realizacién de
tesis en SILAIS-Managua, se presentd el estudio al personal médico en las diferentes
servicios medicos todos los dias laborales para abarcar a todas las claves de turnoy

captar a los participantes que cumplia los criterios de seleccién.

Se establecio con participantes dias para la toma de medidas antropométricas, signos
vitales y toma de muestras séricas durante un periodo continuo de 9 dias, citando 20 —
25 participantes por dia, en base a disposicién de licenciado que proceso las muestras
en laboratorio de UNAN-Managua, las muestras tomadas se llevaron a laboratorio para
su procesamiento en equipos calibrados de UNAN-MANAGUA con registro de
resultados en formulario previamente elaborado que incluye encuesta de estrés laboral,
P/A, peso, talla, IMC, perimetro abdominal con equipos calibrados, en perfecto estado
y tabla de exdmenes archivandolos hasta lograr completar todas las muestras que se
tomaron. Posteriormente se realizé6 base de datos en SSPS 20.0, se procesé las
variables, obteniendo resultados, analizd, redacto y present6é el informe previa

coordinacién con tutor.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas socios laborales del personal médico.
Grafico 1. Edad de médicos participantes en el estudio de asociacion de nivel

estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los 61 médicos participantes en el estudio, el 49.2% (30) su edad era entre 21-30
anos, seguido 41-50 anos en 16.4% (10), 51-60 anos con 16.4% (10), de 31-40 afios
en 14.8% (9) y los mayores de 60 afios comprendieron el 3.3% (2). (Ver anexo 5, tabla
1).

La edad que se encontré es similar al del estudio nacional, estrés laboral en médicos
residentes de hospitales publicos de Managua, Romero (2016) en donde la edad
promedio era de 25 y 29 afnos.

Datos distintos al estudio internacional, prevalencia de la diabetes mellitus asociada al
estrés ocupacional en trabajadores bancarios, Munhon G y et al. (2017) que encontré

una media de edad en su estudio por arriba de 30 anos.
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El estrés en los Médicos se suele iniciar durante el periodo formativo, 44,1 % padece
estrés; la etapa de transicion de la universidad al mundo laboral es una fuente
importante de tensién entre los futuros profesionales sanitarios, su aparicion es
frecuente al terminar los estudios y comenzar el ejercicio profesional, a edades

tempranas de la vida.
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Grafico 2. Genero de médicos participantes en el estudio de asociacion de nivel
estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

En relacién al género, el 55.7% (34) de los médicos participantes fueron femeninos vy
44.3% (27) masculinos. (Ver anexo 5, tabla 2).

Dato similar con los estudios de Munhon G y et al. (2017), Romero (2016) y Gaitan

(2016) donde se encontré una mayor proporciéon de mujeres participantes.

A la hora de definir los grupos vulnerables entre los médicos, destaca la influencia de
variables como la especialidad profesional y el género, ante un mismo nivel de
preparacion, el resultado es una mayor frustracion laboral por parte de las médicas que,

a menudo, se ve incrementado por el estrés familiar. (Gil-LACRUZ, 2015)
En estudio de determinacién del nivel de estrés por categorias se encontré que el 58.5%

de las mujeres tienen un nivel alto de estrés mientras que el 56.8% de los hombres

presenta este nivel (Blanca Rosa Garcia Rivera, 2013).
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Grafico 3. Area que laboran médicos participantes en el estudio de asociacién de
nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los 61 médicos participantes el area en que laboran, del servicio de medicina interna
eran 32.8% (20), ginecologia con 21.3% (13), emergencia 14.8% (9), cirugia 13.1% (8),
quiréfano 8,2% (5), radiologia 4.9% (3), UCI 3,3% (2) y pediatria 1,6% (1). (Ver anexo
5, tabla 3).

Datos distintos al estudio de Gaitan (2016), donde predominaron las especialidades
quirargicas (Gineco-Obstetricia) seguido de medicina interna. Los médicos
participantes que predominaron laboran en area de medicina interna, ginecologia y
emergencia, algunas investigaciones asocian areas determinadas con un mayor grado

de estrés, como cuidados intensivos y emergencias. (*Pifieiro Fraga, 2013).
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Grafico 4. Perfil de médicos participantes en el estudio de asociacién de nivel
estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

Del total de médicos participantes, el 57.4% (35) fueron residentes, 41% (25) médicos

especialistas y 1.6%(1) médico general. (Ver anexo 5, tabla 4).

Datos concuerdan con Romero (2016) sin embargo este fue en médicos residentes,
Gaitan (2016) no establece que perfil médico predomino en su estudio.

La mayor participacion fue de médicos residentes en formacion de especialidades
médicas y quirurgicas que se ofrecen en el Hospital Carlos Marx, el estrés en los

médicos se suele iniciar durante el periodo formativo.
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Grafico 5. Anos laborales de médicos participantes en el estudio de asociacién
de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx,

Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

Con respecto al tiempo que tienen de laborar los médicos participantes el 31.1% (19)
tienen menos de 5 afos, 29.5% (19) de 5-10 afos, 21.3%(13) de 11-20 anos, 11.5%
(7) de 21-30 anos y el 6.6% (4) tienen mas de 30 anos de ejercer la profesion de

médico. (Ver anexo 5, tabla 5).

Este dato esta relacionado con el perfil médico donde predominaron los residentes
como el mayor grupo de participantes, son los mas jovenes y por ende los que tienen
menos afnos laborales, el estrés en personal médico aparece con frecuente al terminar

los estudios y comenzar el ejercicio profesional.

Cuanto mayor es la especializacion profesional, menor es la frecuencia de aparicion del
estrés, segun el estudio Americans and Works: A multitude of Views, los trabajadores
veteranos son los mas comprometidos con el trabajo, los mas satisfechos y los menos

“‘gquemados” con su empleo. (Aguerrebere., 2009)
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Grafico 6. Especialidades de médicos residentes participantes en el estudio de
asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los médicos residentes que fueron 36 (59%), predominaron los del servicio de
Medicina Interna 26.2% (16), Gineco-Obstetricia 18% (11), Cirugia 8.2% (5), Anestesia
4.9% (3) (Ver anexo 5, tabla 6).

En estudio de Romero (2016) los residentes de pediatria constituian el mayor grupo,
en este estudio los residentes de pediatria no cumplieron criterios de seleccion, a la
hora de definir los grupos vulnerables entre los médicos al estrés, destaca la influencia
de variables como la especialidad profesional que desempenan, siendo las de

emergencia y cuidados intensivos asociadas a un mayor grado de estrés.
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Grafico 7. Especialidad en médicos de base participantes en el estudio de
asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabélicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

14.00%

‘ 1.60%‘ ‘ 1.60%‘ | 1.60°u|

B EMERGENCIA B MEDICINA INTERNA B GINECOOBSTETRICIA B RADIOLOGIA
H CIRUGIA B ORTOPEDIA H PEDIATRIA B ANESTESIA

12.00%

10.00%

8.00%

6.00%

4.00%

2.00%

0.00%

Fuente: Encuesta.

De los médicos de base, 13.1% (8) eran de Emergencia, 9.8% (6) médicos internistas,
4.9% (3) Gineco-Obstetras, 4.9% (3) Radidlogos, 3.3% (2) Cirujanos, 1.6% (1)
Ortopedistas, 1.6% (1) pediatras y 1.6% (1) de anestesista. (Ver anexo 5, tabla 7).

