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RESUMEN
Antecedentes: El estrés laboral es un problema significativo entre los trabajadores de
salud, asociado con diversos riesgos de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares.
Estudios previos han destacado que el estrés laboral puede exacerbar condiciones cronicas
y aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares. Sin embargo, hay una carencia de
estudios especificos en el contexto del personal de salud en unidades de medicina familiar
en México. Objetivo: Investigar la correlacion entre el estrés laboral y el riesgo
cardiovascular en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 (UMF10),
OOAD Aguascalientes. Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal. Se incluyo a personal de salud activo de la UMF10, utilizando
un muestreo probabilistico simple. La muestra consistio en 164 trabajadores, seleccionados
del censo nominal de 286 empleados. Los datos se recopilaron mediante el inventario de
estrés de Wolfang y la escala de riesgo cardiovascular de la OMS. Se analizaron con
estadisticas descriptivas e inferenciales usando SPSS versién 26. Resultados: De los 164
trabajadores de salud, el 70.1% eran mujeres y el 29.9% hombres, con una edad media
predominante de 36 a 45 afios. El 46% de los participantes presentd un nivel de estrés
moderado, el 42% minimo, el 11% alto y el 1% severo. En términos de riesgo
cardiovascular, el 77% tenia un riesgo promedio, el 19% bajo riesgo afiadido y el 4% riesgo
moderado anadido. La prueba de Chi-Cuadrado mostrdé una posible correlacion entre el
estrés laboral y el riesgo cardiovascular con un valor de 12.256 y un valor p de 0.056.
Conclusiones: Los resultados subrayan la importancia de desarrollar estrategias efectivas
para manejar el estrés laboral y reducir el riesgo cardiovascular en el personal de salud. La
implementacién de programas de apoyo y monitoreo continuo es crucial para mejorar la
salud y el bienestar de estos trabajadores, lo que también puede mejorar la calidad de

atencion brindada a los derechohabientes.

Palabras clave: Estrés laboral, Riesgo cardiovascular, Personal de salud



ABSTRACT
Background: Work stress is a significant problem among healthcare workers, associated
with various health risks, including cardiovascular diseases. Previous studies have
highlighted that work stress can exacerbate chronic conditions and increase the risk of
cardiovascular events. However, there is a lack of specific studies in the context of health
personnel in family medicine units in Mexico. Objective: To investigate the correlation
between work stress and cardiovascular risk in health personnel at the Family Medicine Unit
No. 10 (UMF10), OOAD Aguascalientes. Material and methods: Quantitative, descriptive,
observational and cross-sectional study. Active health personnel from the UMF10 were
included, using simple probabilistic sampling. The sample consisted of 164 workers,
selected from the nominal census of 286 employees. Data were collected using the Wolfang
Stress Inventory and the WHO Cardiovascular Risk Scale. They were analyzed with
descriptive and inferential statistics using SPSS version 26. Results: Of the 164 health
workers, 70.1% were women and 29.9% were men, with a predominant mean age of 36 to
45 years. 46% of the participants presented a moderate level of stress, 42% minimal, 11%
high, and 1% severe. In terms of cardiovascular risk, 77% had average risk, 19% had low
added risk, and 4% had moderate added risk. The Chi-Square test showed a possible
correlation between work stress and cardiovascular risk with a value of 12.256 and a p value
of 0.056. Conclusions: The results underline the importance of developing effective
strategies to manage work stress and reduce cardiovascular risk in health personnel. The
implementation of support programs and continuous monitoring is crucial to improve the
health and well-being of these workers, which can also improve the quality of care provided

to beneficiaries.

Keywords: Work stress, Cardiovascular risk, Health personnel



1. INTRODUCCION

En la actualidad, el estrés laboral se ha convertido en una preocupacién global,
especialmente en el ambito de la salud, donde los profesionales enfrentan constantemente
altos niveles de exigencia y responsabilidad. La Unidad de Medicina Familiar No. 10
(UMF10) en la OOAD Aguascalientes no es la excepcion, y se ha observado que el personal
de salud, compuesto por médicos, enfermeras, asistentes médicos y otros profesionales,
estd sometido a condiciones laborales que pueden afectar significativamente su bienestar
fisico y emocional. El estrés laboral no solo impacta negativamente en la calidad de vida de
los trabajadores, sino que también tiene repercusiones directas en su salud cardiovascular,
aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como hipertension, infarto al
miocardio y otras complicaciones cardiovasculares. Pese a la creciente preocupaciéon por
el bienestar del personal de salud, existe una notable carencia de estudios especificos que
exploren la correlacion entre el estrés laboral y el riesgo cardiovascular en este grupo en
particular. La mayoria de la literatura disponible se enfoca en poblaciones generales o en
contextos laborales diferentes, dejando un vacio significativo en la comprensién de como
estos factores interactuan especificamente en el personal de salud de unidades médicas
familiares en Meéxico. Esta falta de informacion limita la capacidad para desarrollar
estrategias de intervencion efectivas y politicas de salud laboral que puedan mitigar los
riesgos asociados y mejorar el bienestar del personal.

La necesidad de este estudio radica en proporcionar datos concretos y contextuales sobre
la situacion en la UMF10 de Aguascalientes. Al identificar los niveles de estrés laboral y
evaluar el riesgo cardiovascular entre los trabajadores de salud, se podran desarrollar
intervenciones dirigidas a reducir estos riesgos. Este enfoque no solo beneficiara a los
trabajadores en términos de salud y calidad de vida, sino que también mejorara la eficiencia
y la calidad de los servicios de salud prestados a los derechohabientes. La salud del
personal de salud es fundamental para asegurar que puedan brindar la mejor atencién
posible, y su bienestar debe ser una prioridad tanto para las instituciones de salud como
para los responsables de formular politicas. Este proyecto de investigacion busca llenar un
vacio critico en la literatura existente y proporcionar una base sdlida para futuras
intervenciones en salud laboral. Al comprender mejor la correlacién entre el estrés laboral
y el riesgo cardiovascular en el personal de salud de la UMF10, se podran implementar
medidas efectivas para mejorar su bienestar y, por ende, la calidad de los servicios de salud

ofrecidos a la comunidad.



2. MARCO TEORICO

2.1. BUSQUEDA DE LA INFORMACION
Después de realizar una busqueda sistematica en las bases de informacion BVS, PUBMED,

empleando los siguientes descriptores.

e Score, Cardiovascular Risk
e Risk Score, Cardiovascular
e Cardiovascular Risk Score
e Occupational Stresses

e Stress, Occupational

e Job Stress

e Work-related Stress

e Stresses, Job-related

e Stresses, Professional

Estrategia de busqueda de informacién
Se encontraron 50 articulos los cuales corresponden a la base de datos de Pub Med y BVS,
18 en bola de nieve y 2 identificados mediante la busqueda de paginas Web, de donde se

tomaron como pertinentes 6 articulos, 44 no cumplié con los criterios de elegibilidad.



DIAGRAMA DE COCHRANE

Numero de registros identificados,
mediante blsquedas en base de datos
BVS 32 articulos Pub Med 0

Referencias  adicionales identificadas
mediante la lista de referencias
bibliograficas, bola de nieve o seguimiento
de citas (n=18)

— 3| Referencias adicionales

Total de referencias encontradas
(n=50)

Numero de articulos de texto
completo  evaluados para su
elegibilidad (n=6)

identificadas mediante
la busqueda en paginas
Web (n=2).

Referencias descartadas por no cumplir
criterios de elegibilidad (44)
*El titulo no es de interés para el estudio
*No incluyen las variables de estudio
*No se puede acceder al articulo
*El estudio no menciona frecuencia y
distribucion de las variables a estudiar
*Lo no referente a médicos familiares en primer
nivel de atencidn
Se excluyeron




2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Pérez-Guzman, et. al. (México, 2009) realizo un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar niveles de estrés en trabajadores de la salud adscritos a dos unidades de
medicina familiar en Ensenada, Baja California, incluyd 167 trabajadores de distintas areas,
se aplicoé un cuestionario “Inventario para la Evaluacion del Estrés Individual”, relacionado
con el ambiente, trabajo, relaciones, estilos de vida. La edad fue de 41.4 £ 7.9 afos,
antigiiedad promedio de 16.2 + 5.9 anos; 32, 38 y 30 % fueron del area médica, de
enfermeria/asistentes médicas y de apoyo, respectivamente; 11 % presentd un nivel pobre
de estrés, 25 % minimo, 37 % normal, 25 % elevado y 2 % critico. Aunque no hubo
significancia estadistica, los trabajadores con mayor nivel de estrés fueron casados (56
versus 78 %, p = 0.06) y tuvieron menos afos de antigliedad (13.6 + 6.0 versus 16.6 + 6.0,
p = 0.09). Las mujeres presentaron niveles mas elevados de estrés que los hombres (85
versus 63 %, p = 0.09) (1).

Cajamarca Chicaiza y col, (2022, Paraguay), realizaron una investigacion descriptiva, corte
transversal, muestreo no probabilistico, fueron 102 profesionales de salud los evaluados,
se utilizé el inventario de Wolfgang con una confiabilidad de 0.91 segun Alpha de Cronbach,
conformado de 30 items dividas en cuatro variables: reconocimiento personal,
responsabilidad por el cuidado de los pacientes, conflictos en el trabajo e incertidumbre
profesional. Fue medida con escala tipo Likert, de acuerdo con su puntuacion se clasificd
en estrés minimo, moderado, alto y severo. Resultados: El estudio identificd un puntaje
global de 67.67% obteniendo como resultado un estrés alto, donde el 25.5% refiere que los
factores laborales y 25.5% personales pueden ser causantes de agotamiento, el 24.6% en
relacion al estrés frecuente que causa el no contar con el suficiente personal de salud para
poder brindar servicios de calidad, el 24.5% ocasionalmente, en lo que respecta a ser
interrumpido durante la jornada laboral respecto el 80% de sus pacientes deben tener gran
concentracion a lo largo de la jornada laboral, el 46% realizé el mismo trabajo por horas y
permanecieron en las mismas areas por afnos y el 37,3% refiri6 que el pago recibido es

inadecuado (2).

Sabblah DE, (Ghana,2024), realizo un estudio transversal descriptivo, se evaluaron 140
anestesidlogos utilizando el instrumento “Escala de Estrés Laboral de Weiman”, el cual

constaba de 9 preguntas con una escala tipo Likert, el 54.3% eran mujeres y el 45.7% eran
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hombres, 19.3% casados, 22.9 divorciados o separados y 57% solteros, la antigiiedad
corresponde 36.4% en un intervalo de 0-3 afos, 33.6% de 4 a7 afos y 13.6% de 7 a 10
anos. Referente al nivel de estrés el 14.3% presentaron niveles de estrés leve, 73.6%

moderado y 12.1% severo (3).

Zavala Rubio et al (México,2019), realizaron un estudio descriptivo, transversal,
observacional con una muestra de 65 trabajadores, Para determinar el riesgo
cardiovascular se utilizé la escala Framingham, de acuerdo con la escala previamente
referida, se clasifico en leve un puntaje < 10, moderado 10 - 20, alto > 20; para el riesgo

cardiovascular se determiné bajo el 89.41%, moderado 9.41% y 1.17% muy alto (4).

Cordero H.F., et al. (México,2020), realizo un estudio transversal, descriptivo donde evalio
la estratificacion de riesgo cardiovascular en personal de atencién primaria en el Instituto
Mexicano del Seguro Social obteniéndose de una muestra de 308 trabajadores clinicos
(médicos, enfermeras y trabajadoras sociales) como resultado que el 11.8% de tenian
antecedente de Hipertension Arterial, utilizaron la tabla de estratificacion de riesgo
cardiovascular para pacientes hipertensos donde 81 % sin riesgo cardiovascular pero el 19

% presento un riesgo bajo, moderado o alto (5).

Fruscione S. (ltalia 2024) realizo un estudio transvesal descriptivo cuyo objetivo fue evaluar
la relacion entre el estrés laboral y el riesgo cardiovascular en una muestra de 413
trabajadores sanos de una empresa de logistica y distribucién; se utilizé el cuestionario de
bienestar organizacional propuesto por la Autoridad Nacional Anticorrupcion de ltalia, el
Framingham Heart Study General Cardiovascular Disease (CVD) Risk Prediction Score y
el indice de Bienestar General de la OMS (OMS- 5)., se obtuvo una muestra de 413
trabajadores, los resultados fueron 234 eran hombres (57%)y 179 ( 35% ) mujeres, la edad
media fue 43.27 afos (desviacion estandar 13.23) y el IMC medio fue 26.18 (DE 4,62). Se
encontré que el 24.6% de los participantes padecian hipertension, el 58% de los sujetos
fueron clasificados como de bajo riesgo de ECV (riesgo de ECV <10%), aproximadamente
el 31% fueron clasificados como de riesgo moderado (riesgo de ECV entre 10y 20%) y el
11% fueron considerados de alto riesgo (riesgo de ECV >20%). La mediana general del
riesgo de ECV para la poblacion fue moderada (6,9%), con puntuaciones individuales que

oscilaron entre el 1y el 58% (6).
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2.3.