En el estudio de Gaitan (2016) los especialistas en Gineco-obstetricia era el mayor
grupo, seguido de internistas y pat6logos, no asi en presente estudio donde los médicos
de base participantes eran en su mayoria de emergencia, seguido de Internistas.
Areas determinadas presentan mayor grado de estrés, como emergencias. (*Pifieiro
Fraga, 2013)
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Objetivo 2. Nivel de estrés en personal médico.

Grafico 9. Nivel de estrés laboral en médicos participantes en el estudio de
asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabédlicos, Hospital Carlos
Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los 61 médicos participantes el 50.8% (31) presentaban un nivel intermedio de
estrés, 41 % (25) tenian un nivel bajo de estrés, y 8.2 % (5) un nivel moderado de estrés,

no se encontrd nivel alto de estrés. (Ver anexo 5, tabla 8).

El dato de un bajo nivel de estrés de 41 %, es diferente al encontrado en estudio de
Romero (2016) en médicos residentes en el que encontré que el bajo nivel de estrés
estaba presente en un porcentaje bajo de ellos (3%).

Se encontré que combinacion de nivel intermedio y moderado de estrés suma 59% lo
que pone de manifiesto que el personal médico tiene un nivel considerable de estrésy
como parte importante del sector salud no son invulnerables a este, concordando con
los datos que en el sector de la salud, los trabajadores asistenciales presentan una

prevalencia entre 33,9% y 65% de estrés laboral. (Charria-Ortiz, 2017).
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El estrés afecta de manera directa a la salud, facilitando la aparicién de determinadas
patologias o aumentando la probabilidad de que aparezcan conductas alimentarias no

adecuadas y pudiendo alterar los patrones de consumo.

Algunas personas que padecen de estrés, tienden a ingerir alimentos con alto contenido
en grasas, azucares, sal y calorias y el consumir en exceso estos mismos, puede llevar
no solo al sobrepeso y obesidad, sino también a aumentar el riesgo de desarrollar
diversas patologias, como hipercolesterolemia, hipertension, hipertrigliceridemia,
diabetes entre otros. (BARATTUCCI, 2011)
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Objetivo 3. Trastornos metabdlicos presentes en el personal de estudio.
Grafico 10. Estado nutricional en base al IMC en médicos participantes en el

estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabodlicos,
Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los 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 Il. (Ver anexo 5, tabla 10).

Datos parecidos a los de Muhon G (2017) donde el sobrepeso y obesidad se encontrd
en mas del 41 % y 16% respectivamente de trabajadores bancarios con alguna fase de

estrés.

El indice de masa corporal es mayor en quienes comen en situaciones de estrés.
(Sovio, 2002)

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el

cancer. (OMS-Nutricion, 2020)
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El sobrepeso (pre obeso) predispone a estos médicos si no optan por habitos de vida
saludable, a desarrollar obesidad que contribuira a un incremento en la prevalencia del
sindrome metabdlico en los proximos afos, enfermedades cardiovasculares,

dislipidemias, intolerancia a glucosa, problemas osteoarticulares y cancer.

El estrés afecta de manera directa a la salud, facilitando la aparicion de determinadas

conductas alimentarias no adecuadas y pudiendo alterar los patrones de consumo.

Algunas personas que padecen de estrés, tienden a ingerir alimentos con alto contenido
en grasas, azucares, sal y calorias y el consumir en exceso estos mismos, puede llevar
no solo al sobrepeso y obesidad, sino también a aumentar el riesgo de desarrollar
diversas patologias, (BARATTUCCI, 2011)
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Grafico 11. Trastornos del perfil lipidico en médicos participantes en el estudio
de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los trastornos en los Lipidos en médicos participantes se encontro,
hipercolesterolemia con 47.5% (29), hipertrigliceridemia en 44.3% (27) y dislipidemia
Mixta en el 23% (14). (Ver anexo 5, tabla 11, 12,13).

El estrés laboral se asocia con indices de colesterol elevado y mayor sobrepeso.
(BARATTUCCI, 2011) En estudio sobre relacion de estrés laboral y dislipidemia, el
estudio WOLF encontré asociacion entre el estrés laboral y el colesterol LDL alto, en

trabajadores de mediana edad. (C. Catalina-Romero, 2013)
La prevencién y el tratamiento de todas las formas de dislipidemia son tareas

fundamentales que evitan o retrasan el desarrollo de la aterosclerosis y de otras
complicaciones del trastorno de los lipidos.
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El Helsinki Heart Study los hombres con HDL-c < 42 mg/dl y TG > 204 mg/dl
presentaron un incremento del 71% en el riesgo relativo de nuevos eventos

cardiovasculares

En el personal médico se encontré6 un porcentaje importante con dislipidemias de
principalmente hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia lo que predispone a ese grupo
si no toma medidas de prevencion y tratamiento a desarrollar aterosclerosis y

enfermedades cardiovasculares a mediano y largo plazo.
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Grafico 12. Nivel de Colesterol HDL en médicos participantes en el estudio de
asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los 61 médicos, el 65.6%( 40) presentan colesterol HDL bajo y un 34.4%(21) su nivel

sérico es normal. (Ver anexo 5, tabla 14).

Una alta proporcion de médicos presenta colesterol HDL bajo en el Hospital Carlos
Marx, este dato concuerda con datos de México donde la dislipidemia mas comun es
HDL-c bajo lo que incrementa el riesgo cardiovascular en este personal de salud. (Alejo
Diaz Aragon, 2018) En el Helsinki Heart Study los hombres con un HDL-c < 42 mg/dl,

aumenta el riesgo relativo de nuevos eventos cardiovasculares.

En la relacion de estrés laboral y dislipidemia, se descubridé que la exposicion al estrés
laboral se asocié significativamente con dislipidemia, niveles bajos de HDL-C, e indices
de aterogenicidad en el perfil lipidico, el estrés laboral se asocié con una alta relaciéon
TG /HDL y LDL / HDL tanto en hombres como en mujeres (C. Catalina-Romero, 2013)
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Grafico 13. Cociente TG/c-HDL en médicos participantes en el estudio de
asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los 61 médicos el, 68.9% (42) presentaron cociente TG/HDL-c en rango normal y

31.1%(19) el cociente fue alto. (Ver anexo 5, tabla 15).

El cociente TG/c-HDL, se encontré positivo en el 31.1% (19) de los médicos, lo cual es
alto ya que, este cociente ha demostrado ser un marcador confiable con capacidad de
prediccion de eventos coronarios, mortalidad por cualquier causa en mujeres, extension
de la enfermedad coronaria, a la vez que tiene significativa correlacion con la resistencia
ala insulina, y un util instrumento sefalador de riesgo cardio metabdlico y resistencia a
la insulina. Se considera una cociente TG/HDL >= 4 como de aumento de riesgo
metabdlico y se sugiere realizar estudios en nuestra poblacion para determinar el riesgo

cardiovascular. (Alejo Diaz Aragén, 2018)
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Grafico 14. Hiperuricemia en médicos participantes en el estudio de asociacion
de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx,

Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los 61 médicos, el 85.2%(52) presentaron niveles de acido urico normal y 14.8%(9)

presentaron hiperuricemia. (Ver anexo 5, tabla 16).