MODELOS DEL ESTRES LABORAL

Modelo del Ambiente Social, propuesto por French y Kahn (1962), propone 4
elementos como resultado final del estrés, siendo estos las condiciones fisicas y
sociales objetivas, la percepcion subjetiva del contexto objetivo, el repertorio de
respuestas del trabajador y las consecuencias de la salud fisica y mental (7).
Modelo Integrador propuesto por Peiré (1993), quién considera 6 factores:
variables ambientales (estresores y recursos) caracteristicas de la persona,
experiencia subjetiva, respuestas del individuo (estrategias de afrontamiento),
resultados de la experiencia del estrés y consecuencias del estrés (7).

Sindrome de “burnout” por Maslash y Jackson (1982), sindrome caracterizado por
cansancio emocional, falta de recursos emocionales, despersonalizacion, falta de
realizacion personal, baja autoestima y disminucién de expectativas personales (7).
Modelo de la Valoracion por Lazarus (1984), cuando un individuo se enfrenta a un
evento estresante realiza procesos cognitivos de valoraciéon respondiendo de tres
formas: valoracion de amenaza (reaccion de ansiedad), como desafio (pudiera
presentar o no ansiedad) o irrelevante (sin reaccion emocional). También pudiera
presentarse una valoracién secundaria la cual hace referencia a la capacidad de
afrontamiento (8).

Modelo de las demandas, restricciones y apoyo, propuesto por Karasek (1979),
estudia la satisfaccion personal que el trabajador vive en su ambito laboral, donde
el distrés correlaciona alta y negativamente con la satisfaccion laboral, cuando esta
ultima esta disminuida el trabajador esta en condiciones estresantes en el trabajo.
La demanda se refiere a las exigencias laborales como lo es nivel de concentracion,
volumen de trabajo, presion de tiempo, interrupciones. El control se refiere también
al poder de decision o grado de autonomia y el desarrollo de habilidades. Karasek
hace referencia que el distrés se relaciona con aparicion de problemas coronarios

en los trabajadores (7,8), este ultimo es el modelo propuesto para nuestro proyecto.
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24. MARCO CONCEPTUAL

La OMS define el estrés laboral como un grupo de reacciones emocionales, psicoldgicas,
cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos
y habilidades del trabajador para desempenarse de forma 6ptima, también menciona que
“la presién percibida como aceptable de un individuo puede mantener a los trabajadores
alertas, motivados, capaces de trabajar y aprender, y cuando la presion se vuelve excesiva
conduce al estrés”. El estrés es la respuesta a presiones laborales que no coinciden con
sus conocimientos y habilidades que desafian su capacidad para hacer frente. El estrés
ocurre en diferentes circunstancias laborales y empeora cuando no hay apoyo de
supervisores y colegas (9).

La agencia europea para seguridad y la salud en el trabajo, define al estrés como “estado
psicoldégico negativo con componentes cognitivos y emocionales, y sobre sus efectos sobre

la salud tanto de los trabajadores como de sus organizaciones” (10).

Estrés laboral esta definido en tres enfoques diferentes:

1. Enfoque técnico, conceptualiza el estrés laboral como una caracteristica aversiva
o nociva del entorno de trabajo y, en varios estudios relacionados, se le considera
como una variable independiente, es decir, la causa ambiental de los problemas de

salud.

2. Enfoque fisiologico, define el estrés en términos de los efectos fisioldgicos
comunes de una amplia gama de estimulos aversivos o nocivos. Considera el estrés
como una variable dependiente, es decir, como una respuesta fisioldgica particular

a un entorno amenazante o perjudicial.

3. Enfoque psicolégico, conceptualiza el estrés laboral como la interaccion dinamica

entre la persona y su entorno de trabajo (10).

El Instituto Nacional de salud Publica (INSP), define que el estrés laboral es un sentimiento
de tension, impotencia y frustracién constante generado por sobrecarga de tareas rutinarias
en un ambiente peligroso u hostil, que puede tener repercusiones nocivas en el trabajador

para la salud fisica, mental, incluso fatal, de no ser prevenidas y atendidas (11).
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Patricia Cortés Hernandez, et al., en 2020 hace referencia a los factores estresantes mas

comunes:

1. Funciones especificas del trabajador: Gran nivel de exigencia, dificultades basadas
a la funcién del individuo y riesgos de la labor

2. Organizacion del trabajo: Falta de control de la planificacion de las tareas dentro de
la organizacion, indecision del objetivo

3. Horarios que limitan la vida familiar social y una mala organizacién del trabajo

4. Relaciones laborales, con poca colaboracién con jefes o compaferos de trabajo,
falta de reconocimiento del desempeno de los trabajadores y mal clima laboral general.

5. Mal entorno fisico —ruido, calor, frio- o bien, un ambiente incomodo —falta de
iluminacion o de espacio- o condiciones pocos higiénicos.

6. Desequilibrio entre la vida personal y la vida laboral, en ocasiones el trabajador solo
vive para laborar, o tiene jornadas sumamente largas lo cual no le permite enfocarse a su

vida privada. (11).

Normatividad

NOM-035-STPS-2018, EI 23/10/2018 en México como medida para disminuir los niveles de
estrés en los trabajadores mexicanos implementa la NOM 035-STPS-2018 Factores de
riesgo psicosocial en el trabajo identificacion, analisis y prevencion. En esta norma se obliga
a toda empresa, a atender cualquier situacion negativa en su personal, desde trastornos de
ansiedad, no organicos del ciclo suefo-vigilia y de estrés grave y de adaptacioén, derivado
de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, para reducir su impacto y, en la
medida de lo posible, erradicarlo o evitarlo, por medio de medidas preventivas, que cada
organizacion debera crear su propia metodologia para lidiar con estas situaciones, desde
correcta comunicacién, hasta analisis y solucién implementar elementos para identificar,

analizar y prevenir factores de riesgo psicosocial en los centros de trabajo (12).

Secretaria del trabajo y previsiéon social; reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo, disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo que deberan
observarse en los Centros de Trabajo. El jueves 13 de noviembre de 2014 se publicé en el

diario oficial, el reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo en donde se define
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al estrés dentro de los factores de riesgo psicosocial, en el titulo primero, Capitulo primero,
Disposiciones Generales. Articulo 3. XVII. Factores de Riesgo Psicosocial: Aquéllos que
pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefo-vigilia y de estrés
grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el
tipo de jornada laboral y la exposicién a acontecimientos traumaticos severos o a actos de

Violencia Laboral, por el trabajo desarrollado (13).

Mecanismos de enfermedad cardiovascular en el estrés emocional crénico.

Los efectos metabdlicos y vasculares del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal y de la
actividad nerviosa simpatica son diversos principalmente se asocia el dano a la vasculatura
al aumentar la presién arterial, generar resistencia a insulina con o sin hiperglucemia y
activar la hemostasia. Los factores estresantes emocionales se reconocen cada vez mas
como precipitantes. Aunque existen vias fisioldgicas a través de las cuales el estrés crénico
podria potenciar las enfermedades cardiovasculares (como el aumento de la presion
arterial), los cambios de comportamiento afectan el riesgo cardiovascular principalmente
mediante la aceleracion del proceso aterosclerético. El estrés crénico puede conducir a una
mayor progresion de la aterosclerosis, probablemente por una activacion excesiva del
sistema nervioso simpatico, manifestada por una respuesta exagerada de la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial, asi como por una disfuncion endotelial transitoria, o incluso

necrosis (14).

Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular absoluto, total o global se define como “ la probabilidad de
desarrollar enfermedad coronaria u otra enfermedad cardiovascular en un periodo de
tiempo determinado, generalmente de 5 a 10 afos.”(15), se cuentan con diferentes escalas
de estratificacion de riesgo cardiovascular como escala de Framingham, SCORE, SCORE
2, utilizadas por las Guias Europeas de Cardiologia, para América se ha implementado la
escala HEARTS con adaptacion de la iniciativa Global HEARTS de la Organizacion Mundial
de la Salud (actualizacion 2019) (16), actualmente es el modelo para manejo del riesgo de
las enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud para el ano 2025, la

actualizacién del modelo se presenté en 3 etapas, en la primera se elaboraron algoritmos
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de prediccion de riesgo, los factores de riesgo utilizados fueron edad, sexo, tabaquismo,
presion arterial sitdlica, diabetes, colesterol total e indice de masa corporal, posteriormente
se ajustaron los algoritmos en diferentes regiones y por ultimo se evalué el desempefio

mediante una validacion externa (16).

Las tablas de la Organizacion mundial de la Salud se presentan en dos versiones una
basada en uso de exdmenes de laboratorio (incluye colesterol total) y la otra no (incluye
indice de masa corporal) (18), motivo por el cual para fines de este proyecto se utilizé la
descrita por la OMS/1999 basada en la tension arterial y en los factores de riesgo tales

como diabetes, hipertension arterial, obesidad/sobrepeso, dislipidemia, tabaquismo.
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3. JUSTIFICACION

El estrés laboral tiene efecto importante en las organizaciones, siendo las de salud unas de
las mas afectadas en los ultimos 4 afios, aunado al estrés laboral se vio un incremento
importante de las enfermedades cardiovasculares, a largo plazo no solo impactara en la
salud de los trabajadores sino también en la alteracion de la productividad, la
competitividad, la calidad de la atencién, aumento del ausentismo, rotacion de personal y

de las incapacidades (18).

En México el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) refirid que el 75% de los
mexicanos padece fatiga por estrés laboral, superando a paises como China y Estados
Unidos (19); por lo que es importante que tanto el IMSS y las empresas afiliadas reconozcan
a sus trabajadores como una pieza clave dentro de su desarrollo y crecimiento, por lo que
es primordial darle importancia al estrés laboral, ya que se puede prevenir, logrando buena
salud mental y fisica de los empleados, asi como una excelente respuesta en eficiencia,

eficacia y productividad para la organizacién.

En este proyecto se ha integrado a su evaluacién de riesgo cardiovascular al conocerlo
podemos dimensionar la magnitud y la importancia que se requiere para realizar
intervenciones y evitar complicaciones graves a la salud principalmente del personal de
salud las cuales pueden traducirse en ausentismo no programado (incapacidades y/o faltas)
con una afeccién primordialmente econémica tanto al trabajador como al instituto, afectando

la calidad en la atencidon de nuestros derechohabientes.

Al concluir, los resultados seran diseminados al interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, para evidenciar las condiciones actuales de los trabajadores respecto el estrés
laboral y el riesgo cardiovascular que se tiene ya que esto permitira a corto mediano y largo
ir generando condiciones laborales optimas, limitando no solo el estrés laboral sino también

el riesgo cardiovascular.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de estrés laboral a nivel nacional esta ampliamente investigado en personal de
salud ya aun as existen discrepancias entre los autores, en 2009 Perez Guzman que el 25
% se encontraban en el minimo, 37% normal , 25% elevado y 2% critico, en este momento
ya se encontraban las unidades de salud con estrés laboral sin embargo dando continuidad
Cajamara y Chicaiza reportan un global de 67.67 nivel alto de estrés, el cual difiere del
articulo previo, es importante recordar en este punto que una determinante que puede
sesgar la informacién es la pandemia por COVID 19 (1,2), Sabblah refiere 14.3 como leve,
73.6 moderado y severo 12.1 % (3).

En referencia al riesgo cardiovascular Zavala Rubio presento un riesgo cardiovascular bajo
en 89.41%, moderado 9.4% y muy alto en 1.17%, difiriendo de Cordero M. donde el bajo
riesgo cardivascular fue de 19.10, moderado 31%. Evidenciando una diferencia significativa
(4,5,6).

En el caso del estrés laboral y el riesgo cardiovascular se tienen el antecedente de forma
separada sin embargo no se cuenta con antecedentes que correlacionen ambas variables,
se cuentan con articulos nacionales los cuales se realizaron dentro del Instituto Mexicano
del Seguro Social sin embargo ambos utilizaron escalas para riesgo cardiovascular
validadas en poblacién europea, denotando como resultado en la Escala de Framingham
una estratificacion baja y en la tabla de estratificacién de riesgo cardiovascular para
pacientes hipertensos se establecio sin factores de riesgo, actualmente para Latinoamérica

esta actualizada la escala de OMS (1,4,15).

Por lo que concluimos que el planteamiento del problema consiste en que hay discrepancia
entre los autores sobre el estrés laboral y el riesgo cardiovascular, es por ello la importancia
de concretar si el estrés laboral se correlaciona con el riesgo cardiovascular en la unidad

de medicina familiar 10 Aguascalientes.

En el andlisis ya descrito nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion
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41. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la correlacion entre estrés laboral y riesgo cardiovascular en personal de salud de
la UMF10, OOAD Aguascalientes?