La hiperuricemia es un marcador importante que esta ligado a trastornos metabadlicos,
resistencia a insulina, deterioro de tolerancia a glucosa, predisponiendo a médicos a
desarrollar sindrome metabdlico, HTA 'y DM2. Por lo que este personal médico con
niveles altos debera tomar medidas que disminuyan niveles de acido urico y reducir su

riesgo cardiovascular.
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Grafico 15. Prediabetes en médicos participantes en el estudio de asociacion de
nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De las alteraciones en la glucosa se encontrd que, 83.6%(51) no cumplian criterios para
prediabetes. De los que presentaron prediabetes, por A1c fueron 26.2% (16) y 1.6%(1)

por Glucosa de ayuna. (Ver anexo 5, tabla 17).

Conviene destacar aqui la importancia del estrés cronico con la alteracion subsiguiente
del eje hipotalamo- hipdfisis-adrenal, lo que es la hipétesis interpretativa central de
Bjorntorp de la génesis de la obesidad visceral y de sus consecuencias (resistencia a
la insulina, intolerancia a la glucosa, y repercusidon negativa en la enfermedad

cardiovascular. (Rios, 2005)
De los 61 médicos, el 27.8% (17) presentaron alteracién de la glucosa, lo que los

predispone sino mejoran habitos alimenticios, controlan de peso y realizan actividad

fisica, progresaran a mediano o largo plazo a diabetes.
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Grafico 16. Diabetes en médicos participantes en el estudio de asociacion de nivel
estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

En relacion a diabetes, 88.5% (54) no cumplian criterios por ninguna de las 2 pruebas
glucosa de ayuna y A1c, 9.8% (6) por A1cy 1.6% (1) por glucosa de ayuna cumplieron

criterios para diabetes. (Ver anexo 5, tabla 18).

En el estudio sobre la presencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en
trabajadores de la salud, se encontré diabetes mellitus el 19,78 %, los diabeticos y los
hipertensos estaban afectados por estrés patolégico. (Teresa Rodriguez Rodriguez,
2014).

El 11.4% (7) de los médicos cumplian criterios para diabetes, estos datos son diferentes
del estudio de Muhon G (2017), donde los trabajadores bancarios presentaban niveles
de glucémicos alterados en mas 75%. La diabetes es un factor de riesgo importante
para complicaciones micro y macrovasculares a mediano y largo plazo, asi como de
otras enfermedades cardiovasculares, el personal médico debe incidir en modificar
estilos de vida y valorar inicio de tratamiento, con el objetivo de evitar las

complicaciones de la diabetes.
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Grafico 17. Sindrome Metabdlico en médicos participantes en el estudio de
asociacién de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

En relacién a la presencia de sindrome metabdlico en personal médico, se encontrd
ausente en el 60.7%(37) y presente en el 39.3%(24) (Ver anexo 5, tabla 19).

Los datos de médicos con sindrome metabdlico (SM) es mas alto que el reportado por
Gaitan (2016) donde encontré sindrome metabdlico en el 21.7% y el de Renata (2015)
donde la prevalencia del sindrome metabdlicofue del 38.1%, en personal médico y de

enfermeria.

Los médicos con este sindrome tienen mas riesgo durante toda su vida para
enfermedades cardiovasculares y diabetes por lo que es importante detectarlos e incidir
en cambios de estilo de vida, ejercicio y control del peso. (Juan Carlos Palomino
Baldeon, 2010)
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Grafico 18. Nivel de estrés laboral y estado nutricional por IMC en médicos
participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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En la relacién del nivel de estrés laboral y estado nutricional de los médicos en base a
indice de masa corporal, se encontr6 que los de peso normal tienen bajo nivel de estrés
en un 50% (6), nivel intermedio y moderado 25% (3) cada uno.

De los que tenian sobrepeso predomino en 50% (15) nivel bajo de estrés, 46.7%(14)

nivel intermedio y 3.3% (1) nivel moderado de estrés,

De los médicos con obesidad | predomino el nivel intermedio de estrés en 76.9%(10) y
bajo nivel de estrés en 23.1% (3), y con Obesidad Il predomino el nivel intermedio de
estrés con 66.7%(4), nivel bajo 16.7% (4) y nivel moderado 16.7% (1). (Ver anexo 5,
tabla 20).

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre nivel de estrés y estado

nutricional por exceso, sobrepeso y obesidad p = 0.04270 y V de Cramér > 0.3 que

esta a favor de correlacion significativa. (Anexo 6, tabla 1)
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Laitinen J & Sovio, realizaron un estudio Finlandia donde se halla que el indice de masa

corporal es mayor en quienes comen en situaciones de estrés. (Sovio, 2002)

Dato que concuerda con literatura en el que algunas personas que padecen de estres,
tienden a ingerir alimentos con alto contenido en grasas, azucares, sal y calorias y el
consumir en exceso estos mismos, lleva a sobrepeso y obesidad. (BARATTUCCI,
2011).

La evidencia muestra que un IMC alto (nivel de obesidad) esta asociado con diabetes

tipo 2 y con alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
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Grafico 19. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en médicos
participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los médicos con dislipidemia mixta el 57.1%(8) tienen nivel intermedio de estrés,

35.7%(5) nivel bajo de estrés y 7.1%(1) nivel moderado.

De los que presentaban hipercolesterolemia el 58.6%(17) tenian nivel intermedio de

estrés, 37.9%(11) nivel bajoy 3.4%(1) nivel moderado.

Y de los que presentaban hipertrigliceridemia se encontré en el 51.9%(14) nivel
intermedio de estrés, 37%(10) nivel bajo y 11.1%(3) nivel moderado de estrés. (Ver
anexo 5, tabla 21, 22, 23).

En los que presentaban trastornos de lipidos predomino el nivel intermedio de estrés

con hipercolesterolemia como trastorno mas frecuente 55% (29) seguido de

hipertrigliceridemia en 48.4% (27).

42



El estrés es un importante factor de riesgo cardiovascular, investigadores del Instituto
Finlandés de Salud Laboral y la Universidad de Helsinki, sefialan que el estrés laboral

se asocia con indices de colesterol elevado. (BARATTUCCI, 2011)

Datos podrian concordar con la asociacién que se plantea en estudio de encuesta
Nacional de condiciones de trabajo 2015 en Espana, en la respuesta biologica
resultante de la activacion inducida por el estrés, en que hay asociacion consistente
con: lipidos alterados en sangre, marcador que podrian actuar como mediador en la

relacion entre estrés y enfermedad. (Johannes Siegrist 1, 2017).

La prevencion y el tratamiento de todas las formas de dislipidemia son tareas
fundamentales que evitan o retrasan el desarrollo de la aterosclerosis y de otras

complicaciones del trastorno de los lipidos. (Alejo Diaz Aragén, 2018)

A pesar que se encontré en un alto porcentaje de los médicos con alteraciones de
lipidos, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa en la asociacion
entre dislipidemia mixta y nivel de estrés laboral, p = 0.8647, hipercolesterolemia con
estrés laboral, p = 0.3153 y hipertrigliceridemia con estrés laboral p = 0.7060. (Anexo
6, tablas 2, 3, 4)
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Grafico 20. Nivel de estrés laboral y cociente TG/c-HDL en médicos participantes
en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabodlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los médicos con el cociente TG/HDL-c = 4 como marcador de riesgo
cardiometabdlico y resistencia a insulina se encontré en 52.6%(10) de los que
presentaban un nivel intermedio de estrés, en 42.1%(8) con nivel bajo de estrésy en el

5.3%(1) con nivel moderado de estrés. (Ver anexo 5, tabla 24).

Siendo estos meédicos candidatos a realizarles estudios para determinar su riesgo
cardiovascular (Alejo Diaz Aragén, 2018). Esta alteracion puede ser consecuencia de
la respuesta inadaptada del organismo al estrés, que alteran los lipidos. (C.N.N.T.,
2004).