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la correlacion entre estrés laboral y riesgo cardiovascular en personal de salud
de la UMF10, OOAD Aguascalientes.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud de la UMF 10, OOAD
Aguascalientes
Identificar la presencia del nivel de estrés laboral en personal de salud de la UMF 10, OOAD
Aguascalientes

Identificar el riesgo cardiovascular del personal de salud de la UMF 10

6. HIPOTESIS

No cuenta con hipoétesis al ser un estudio transversal descriptivo

18



7. MATERIAL Y METODOS

7.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Es un trabajo descriptivo, observacional y transversal

7.2. UNIVERSO DE TRABAJO

7.2.1. Universo de estudio

Personal de salud de la OOAD Aguascalientes

7.2.2. Poblacién de estudio:
Personal de salud trabajador activo de en la Unidad de Medicina Familiar No. 10, OOAD

Aguascalientes

7.2.3. Unidad de analisis
Fueron los resultados obtenidos al aplicar ambos instrumentos, el inventario de estrés de

Wolfang vy el riesgo cardiovascular descrito por la OMS.

7.3. MUESTREO

7.3.1. Tipo de muestreo

Muestreo es de tipo probabilistico simple.

7.3.2. Tamaio de la muestra
Se realizé en base al censo nominal del personal de salud que labora en la Unidad de
medicina Familiar No. 10 Aguascalientes (actualmente se cuentan con 286 trabajadores en

noémina)

_ NxZzxp*q
CEZx(N—1)+ Z2xpxgq

n

Tamano de la muestra (n): 164 trabajadores
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Intervalo de confianza: 95%
Error muestral: 5%

Tamano de la poblacion: 286
Probabilidad de éxito: 50%
Probabilidad de fracaso: 50%

7.4. CRITERIOS DE SELECCION

7.4.1. Criterios de inclusion.
-Trabajadores de la salud activos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 10
-Aceptar de forma voluntaria participar en el estudio

-Firmar la carta de consentimiento informado

7.4.2. Criterios de no inclusiéon
-Trabajadores de la salud activos que durante la aplicacion del instrumento se encuentre
en periodo vacacional o estén generando convenio trabajador por trabajador.

-Personal que no acepte participar en el estudio

7.4.3. Criterios de Eliminacion
-Trabajadores de la salud cuyos cuestionarios no estén contestados en un 100%

-Trabajadores de la salud que decidan retirarse durante el transcurso del estudio.

7.5. PLAN DE ANALISIS
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva (frecuencias, mediana, desviacion
estandar), y para la correlacion se utilizé el coeficiente de correlacion permitié determinar
el grado de relacién entre dos variables, conocido como r de Pearson. Se utilizé la

plataforma de software estadistico SPSS version 26.
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7.6. INSTRUMENTO

7.6.1. Instrumento para medir nivel de estrés laboral

El inventario de estrés de Wolfang ya validado fue aplicado para evaluar estrés laboral 724
médicos residentes y adscritos de siete hospitales de México; consta de 30 preguntas con
escala tipo Likert que va de 0 a 4 puntos (nunca, rara vez, ocasionalmente, a menudo y
muy frecuentemente). Sus variables son reconocimiento personal (9 items),
responsabilidad por el cuidado de los pacientes (7 items), conflictos en el trabajo (7 items),
e incertidumbre profesional (7 items). Se evalua de la siguiente manera: de 0 a 30, estrés
minimo o sin estrés; de 31 a 60, estrés moderado; de 61 a 90, estrés alto y de 91 a 120,
estrés severo.

La validez de contenido del inventario se realizdé una evaluacion por expertos, la validez de
constructo fue por medio de un analisis multivariado de Varimax invertido y andlisis de

componente principal.

Las correlaciones entre items se aplico la prueba de Spearman, tomando como punto de
corte correlaciones mayores a 0.30. El analisis factorial se aplicé con un minimo de 50% de
la varianza explicada.

Factores: a) Tension laboral por exceso de responsabilidad, conflictos, falta de
reconocimiento e incertidumbre profesional, que agrupé a 24 items con una explicacion de
varianza de 48.9 y Alpha de Cronbach de 0.910, este factor agrupé a cuatros componentes:
conflictos en el trabajo, nueve items (1,2,4,5,8-11,17), incertidumbre profesional, cuatro
items (18,19,25,30), insuficiencia de reconocimiento profesional, siete items (13,20-23), y
responsabilidad con cuatro items (3,7,15,16) b) Compromiso con el paciente, estuvo
integrado por cuatro items (6,12,14,28), que explicaron la varianza en 100% y Alpha de
Cronbach 0.732 (16).
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7.6.2. Instrumento para evaluar el riesgo cardiovascular

RESG0 CARDIOVASOULAR DE ACUERDO A LA PRESION ARTERAL
Otros factores de PASnormal O FASIE el HT grado 1 HT grado 2 HT grado 3
: normal 130- PAS160-179
riesgo DO o 120-1290 PAD 1300 PAD Pas 140-159 OPAD 100- PAS—-1800
enfermedad 80a &4 85.89 o PAD90-99 109 PAD 110
Ninguin otro Factor de |Riesgo Resgo Bajoriesgo |Resgo Resgo
riesgo Promedio Promedio |oafadido |Moderado |Hevado
. . Resgo Resgo Resgo muy

1._2 factores de ﬁja c:jl;isgo ﬁja c;l:j:sgo moderado |moderado |elevado
riesgo anadido anadido anadido

] Resgo Resgo Resgo Resgo Resgo muy
3, ylo mSaI\S/I ?cl\‘,ﬂt;)rgsode moderado elevado elevado elevado elevado
riesgo ’ anadido anadido afadido anadido anadido
Enfermedad
Cardiovascular Resgomuy |Resgo muy [Riesgo muy |Riesgo muy |Resgo muy
Establecida o elevado elevado elevado elevado elevado
insuficiencia anadido anadido anadido anadido anadido
renal

Estratificacion de riesgo de acuerdo con la OMS/1999
Escala de riesgo cardiovascular OMS: Estrategia que evalua el riesgo de sufrir un evento

cardiovascular como trombosis o infarto en los préximos 10 afos, toma en cuenta factores

como la edad, el valor de tensién arterial y antecedente de diabetes mellitus (17).
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7.7. LOGISTICA
Se solicité carta de no inconveniente a la directora de UMF 10, Dra. Fabiola Evangelina
Santos Matus, para la realizacion de este protocolo. Una vez obtenida, se envié a los
respectivos Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS 101) y Comité Local de Etica en
Investigacion en Salud (CLIES 1018). Con el registro en mano, se procedié a realizar la
difusion del proyecto al Cuerpo de Gobierno de la UMF. Se solicitdé acceso al auditorio
durante los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada para invitar al
personal a participar en el proyecto. Aquellos que aceptaron firmaron el consentimiento

informado y se les aplico el instrumento tipo encuesta autoadministrado.

Posteriormente, se pidi6 al personal que tomara 30 minutos de reposo para realizar la toma
de presion arterial con el uso de un esfigmomandémetro manual y el manémetro aneroide

(con calibracién correcta verificada), siguiendo estos pasos:

e No conversar.

e Apoyar el brazo a la altura del corazon.

e Colocar el tamafio de manguito adecuado, dejar libre la fosa ante cubital (colocar el
borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo), palpar la
arteria braquial y después colocar la campana del estetoscopio a este nivel; el centro
de la camara debia coincidir con la arteria braquial.

e Apoyar los pies.

¢ No cruzar las piernas.

e Tener vejiga vacia.

e Apoyar la espalda.

La presidn arterial sistolica se establecié por palpacién de la arteria braquial. Mientras se
palpaba el pulso, una vez que este desaparecia, se insuflaba 30-40 mmHg por arriba y se
desinflaba a una velocidad de 2 a 3 mmHg/seg, utilizando el primer ruido de Korotkoff para

identificar la presion arterial sistdlica y el quinto para la presién arterial diastélica (21).

Una vez terminado este proceso, se procedié a la evaluacion del instrumento. En caso de
presentar alguna alteracion psicoldgica y/u organica, y de requerirlo, se derivo al personal
al servicio de atencion médica continua en la UMF 10 o a la consulta externa de su unidad

de adscripcion.
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Posteriormente, se procedio a la captura de los datos en una base de datos en Excel y se
realizé el procesamiento de la informacion con los métodos estadisticos descritos

previamente.

7.8. 10 ASPECTOS ETICOS
Se realizo el presente protocolo de estudio para identificar si existia correlacion entre estrés
laboral y el riesgo cardiovascular en personal de salud de la UMF 10 Aguascalientes, lo
cual ayudd a prevenir la atencion del profesional de la salud y evitar poner en riesgo la
atencion del derechohabiente que acude al primer nivel de atencion en salud. Para la
realizacion del presente proyecto, con estricto apego a la ley y de acuerdo con lo establecido
en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigaciéon para la salud,
Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos, capitulo I,
articulo 13, que menciona: En toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar. Y articulo 16 que menciona: "En las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo

s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice" (18).

De igual forma, para el consentimiento de quien decidié participar en este proyecto, se
sigui6 el articulo 20, que menciona: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna. Y el articulo 22 que menciona que el consentimiento informado debera

formularse por escrito, de acuerdo con los requisitos que establece esta ley.

Se siguié la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, incluyendo
los criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodolégico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion

para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o
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protocolos con fines de investigacion, para el empleo en seres humanos de medicamentos
0 materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia cientifica suficiente de su
eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la modificacion de las indicaciones
terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la ejecucién y seguimiento de

dichos proyectos.

Asimismo, se respetaron las normativas de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
y el Protocolo de Estambul: Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la

tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (20).

Como identificacion de riesgo, se concluyd que no existian riesgos que vulneraran la salud
en la aplicaciéon de la encuesta, la cual llevd algunos minutos en contestar. El presente
protocolo se clasificd como investigacion con riesgo minimo, dispuesto en la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Il, Capitulo 1, ARTICULO 17.-
Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

7.8.1. Beneficios:
Se conocio si los participantes se encontraban con estrés relacionado a las actividades
laborales que desempenan y el riesgo cardiovascular, lo que sirvid en la orientacion y
prevencion para evitar los probables padecimientos secundarios por tener estrés laboral y
riesgo de posible incidencia a 10 anos de un infarto al miocardio, accidente cerebrovascular

o0 muerte cardiovascular.

7.8.2. Respeto a los participantes:
Con apego estricto a la ley, se garantizé la privacidad y confidencialidad: Los datos
personales que se obtuvieron en esta investigacion fueron estrictamente confidenciales,
ofreciendo que la participacion en el presente estudio era libre y voluntaria. En caso de
haber aceptado ser participante, pudo retirarse del estudio en el momento que lo deseara,

y se le asegurod que fue evaluado de manera continua durante el estudio.
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7.8.3. Carta de consentimiento informado:

Para la realizacion del presente protocolo de estudio se informd al participante a detalle de
forma clara y concisa de qué se trataba el presente protocolo de estudio, para lo cual de
manera voluntaria y libre se solicito la autorizacion por medio de la carta de consentimiento
informado para participacién en protocolos de investigacién para adultos. Después de
recibir la informacion necesaria, tomo la decision voluntaria de participar o no en el estudio
de investigacion, por lo que se debid firmar el formato de consentimiento informado por el
sujeto de investigacidon o su representante legal y dos testigos. Se entregd un duplicado al
participante, de conformidad con los articulos 21 y 22 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la salud, los cuales se mencionan a continuacion:
ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal, debera recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pudiera comprenderla, sobre los aspectos que menciona que
debe llevar el consentimiento informado.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los requisitos propios que se mencionan en este articulo (20).

** En el caso que durante la realizacion del protocolo se presente una situacién no prevista

se notificod al comité de ética e investigacion.

7.9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

7.9.1. Financiamiento
El financiamiento para el desarrollo del presente protocolo de estudio fué por medio de
recursos propios del tesista que es el Médico Residente de la Especialidad de Medicina

Familiar

7.9.2. Factibilidad
Se utilizé la infraestructura de la unidad (auditorio) y el material requerido sera solventado

por el tesista.
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7.9.3. Recursos humanos

e Investigador principal: Asesor e investigador Responsable.

e Investigador asociado: Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar

(tesista).

7.9.4. Recursos materiales

Material Cantidad Costo
1.  Computadora personal 1 $24,000
2. Paqueteria de Office y de estadistica SPSS 1 $5,000
3.  Dispositivo USB 1 $150
4.  Acceso a Internet 30 dias $700
5. Clips 150 $50
6. Impresora 1 $4,500
7. Encuestas impresas 164 $300
8. Hojas blancas de maquina tamano carta 328 $80
9. Tablas para apoyar las encuestas 2 $100
10. Boligrafos de tinta negra y azul 4 $50
11. Lapices con goma 4 $20
12. Sacapuntas 1 $5
13. Engrapadora 1 $150

27



7.10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023 2024

Actividad
Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul

Elaboracién de manuscrito R R

Acopio de la literatura R

Revisidn de la literatura

Disefio del protocolo

Q|0 | RN

Planteamiento del problema

Antecedentes

DR |R PR

Justificacion

Introduccion

Hipotesis

Material y métodos

Envio de protocolo a SIRELCIS

Registro y aprobacion ante comité

de ética R R
Registro y aprobacion ante comité R

de investigacion

Acopio de la informacién R R

Captura y tabulacién de la
informacion

Analisis de la informacion

Elaboracion del informe de tesis
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8. RESULTADOS

En el estudio estuvo conformado por una muestra de 164 trabajadores, de los cuales se
observé una distribucion significativa en el sexo de los participantes, como se muestra en
la Tabla 1 y la Grafica 1. De un total de 164 individuos, 115 eran mujeres, representando
el 70.1% de la muestra, mientras que 49 eran hombres, constituyendo el 29.9% restante.
Esta marcada diferencia en la proporcidn de mujeres y hombres en el estudio sugiere una
predominancia femenina en el personal de salud de esta unidad médica. La representacion
grafica en forma de un pastel 3D visualiza claramente esta disparidad, con un 70% del
grafico coloreado en rosa para el género femenino y un 30% en azul para el género
masculino.