La asociacion de estrés laboral con niveles = 4 TG/HDL-c, no fue estadisticamente
significativa p = 0.8538. (Anexo 6, tabla 5)
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Grafico 21. Nivel de estrés laboral e hiperuricemia en médicos participantes en el
estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabodlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

De los médicos con hiperuricemia el 44.4% (4) tenian bajo nivel de estrés, 33.3% (3)
nivel intermedio y 22.2% (2) nivel moderado de estrés. (Ver anexo 5, tabla 25).

Estos médicos estan en riesgo, ya que la hiperuricemia (HU) esta ligada a la
constelacion de desordenes cardiometabdlico incluyendo resistencia a la insulina (RI),
obesidad, deterioro de la tolerancia a la glucosa y sindrome metabdlico. (Ayala, 2017).

En un estudio Coreano que incluy6é 2400 pacientes con niveles de AU >6.5 mg/dl para
hombres y >5.1 para mujeres, la hiperuricemia se asocié con mas de 2 veces la
posibilidad de desarrollar sindrome metabdlico, el acido urico elevado se asocia a la
patogénesis inicial de la hipertension arterial y predice elevaciones de la presion
sanguinea, ganancia ponderal e hipertrigliceridemia, por cada mg/dl de incremento en
los niveles de acido urico , se incrementa el riesgo de desarrollar DM2 entre un 15 y un

20% independientemente de otros factores de riesgo para diabetes. (Ayala, 2017)

No se encontr6 asociacidn estadisticamente significativa entre las variables

hiperuricemia y nivele de estrés, p = 0.2019. (Anexo 6, tabla 6)

45



Grafico 22. Nivel de estrés laboral y prediabetes en médicos participantes en el
estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabodlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

20.00% 80.00% p =0.700

80.00%

67.70%

70.00%
60.00%

60.00%

50.00%
40.00%

40.00% 32.30%

30.00%

20.00%

20.00%

10.00%

Nivel bajo Nivel Intermedio Nivel moderado

0.00%

HSIAlc/GA  H Nocumplecriterios Alc/GA

Fuente: Encuesta.

En la relacion del nivel de estrés laboral y prediabetes, se encontré la prediabetes con
nivel intermedio de estrés en 32.3%% (9), con nivel moderado de estrés 40% (2) y con
bajo nivel de estrés en el 20% (5) que se diagnosticaron por A1c y glucosa de ayuna
(1). (Ver anexo 5, tabla 26).

El estrés cronico con la alteracion subsiguiente del eje hipotalamo- hipéfisis-adrenal-
hipotesis interpretativa central de Bjorntorp, genera obesidad visceral y sus
consecuencias (resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa) con repercusion

negativa en la enfermedad cardiovascular. (Rios, 2005)
Las alteraciones producidas por estrés en el organismo pueden generar una respuesta
endocrina cronica mediada por catecolominas, que pueden iniciar o ser el precursor de

entidades moérbidas tales como, diabetes. (Sanchez Segura Miriam, 2006)

No se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre los que se

diagnosticaron como pre diabéticos y el nivel de estrés, p = 0.7006. (Anexo 6, tabla 7)
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Grafico 23. Nivel de estrés laboral y diabetes en médicos participantes en el
estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

Alos que se les diagnostico diabetes por A1c el 50% (3) tenia nivel intermedio de estrés
y 50% (3) nivel bajo de estrés. A los que se diagnosticé por glucosa de ayuna el 100%

(1) presentaba nivel bajo de estrés. (Ver anexo 5, tabla 27).

En efecto, el estrés es, quiza, y con frecuencia, el primum movens en la cascada de
efectos neuroendocrinos que impulsan el desarrollo de la distribucién andémala
(visceral) del tejido adiposo y la inevitable resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia
que le sigue, y desemboca en la acumulacién de factores de riesgo cardiovascular entre
ellos diabetes. (Rios, 2005).

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre los que se

diagnosticaron como diabéticos y estrés laboral, p = 0.6999. (Anexo 6, tabla 8)
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Grafico 24. Nivel de estrés laboral y sindrome metabdélico en médicos
participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.
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Fuente: Encuesta.

En relacién a la presencia de sindrome metabdlico (SM) en el personal médico, los
que tenian nivel intermedio de estrés presentaban sindrome metabdlico en un
58.3%(14), con nivel bajo de estrés tenian SM en un 37.5%(9) y con moderado nivel de

estrés el SM estaba presente en el 4.2%(1). (Ver anexo 5, tabla 28)

La presencia de sindrome metabdlico es alto es mayor que el reportado en Europa y
con criterios de la OMS, donde la prevalencia del SM se situa en el 23% en los varones

y enel 12% en las mujeres.

En efecto, el estrés impulsa el desarrollo de la distribucion anémala de tejido adiposo,
resistencia a la insulina y la Hiperinsulinemia subsecuente, desembocando en la
acumulacion de factores de riesgo cardiovascular que llamamos sindrome metabdlico.
(Rios, 2005).
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Los pacientes que sean positivos para sindrome metabdlico tendrian mas riesgo
durante toda su vida para enfermedades cardiovasculares y diabetes por lo que es

importante detectarlos. (Juan Carlos Palomino Baldeon, 2010)
No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre los que se

diagnosticaron con sindrome metabdlico con estrés Laboral, p = 0.5115 (Anexo 6,
tabla 9)
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IX.

1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES.

En los médicos participantes predomino, edad de 21 a 30 afos, género
femenino, area laboral medicina interna, residentes, con menos de 5 afios

laborales y médicos de base de emergencia.

El nivel de estrés laboral encontrado con mayor frecuencia fue el intermedio,

seguido del nivel moderado.

De los trastornos metabalicos, se encontraron en mayor proporcion, colesterol
HDL bajo, sobrepeso, hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia y sindrome
metabdlico, predisponiendo al personal médico a patologias cardiovasculares a

mediano y largo plazo.

Se encontré en el personal médico, asociacion estadisticamente significativa

entre estrés laboral con el estado nutricional por exceso, sobrepeso y obesidad.
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X.

RECOMENDACIONES.

A direccion del Hospital Carlos Marx.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Disponer de un médico especialista en salud ocupacional, en la unidad

hospitalaria de forma permanente.

Formar equipo multidisciplinario, que incluya area administrativa, recursos
humanos, médico ocupacional, psiquiatria, psicologia, medicina interna,
endocrinologia, a fin de garantizar un adecuado seguimiento en la condicion de

salud de los colaboradores.

Promover el estricto cumplimiento anual, en la realizacion de examenes de
laboratorio en base a ley de Higiene y Seguridad laboral en todos los
colaboradores, que ademas incluya evaluacion de factores psicosociales, y en
aquellos que ameriten, consulta y tratamiento, garantizarselos en base a

disponibilidad.

Elaborar un programa de prevencién de riesgos laborales que incluya,
prevencion y actuacion sobre el estrés laboral con informacion y consejos por
persona experta en el tema, y en los casos que ameriten derivar a profesional

en salud mental.

Dar a conocer resultado a colaboradores y promover reuniones con todos ellos
donde puedan expresar posibles causas generadoreas de estrés y aporte de

ideas para la prevencion del estrés en el lugar de trabajo.

Promover la interacciéon social entre los trabajadores fuera del laboral con una

alta frecuencia: celebraciones, juegos deportivos, Gimnasio, etc.
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Al personal Médico.