Grafica 1. Sexo
30%

70%

Masculino Femenino

Tabla1. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 115 70.1%
Masculino 49 29.9%
Total 164 100.0%

Fuente: Escala aplicada

En el analisis de la distribucion por edad, observando una variabilidad notable, como se
detalla en la Tabla 2 y la Grafica 2. La mayor concentracion de participantes se encuentra
en el grupo etario de 36 a 45 anos, con 71 individuos, representando el 43.3% de la muestra
total. Le sigue el grupo de 26 a 35 anos, con 43 participantes que constituyen el 26.2%. El
grupo de 46 a 55 afios incluye a 38 personas, equivalentes al 23.2% del total. Los extremos
del rango de edad estan menos representados, con solo 7 participantes en el grupo de 18
a 25 afos, lo que corresponde al 4.3%, y 5 participantes en el grupo de 56 a 65 afos,

representando el 3.0%. La representacion grafica en forma de barras ilustra claramente
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estas distribuciones, destacando el predominio del grupo de edad intermedia y una menor

presencia tanto de jovenes adultos como de personas en la etapa final de su vida laboral.

Grafica 2. Edad
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Tabla 2. Edad
Frecuencia Porcentaje

18 -25 7 4.3%
26 - 35 43 26.2%
36 - 45 71 43.3%
46 - 55 38 23.2%
56 - 65 5 3.0%

Total 164 100.0%

Fuente: Escala aplicada

Con respecto a la categoria del personal, cuyos resultados se reflejan en la Tabla 3. El
grupo con mayor representacion fue el de médicos familiares, con 43 individuos,
representando el 26.2% del total. Le siguen los asistentes médicos, con 41 participantes,
equivalentes al 25%. El personal de enfermeria también mostré una participacion
significativa, con 34 personas, lo que constituye el 20.7%. En contraste, las categorias con
menor representacion incluyeron a los técnicos en atencion y orientacion al
derechohabiente (TAOD) con 2 participantes (1.2%), el personal de estomatologia y
limpieza con 6 personas cada uno (3.7%), y el personal de laboratorio con 7 individuos
(4.3%). Otros roles menos prevalentes fueron los de terapia fisica y trabajo social, cada uno
con 4 participantes (2.4%), y el personal administrativo con 17 personas (10.4%). Esta
distribucion destaca la diversidad de roles presentes en la unidad médica y sugiere la
importancia de considerar las particularidades de cada categoria profesional al evaluar los

niveles de estrés laboral y el riesgo cardiovascular.
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Tabla 3. Categoria

Frecuencia Porcentaje

Administrativo 17 10.4%  [INNMAAII
Asistente Medico 41 25.0%  [ANRMNRARRUMI
Enfermeria 34 20.7%  [\NERR
Estomatologia 6 3.7% 1l
Laboratorio 7 4.3%
Limpieza 6 37%
Medico Familiar 43 26.2%  |WMANRRRAU R
TAOD 2 1.2% 1
Terapia Fisica 4 24% 1N
Trabajo Social 4 24% 1N

Total 164 100.0%

Fuente: Escala aplicada

En el analisis de los turnos laborales del personal, se observé una clara predominancia del
turno matutino, como se refleja en la Tabla 5 y la Grafica 3. De los 164 participantes en el
estudio, 97 trabajaban en el turno matutino, lo que representa el 59.1% de la muestra. El
turno vespertino también tuvo una representaciéon significativa, con 65 individuos,
constituyendo el 39.6% del total. Por otro lado, el turno nocturno fue considerablemente
menos comun, con solo 2 participantes, equivalentes al 1.2%. La representacion grafica en
forma de pastel visualiza esta distribucion, destacando la mayor prevalencia del turno

matutino, seguido por el vespertino y, en menor medida, el nocturno.

Grafica 3. Turno
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1%

Matutino Nocturno Vespertino

Tabla4. Turno

Frecuencia Porcentaje

Matutino 97 59.1%
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Nocturno 2 1.2%
Vespertino 65 39.6%
Total 164 100.0%

Fuente: Escala aplicada

Con respecto a la antigliedad laboral de los participantes, cuyos resultados se presentan
en la Tabla 5 y la Grafica 4. Los datos revelan una variabilidad significativa en los afos de
servicio del personal. El grupo mas numeroso correspondié a aquellos con 6 a 10 afios de
antigiiedad, con 44 individuos, lo que representa el 26.8% de la muestra. Seguido por el
grupo con menos de 5 afos, que comprende a 39 participantes, equivalentes al 23.8%. El
personal con una antigedad de 11 a 15 afos también mostré una representacion
considerable, con 34 individuos (20.7%). Por otro lado, aquellos con mas de 21 afos de
servicio fueron 27 personas, lo que representa el 16.5% del total, y el grupo con 16 a 20
afios de antigiiedad tuvo la menor representacion, con 20 participantes, equivalentes al
12.2%. La representacion grafica en forma de barras destaca estas diferencias en la
distribucion de antigiiedad, subrayando la diversidad de experiencia laboral entre los

participantes del estudio.

Grafica 4. Antigliedad

50 44
39
40 34
30 27
20
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0
> 21 afios 11-15afios 16 - 20 afios 6- 10 afios meses -5
afio
Tabla 5. Antigiiedad
Frecuencia Porcentaje
> 21 afos 27 16.5%
11 - 15 afios 34 20.7%
16 - 20 afios 20 12.2%
6 - 10 afos 44 26.8%
meses - 5 afio 39 23.8%
Total 164 100.0%

Fuente: Escala aplicada
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Con respecto al tipo de contrato de los participantes, cuyos resultados se presentan en la
Tabla 6 y la Grafica 5. La gran mayoria del personal, el 90.2%, tenia un contrato base,
representado por 148 individuos. Un porcentaje menor, pero significativo, del 8.5%,
correspondia a personal con contratos eventuales, lo que abarcaba a 14 participantes. Solo
una pequenfa fraccién, el 1.2%, estaba bajo un contrato de confianza, con unicamente 2
individuos en esta categoria. La representacion grafica en forma de pastel visualiza
claramente esta distribucién, destacando la predominancia de contratos base en el personal

de salud, seguidos por los contratos eventuales y, en menor medida, los de confianza.