1)

2)

3)

Practicar la relajacion y otras actividades gratificantes, hobbies y deportes,

evitando el sedentarismo con el fin de tener menor incidencia de estrés.

Llevar una alimentacion equilibrada y variada, disminuyendo o eliminando los
habitos toxicos, como el consumo de tabaco, alcohol y el abuso de bebidas

energizantes

Mantener un peso saludable, tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico para
los trastornos metabdlicos encontrados con el fin de evitar complicaciones a

mediano y largo plazo.

52



Xl.  BIBLIOGRAFIA.

Pifeiro Fraga, M. (2013). Estrés y factores relacionados en el personal sanitario de
hospitalizacion psiquiatrica: un estudio de prevalencia. Revista Enfermeria
Global, 131.

Aguerrebere., P. M. (2009). La batalla contra el estrés en el trabajador espafiol:

implicaciones para el empleado y la organizacién. Rev. Gerenc. Polit. , 35.

Alejo Diaz Aragédn, C. L. (2018). Posicionamiento en torno al diagndstico y tratamiento
de las dislipidemias. Revista Mexicana de Cardiologia, 148,149,152,155,156.

Ayala., G. V. (2017). Acido drico y Sindrome metabdlico: “causa o efecto”. Archivos de
Medicina Familiar, 155,169.

BARATTUCKCI, Y. (2011). Estres y Alimentacion. Biblioteca Universitaria UFASTA,
5,6. Obtenido de http://redi.ufasta.edu.ar

Blanca Rosa Garcia Rivera, S. E. (2013). Diagnéstico del nivel de estrés laboral y su
relacion con el apoyo social percibido en trabajadores de la salud mexicanos.

Global Conference on Business and Finance Proceedings, 1354.

C. Catalina-Romero, E. C.-C.-Q. (2013). The relationship between job stress and
dyslipidemia. Scandinavian Journal of Public Health, 145,146. doi:DOI:
10.1177/1403494812470400

C.N.N.T., M. A. (2004). Estres Laboral. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y
HIGIENE EN EL TRABAJO, . I.N.S.H.T. MADRID , 9.

53



Charria-Ortiz, K. S.-P. (2017). Estrés laboral en personal asistencial de cuatro
instituciones de salud nivel Ill de Cali, Colombia. Universidad y Salud, 45,46.
doi: http://dx.doi.org/10.22267/rus.182001.108

Esteban, R. G. (2015). El Estres Laboral del Medic: Burnour y Trabajo en equipo.

Neuropsiquiatria, CI.

Esteban, R. G. (s.f.). EL ESTRES LABORAL DEL MEDICO: BURNOUT Y TRABAJO
EN EQUIPO. Servicios de Salud Mental de Alcorcon, C.A.M.,, 42. Obtenido de
28223 MADRID

Fabrice Duval MD1, F. G. (2010). Neurobiologia del estrés. Rev Chil Neuro-Psiquiat,
316. doi:DOI: 10.4067/S0717-92272010000500006

FRANCO, J. J. (2007). Estrés Alimentario y Salud LaboralL vs. Estrés Laboral y
ALIMENTACION EQUILIBRADA. MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO,
99. Obtenido de N° 209: 93-99

Gil-LACRUZ, M. d.-M. (2015). POLITICAS DE SALUD: EL ESTRES EN EL AMBITO
DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS. Revista de Humanidades, 254-
256,262-264.

Gutiérrez, M. F. (2004). Estres y Enfermedad Cardiovascular: un abordaje conductual

para la prevencion. Metas de Enferm, 87.

Herrera-Covarrubias D, C.-A. G.-P.-A. (2015). La obesidad como factor de riesgo en el
desarrollo de cancer. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 32: 766-76.

54



Johannes Siegrist 1, y. (2017). Estrés laboral y biomarcadores alterados: una sintesis
de hallazgos basada en el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa. Int J

Environ Res Salud Publica , 11.

Juan Carlos Palomino Baldeon, G. C. (2010). Sindrome metabdlico y puesto de
trabajo. MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo, 284,285.

Lic. Gilda Lima Mompé, 1. M. (2003). INFLUENCIA DEL ESTRES OCUPACIONAL
EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD. Rev Cubana Med Milit, 151.

Llaneza Alvarez, F. J. (2009). ERGONOMIA'Y PSICOSOCIOLOGIA APLICADA.
FORMACION ESPECIALISTA.

Maria de Carmen Garcia-Moran, M. G.-L. (2016). El estrés en el ambito de los
profesionales de la Salud. Red de Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Esparia y Portugal., 12. Obtenido de Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=147149810001

P., B. (1992). The regulation of adipose tissue distribution in humans. Int J Obes Relat
Metab Disord., 291-302.

P., N. (1997). Respuesta al estres e Hipertension Arterial. Ed. Harcourt Brace,
15,16,18.

Rios, M. S. (2005). El sindrome metabdlico: ¢una version moderna de la enfermedad
ligada al estrés? Rev Esp Cardiol., 22-24. Obtenido de Full English text

available at: www.revespcardiol.org

55



Rios., M. S. (2005). El sindrome metabdlico: ¢una version moderna de la enfermedad
ligada al estrés? Rev Esp Cardiol., 770. Obtenido de Full English text available

at: www.revespcardiol.org

Sanchez Segura Miriam, G. G. (2006). Asociacion entre el estres y las enfermedades
infecciosas, autoinmunes, neoplasicas y Cardiovasculares. Rev Cubana

Hematol inmunol Med Transf, 22.

Sovio, L. J. (2002). Stress-related eating and drinking behaviour and body mass index

and predictors of this bahaviour. Preventive Medicine, 29.

Teresa Rodriguez Rodriguez, 1. D. (2014). Presencia de enfermedades cronicas no
trasmisibles en trabajadores de la salud: un enfoque multidisciplinario. Finlay
Revista de Enfermedades no Transmisibles., 158-168. Obtenido de

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/279 .

56



ANEXOS.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

ANEXO 1.
1. Caracterizar socio laboralmente al personal en estudio.
VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
ARos cumplidos 21-30
Edad (afios) | % por grupo 31-40 Numeérica
etario 41-50 Discretas
51-60
> de 60
Diferencia
Género % segun comportamiento | Masculino Nominal
genero sexual entre Femenino dicotdmica
masculino y
femenino
Emergencia
Areaenque | % por area | Area del Hospital | Sala de Medicina | Nominal
labora que labora. donde realiza sus | Interna. Polinémica.
Labores Sala de Cirugia
asistenciales. ucCl
Sala de Gineco-
Obstetricia
Sala de Pediatria
Radiologia
Perfil medico | % segun Estudios Médico
perfil médico. | cursados por un | Especialista Ordinal
graduado en Meédico Residente
medicina Médico General
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION

Anos de % de afos Tiempo que lleva | <5 afios

laborar en su | laborados laborando como De 5210 afios. Numeérica

., L De 11 a 20 anos. ,
profesion meédico. Discretas
) De 21 a 30 anos.
medica

> 30 anos
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2. Identificar el grado de estrés presentes en el personal médico.

Variable Indicador Definicion Valores Escala de
Operacional Medicion

Nivel de Puntaje Grado de Bajo: < 90,2 Numérica
Estrés. obtenido en la | estrés laboral Intermedio: Continuas

escala de al que esta 90,3-117,2

estrés laboral | sometido el Moderado:

de la OIT- Trabajador 117,3 — 153,2

OMS. Alto : > 153,3
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3. Establecer los trastornos metabdlicos presentes en el personal en

estudio.
Variable Indicador Definicion Valores Escala de
Operacional Medicion.
Peso Normal | % por IMC Peso estaen la
con categoria para Numérica
categoria adultos de su misma IMC. 18.5-24.9 Continua
normal estatura.
Sobrepeso % segun Calculo entre la Numérica
IMC con estatura y el peso del ) Continua
sobrepeso individuo para IMC: 25-29.9
clasificar el estado
ponderal de la
persona
Obesidad % segun Resultado de sacar el | Obesidad Numérica
IMC de IMC de cada : Continuas
Obesidad paciente. Tipo | 30-34.99
Tipo Il 35-
39.99
Tipo I > o
igual de 40.00
Dislipidemia % con Dislipidemia con Sl Dicotomica
Mixta Dislipidemia | incremento de las NO
Mixta concentraciones de
colesterol y
triglicéridos en CT de
200-300 mg/dL + TG
200-500mg/dL
Nivel de % con Dislipidemia con g|
colesterol Hipercoleste | incremento de los Dicotoémica
rolemia niveles séricos de NO

Colesterol = 200
mg/dl
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Variable Indicador Definicidn Valores Escala de
Operacional Medicion.
Nivel de % con Dislipidemia con Sl
triglicéridos Hipertriglice | incremento de las NO
ridemia concentraciones de
triglicéridos = 150
mg/dl
Dicotomica
Colesterol % con Trastorno de Lipidos .
HDL Niveles caracterizado por un c-HDL bajo
séricos de valor sérico <
c-HDL bajo | 40mg/dl en Hombres ¢-HDL normal
y <50mg/dl en
mujeres.
Relacion % con Relacion entre la
TG/cHDL relacion de | concentracion de g| Dicotémica
Triglicéridos | Triglicéridos con
y Colesterol | colesterol HDL como | NO
HDL marcador de
insulinorresistencia
TG/CHDL mayor de
4.
Nivel de % con Concentracion sérica g| Dicotomica
acido urico Hiperuricem | de acido urico AU: >
ia 6.5 mg/dl en hombres | NO
y > 5.1 mg/dl en
mujeres.
Prediabetes % con Elevacién en la Si Dicotomica
Prediabetes | concentracion de NO
glucosa de ayuna en
sangre o A1c sin
alcanzar valores
diagndsticos de
diabetes, G A: 100-
125 mg/dl.
A1c 5.7-6.4%
Diabetes % con Desorden metabdlico | Sl Dicotomica
Diabetes caracterizado por NO

hiperglicemia con
valores de G A: = 126
mg/dly Alc =2 6.5%
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Variable Indicador Definicidn Valores Escala de
Operacional Medicion.
Sindrome % con Cumplir 3 de los 5 Sl Dicotomica
Metabdlico Sindrome criterios clinicos NO
Metabdlico | establecidos por IDF.

a) Circunferencia de
cintura > 90 cm en
hombres y > 80 cm.
en mujeres.

b) TG >150 mg/dl) o
tratamiento

b) reduccion de c-
HDL (<40 mg/dl) en
hombre y (< 50
mg/dl) en mujeres o
tratamiento

C) presion arterial >
130 y > 85 mmHg) o
en tratamiento
antihipertensivo

d) Glucemia
plasmatica (>100
mg/dl) o diagndstico
previo de DM tipo 2.
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL
INFORMACION PERSONAL

Cédigo: Area que Labora:
Sexo: Tiempo de laborar:
Edad: Perfil Médico:

Periodicidad de turnos:

APP:

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario sirve para medir el nivel de ESTRES LABORAL. Consta de
veinticinco items relacionados con los estresores laborales. Para cada pregunta,
marque con una "X" para indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una
fuente actual de estrés. De acuerdo a la escala que se presenta a continuacion:

1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estres.0

3 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de
estrés.

4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5 si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de
estrés.

6 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7 sila condicion SIEMPRE es fuente de estrés.
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CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL. FRECUENCIA
No. PREGUNTAS
Q o g o
8 |8 | 8|85 |¢g
s | ¢ | E |2 | 5|E | B
Q © ]
S |c |5 | 8|58 |a
2 |s |8 |5 |2|5
= o = o} 0]
o) < w
4 5
1 La gente no comprende la mision y metas de la
Organizacion.
2 La forma de rendirinformes entre superiory
subordinado me hace sentir presionado.
3 No estoy en condiciones de controlar las actividades
de mi drea de trabajo.
4 El equipo tecnoldgico disponible para llevara cabo el
trabajo a tiempo es limitado.
5 Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.
6 Mi supervisor no me respeta.
7 No soy partede un grupo de trabajo de colaboracion
estrecha.
8 Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
9 Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de
la organizacion.
10 | La estrategiadela organizacion no esbien
comprendida.
11 | Las politicas generalesiniciadas porla gerencia
impiden el buen desempefio.
12 | Unapersonaa mi nivel tiene poco control sobreel
trabajo.
13 | Misupervisor no se preocupa de mi bienestar
personal.
14 | No se dispone de conocimiento técnico para seguir
siendo competitivo.
15 | No setienederecho a unespacio privado de trabajo.
16 | La estructuraformal tiene demasiado papeleo.
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17 | Misupervisor no tiene confianza en el desempeio de
mi trabajo.

18 | Miequipo se encuentra desorganizado.

19 | Miequipo no me brinda proteccion enrelacion con
injustas demandas de trabajo que me hacen los jefes.

20 | La organizacion carece de direcciony objetivo.

21 | Miequipo me presiona demasiado.

22 | Me sientoincdmodo al trabajar con miembros de
otrasunidades detrabajo.

23 | Miequipo no me brinda ayuda técnica cuando es
necesario

24 | La cadenade mando no se respeta.

25 | No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo

de importancia.
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Datos a recolectar en personal médico. Valores

Antecedentes Patoldgicos Personales

Perimetro de Cintura.

Peso

Talla

IMC

Presion Arterial

Niveles de acido Urico sérico

Niveles de Colesterol sérico

Niveles de Triglicéridos

Niveles de Colesterol HDL

Niveles de Colesterol LDL

Relacion Triglicéridos/Colesterol HDL

Glucosa Plasmatica en ayuna

Hemoglobina Glucosilada

Cumple criterios para Sindrome a)

Metabdlico Circunferencia
de cintura > 90
cm en hombres
y >80 cm.en
mujeres

(Latinos).




b) TG >150
mg/dl) o

tratamiento

b) reduccién de
c-HDL (< 40
mg/dl) en
hombre y (< 50
mg/dl) en
mujeres 0

tratamiento

C) presion

arterial > 130 y
> 85 mmHg) o
en tratamiento

antihipertensivo

d) Glucemia
plasmatica
(>100 mg/dl) o
diagnostico
previo de DM
tipo 2.
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AUTORIZACION DEL ESTUDIO

Anexo 3.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ANEXO 4.
UNIVERSIDAD conEs Y,
:ﬁ'lgll':)?\lh(l)Al\hA o CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 2 &,
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA 2 E’
MANAGUA ) S
UNAN - MANAGUA CIES_ UNAN Managua .Q"“NAMANPMD-

Consentimiento informado.

Se realizara un estudio para conocer la Prevalencia del Estrés Laboral en el personal
Meédico y su asociacion con trastornos metabdlicos. Te pido la colaboracién ya que el
objetivo de esta investigacion es reconocerte a ti como principal colaborador en la

busqueda de conocimientos en el area de salud laboral.

Si aceptas participar en el estudio se te realizara encuesta de Estrés Laboral de la OIT-
OMS que consta de 25 items relacionados con los estresores laborales. Para cada
pregunta, marcaras con una "X" para indicar con qué frecuencia la condicion descrita
es una fuente actual de estrés, se asignara a cada encuesta un codigo de 3 digitos para
que no lleve nombre del encuestado. Se te realizaran ademas mediciones de tu Peso,
Talla, Perimetro de la Cintura, IMC, Presion Arterial y la toma de muestras séricas en
ayuna de Perfil de Lipidos, Glucosa de Ayuna, Hemoglobina Glucosilada, Acido Urico,

con el cédigo de 3 digitos asignado podras retirar tus examenes si asi lo deseas.

Si firmas este documento es que lo leiste y aceptas participar en el estudio, si no deseas
entrar en el estudio no lo firmes, es tu decision y se aceptara sin ningun inconveniente,

agradeciendo tu apoyo.
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TABLAS.
ANEXO 5.

Tabla 1. Grafico 1. Edad de médicos participantes en el estudio de asociacion de
nivel estrés laboral con trastornos metabélicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019

21-30 anos

30 49.2%
31-40 afos

9 14.8%
41-50 afios

10 16.4%
51-60 anos

10 16.4%
> 60 afnos

2 3.3%

Total
61 100 %

Fuente: Encuesta.

Tabla 2. Genero de médicos participantes en el estudio de asociaciéon de nivel

estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Masculino
27 44.3%
Femenino
34 55.7%
Total
61 100 %

Fuente: Encuesta.
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Tabla 3. Area que laboran médicos participantes en el estudio de asociacion de

nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,

Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Emergencia

9 14.8%
Medicina Interna
20 32.8%
Cirugia
8 13.1%
UCI
2 3.3%
Ginecologia
13 21.3%
Pediatria
1 1.6%
Quiréfano
5 8.2%
Radiologia
3 4.9%
Total
61 100.0%

Fuente: Encuesta.

72



Tabla 4. Perfil de médicos participantes en el estudio de asociacion de nivel
estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,
Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

| eerfiimedico | o Frocuencia | Porcemtse

Médico Especialista

25 41.0%
Médico Residente

35 57.4%

Médico General
1 1.6%
Total
61 100 %

Fuente: Encuesta.

Tabla 5. Aihos laborales de médicos participantes en el estudio de asociacion de

nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,
Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Menos de 5 afios

19 31.1%
5-10 afios

18 29.5%
11-20 afos

13 21.3%
21-30 anos

7 11.5%
Mas de 30 Anos

4 6.6%
Total

61 100.0%

Fuente: Encuesta

73



Tabla 6. Especialidades de médicos residentes participantes en el estudio de
asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Perdidos

R MEDICINA INTERNA 16 26.2%
R GINECOOBSTETRICIA 11 18%
R DE CIRUGIA 5 8.2%

R ANESTESIA 3 4.9%

Total 35 57.3%

Sistema 26 42.7%

Fuente: Encuesta.

Tabla 7. Especialidad en médicos de base participantes en el estudio de

asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

EMERGENCIA 8 13.1%
MEDICINA INTERNA 6 9.8%
GINECOOBSTETRICIA 3 4.9%
RADIOLOGIA 3 4.9%
CIRUGIA 2 3.3%
ORTOPEDIA 1 1.6%
PEDIATRIA 1 1.6%
ANESTESIA 1 1.6%
Total 25 41.0%
Perdidos Sistema 36 59.0
Total 61 100.0

Fuente: Encuesta
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Tabla 8. Nivel de estrés laboral en médicos participantes en el estudio de

asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos
Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Nivel Intermedio de estrés

31 50.8%

Nivel bajo de estrés

25 41.0%
Nivel Moderado de estrés

5 8.2%

Total
61 100 %

Fuente: Encuesta.

Tabla 10. Estado nutricional en base al IMC en médicos participantes en el estudio
de asociacién de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital
Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Sobrepeso 30 49.2%
Obesidad | 13 21.3%
Peso Normal 12 19.7%
Obesidad Grado lI 6 9.8%
Total 61 100 %

Fuente: Encuesta
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Tabla 11. Trastornos del perfil lipidico en médicos participantes en el estudio de

asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Si
14

23.0%

No
47

77.0%

Total
61

100 %

Fuente: Encuesta

Tabla 12. Trastornos del perfil lipidico en médicos participantes en el estudio de

asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Sl
29 47 5%
NO
32 52.5%
Total
61 100 %

Fuente: Encuesta
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Tabla 13. Trastornos del perfil lipidico en médicos participantes en el estudio de

asociacién de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Sl
27

44.3%

NO
34

55.7%

Total
61

100.0%

Fuente: Encuesta

Tabla 14. Nivel de Colesterol HDL en médicos participantes en el estudio de

asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

HDL-c Bajo
40

65.6%

HDL-c Normal
21

34.4%

Total
61

100.0%

Fuente: Encuesta
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Tabla 15. Cociente TG/c-HDL en médicos participantes en el estudio de

asociacién de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Mayor a 4

19

31.1%

Menor de 4

42

68.9%

Total

61

100 %

Fuente: Encuesta

TABLA 16. Hiperuricemia en médicos participantes en el estudio de asociacion

de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx,

Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

SI

9

14.8%

NO

52

85.2%

Total

61

100 %

Fuente: Encuesta
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Tabla 17. Prediabetes en médicos participantes en el estudio de asociaciéon de

nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,
Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

SI-GA

1 1.6%
Sl-A1c

16 26.2%

No cumple criterios
44 72.1%
Total
61 100 %

Fuente: Encuesta

Tabla 18. Diabetes en médicos participantes en el estudio de asociacién de nivel
estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua,
Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Si por Glucosa de Ayuna
1 1.6%
Si por Alc
6 9.8%
NO Cumple Criterios
54 88.5%
Total

61 100 %

Fuente: Encuesta
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Tabla 19. Sindrome Metabdlico en médicos participantes en el estudio de
asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

SI-CON SINDROME METABOLICO
24 39.3%
NO-HAY SINDROME METABOLICO
37 60.7%
Total
61 100 %

Fuente: Encuesta

Tabla 20. Nivel de estrés laboral y estado nutricional por IMC en médicos

participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Nivel Bajo de Recuento 6 15 3 1 25
estrés % 50.0% 50.0% 23.1% 16.7% 41.0%

Nivel Intermedio Recuento 3 14 10 4 31
de estrés % 25.0% 46.7% 76.9% 66.7% 50.8%

Nivel Moderado Recuento 3 1 0 1 5

de estrés % 25.0% 3.3% 0.0% 16.7% 8.2%
Recuento 12 30 13 6 61
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta.
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Tabla 21. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en médicos

participantes en el estudio de asociaciéon de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Recuento 5 20 25
Nivel Bajo de estrés
% 35.7% 42.6% 41.0%
Recuento 8 23 31
Nivel Intermedio de estrés
% 57.1% 48.9% 50.8%
Recuento 1 4 5
Nivel Moderado de estrés
% 71% 8.5% 8.2%
Recuento 14 47 61
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta

Tabla 22. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en médicos

participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Recuento 11 14 25
Nivel Bajo de estrés
% 37.9% 43.8% 41.0%
Recuento 17 14 31
Nivel Intermedio de estrés
% 58.6% 43.8% 50.8%
Recuento 1 4 5
Nivel Moderado de estrés
% 3.4% 12.5% 8.2%
Recuento 29 32 61
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta
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Tabla 23. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en médicos

participantes en el estudio de asociacién de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Recuento 10 15 25
Nivel Bajo de estrés
% 37.0% 44.1% 41.0%
Recuento 14 17 31
Nivel Intermedio de estrés
% 51.9% 50.0% 50.8%
Recuento 3 2 5
Nivel Moderado de estrés
% 11.1% 5.9% 8.2%
Recuento 27 34 61
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta.

Tabla 24. Nivel de estrés laboral y cociente TG/c-HDL en médicos participantes

en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Recuento 8 17 25
Nivel Bajo de estrés
% 42.1% 40.5% 41.0%
Recuento 10 21 31
Nivel Intermedio de estrés
% 52.6% 50.0% 50.8%
Recuento 1 4 5
Nivel Moderado de estrés
% 5.3% 9.5% 8.2%
Recuento 19 42 61
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta.
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Tabla 25. Nivel de estrés laboral e hiperuricemia en médicos participantes en el

estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Recuento 4 21 25
Nivel Bajo de estrés
% 44 4% 40.4% 41.0%
Recuento 3 28 31
Nivel Intermedio de estrés
% 33.3% 53.8% 50.8%
Recuento 2 3 5
Nivel Moderado de estrés
% 22.2% 5.8% 8.2%
Recuento 9 52 61
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta.

Tabla 26. Nivel de estrés laboral y prediabetes en médicos participantes en el

estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Recuento 0 5 20 25
Nivel Bajo de estrés
% 0.0% 20.0% 80.0% 100.0%
Recuento 1 9 21 31
Nivel Intermedio de estrés
% 3.2% 29.0% 67.7% 100.0%
Recuento 0 2 3 5
Nivel Moderado de estrés
% 0.0% 40.0% 60.0% 100.0%
Recuento 1 16 44 61
Total
% 1.6% 26.2% 721% 100.0%

Fuente: Encuesta
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Tabla 27. Nivel de estrés laboral y diabetes en médicos participantes en el estudio

de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos, Hospital Carlos

Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

1 3 21

Recuento 25
Nivel Bajo de estrés % dentro de
) 100.0% 50.0% 38.9% 41.0%
Diabetes
Nivel Intermedio de Recuento 0 3 28 31
estrés % 0.0% 50.0% 51.9% 50.8%
Nivel Moderado de Recuento 0 0 5 5
estrés % 0.0% 0.0% 9.3% 8.2%
Recuento 1 6 54 61
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta

Tabla 28. Nivel de estrés laboral y sindrome metabdélico en médicos participantes

en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Recuento 9 16 25
Nivel Bajo de estrés
% 37.5% 43.2% 41.0%
Recuento 14 17 31
Nivel Intermedio de estrés
% 58.3% 45.9% 50.8%
Recuento 1 4 5
Nivel Moderado de estrés
% 4.2% 10.8% 8.2%
Recuento 24 37 61
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta
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Tablas de Chi cuadrado y valor-p.

Anexo 6.

Tabla 1. Nivel de estrés laboral y estado nutricional por IMC en médicos
participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos
metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019

indice de masa corporal

Nivel de estrés laboral | Peso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad |l

Nivel bajo 6 15 3 1 25
Nivel intermedio 3 14 10 4 31
Nivel moderado 3 1 0 1 5

12 30 13 6 61

Chi cuadrado

Chi Cuadrado 13.02
Grados de libertad 6
Valor-p 0.04270

Fuente: Encuesta

Tabla 2. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en médicos
participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos
metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Dislipidemia mixta

Nivel de estrés laboral SI NO
Bajo nivel de estrés 5 20 25
Intermedio nivel de estrés 8 23 31
Moderado nivel de estrés 1 4 5
14 47 61

Chi cuadrado

Chi Cuadrado 0.2907
Grados de libertad 2
Valor-p 0.8647

Fuente: Encuesta
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Tabla 3. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en médicos

participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Hipercolesterolemia

Nivel de estrés laboral
Nivel bajo de estrés

Nivel intermedio de estrés
Nivel moderado de estrés

Chi cuadrado

Chi Cuadrado
Grados de libertad

Valor-p
Fuente: Encuesta

SI
11
17
1
29

NO
14 25
14 31
4 5
32 61
2.308
2
0.3153

Tabla 4. Nivel de estrés laboral y trastornos del perfil lipidico en médicos

participantes en el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos

metabdlicos, Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Hipertrigliceridemia

Nivel de estrés laboral Sl NO
Bajo nivel de estrés 10 15
Intermedio nivel de estrés 14 17
Moderado nivel de estrés 3 2
27 34

Chi cuadrado

Chi Cuadrado
Grados de libertad
Valor-p

Fuente: Encuesta

25
31

61

0.6962

0.7060
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Tabla 5. Nivel de estrés laboral y cociente TG/c-HDL en médicos participantes en
el estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,

Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Cociente TG/HDL-c

Nivel de estrés laboral Sl NO
Bajo nivel de estrés 8 17 25
Intermedio nivel de estrés 10 21 31
Moderado nivel de estrés 1 4 5
19 42 61

Chi cuadrado

Chi Cuadrado 0.316
Grados de libertad 2
Valor-p 0.8538

Fuente: Encuesta

Tabla 6. Nivel de estrés laboral e hiperuricemia en médicos participantes en el
estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,
Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Hiperuricemia
Nivel de estrés laboral SI NO

Bajo nivel de estrés 4 21 25
Intermedio nivel de estrés 3 28 31
Moderado nivel de estrés 2 3 5

9 52 61
Chi cuadrado
Chi Cuadrado 3.2
Grados de libertad 2
Valor-p 0.2019

Fuente: Encuesta
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Tabla 7. Nivel de estrés laboral y prediabetes en médicos participantes en el
estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,
Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Pre-diabetes

Nivel de estrés laboral Si GA Si Alc No cumple criterios
Nivel bajo de estrés 0 5 20 25
Nivel intermedio de estrés 1 9 21 31
Nivel moderado de estrés 0 2 3 5
1 16 44 61
Chi cuadrado
Chi Cuadrado 2.191
Grados de libertad 4
Valor-p 0.7006

Fuente: Encuesta

Tabla 8. Nivel de estrés laboral y prediabetes en médicos participantes en el
estudio de asociacion de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,
Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Diabetes
Nivel de estrés laboral SiGA SiA1lc  No cumple criterios
Nivel bajo de estrés 1 3 21 25
Nivel intermedio de estrés 0 3 28 31
Nivel moderado de estrés 0 0 5 5
1 6 54 61
Chi cuadrado
Chi Cuadrado 2.195
Grados de libertad 4
Valor-p 0.6999

Fuente: Encuesta
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Tabla 9. Nivel de estrés laboral y sindrome metabdlico en médicos participantes
en el estudio de asociacién de nivel estrés laboral con trastornos metabdlicos,
Hospital Carlos Marx, Managua, Nicaragua, Mayo-Agosto 2019.

Sindrome Metabdlico (SM)

Nivel de estrés laboral S| (SM) No (SM)

Nivel bajo de estrés 9 16 25
Nivel moderado de estrés 14 17 31
Nivel moderado de estrés 1 4 5

24 37 61

Chi cuadrado

Chi Cuadrado 1.341
Grados de libertad 2
Valor-p 0.5115

Fuente: Encuesta

89