Grafica 5. Tipo de contrato

1%
9%

90%

Base Confianza Eventual

Tabla 6. Tipo de contrato

Frecuencia Porcentaje
Base 148 90.2%
Confianza 2 1.2%
Eventual 14 8.5%
Total 164 100.0%

Fuente: Escala aplicada

En este estudio se utilizé una escala de estrés laboral cuyos resultados se presentan en la
Tabla 7. Los datos reflejan la frecuencia con la que el personal experimenta diversas
fuentes de estrés en su entorno laboral. Por ejemplo, una cantidad considerable de
participantes, 59, reportd ocasionalmente tener tanto trabajo que no todo puede estar bien
hecho, mientras que 25 lo experimentaron frecuentemente y 8 muy frecuentemente.
Conflictos con supervisores y/o administradores fueron reportados raramente por 65
individuos y ocasionalmente por otros 22. El sentimiento de responsabilidad ultima por los

resultados de los pacientes fue ocasional en 45 participantes y frecuente en 14. No recibir
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el respeto o reconocimiento merecido por parte del publico fue una experiencia ocasional
para 52 personas y frecuente para 37. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes
y sus familiares sobre las condiciones y tratamientos fue reportado raramente por 68
participantes y ocasionalmente por 38. Preocuparse por las necesidades emocionales de
los pacientes fue una experiencia ocasional para 53 individuos y frecuente para 30, mientras
que estar en desacuerdo con otros profesionales sobre el tratamiento de los pacientes fue
reportado raramente por 56 personas y ocasionalmente por 31. No tener oportunidad de
compartir sentimientos y experiencias con colegas fue una situacion rara para 72
participantes y ocasional para 58. Conflictos con compafieros fueron raros para 71
individuos y ocasionales para 13. Tener obligaciones laborales que interfieren con
responsabilidades familiares fue una experiencia rara para 47 personas y ocasional para
37. Sentir que las oportunidades de mejora en el trabajo son pobres fue ocasional para 41
participantes y frecuente para 22. Supervisar el desempeno de companeros fue una
experiencia rara para 44 individuos y ocasional para 45. Sentir que no se es reconocido o
aceptado como un verdadero profesional por otros colegas fue raro para 78 participantes y
ocasional para 44. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de

los pacientes fue una experiencia rara para 56 personas y ocasional para 49.

Tabla 7. Escala de estrés laboral

Nunca Raravez Ocasionalmente Frecuentemente Muy
Frecuentemente

1. Tengr tanto trabajo que no todo puede 29 59 59 25 6
estar bien hecho
2. Tgn.er conflictos con supervisores y/o 65 65 22 6 6
administradores
3. Sentirse uItlmamen_te responsable por los 74 45 20 14 1
resultados de los pacientes.
4. No recibir e} rgspeto 0 reconocimiento que 53 52 37 10 12
merece del publico en general.
5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los
pacientes o familiares acerca de las 69 66 18 10 1
condiciones y/o tratamiento de los pacientes
6. Pre_ocuparse por las rjeceS|dades 32 38 53 30 1
emocionales de los pacientes
7. Estar en desacuerdo con otros
profesionales de la salud respecto al 55 56 31 16 6
tratamiento de los pacientes.
8. NQ t_ener oportunld_ad (_je compartir 72 59 28 11 1
sentimientos y experiencias con colegas.
9. Tener conflictos con companieros. 74 71 13 6 0
10. Tener obligaciones del trabajo que le
causan conflicto con sus responsabilidades 91 47 21 3 2

familiares.
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11. Permitir que sentimientos o emociones

personales interfieran con el cuidado de los 93 55 11 4 1
pacientes.
12. Estar al dia con los nuevos avances para 33 38 41 37 15
mantener la competencia profesional
13. Sentir que las oportunidades para mejorar 44 33 52 2 13
en el trabajo son pobres.
14. Tratar de hacer frente a las expectativas

. . . g 48 40 41 21 14
sociales de alta calidad de cuidados médicos
15. Supe_:rwsar el desempefio de compafieros 89 44 17 8 6
de trabajo.
16. Tratar de lidiar con las dificultades de los 44 56 34 17 13
pacientes.
17. No ser reconocido o aceptado como un
verdadero profesional por otros profesionistas 78 44 24 9 9
de la salud
18. Estar inadecuadamente preparado para

3 ) 76 50 27 9 2

enfrentar las necesidades de los pacientes.
19. Tener informacion inadecuada
considerando las condiciones médicas del 61 62 31 10 0
paciente.
20. Nq I'eC.Il’I)II' retroallmen_tamon adecuada de 59 55 32 19 6
la realizacion de su trabajo
21. No tener suficiente p(lar.sonal para proveer 30 32 36 45 21
adecuadamente los servicios necesarios
22. Sentir que personal que no es de salud
determine el modo que debe practicar su 56 56 26 13 13
profesion
23. No sab<_ar qué se espera del desempefio 75 46 24 13 6
de su trabajo
24. Ser interrumpido por llamadas telefonicas
0 por personas mientras desempefia sus 50 57 30 19 8
actividades.
25. .S.entlr que no se le permlt(_a tomar 58 59 24 17 6
decisiones acerca de su trabajo
26. Sentir que no hay desafios en su trabajo. 59 63 27 11 4
27. Sentu.’ que su pago como profesional de la 36 34 32 44 18
salud es inadecuado.
28. Preocuparse por los pacientes terminales. 53 37 38 21 15
29. No poder usar al maximo todas sus 59 49 31 20 12
habilidades en el trabajo.
30. Tener miedo de cometer un error en el 73 46 24 15 6

tratamiento de los pacientes

Fuente: Escala aplicada

la Grafica 6 ilustra la distribucion de los niveles de estrés laboral entre los participantes.

Los resultados muestran que el 46% de los participantes experimentaron un nivel de estrés

moderado, siendo esta la categoria mas prevalente. Le sigue el grupo con estrés minimo,

que representa el 42% de la muestra. Un 11% de los individuos report6 tener un nivel de

estrés alto, mientras que un pequeno porcentaje, el 1%, indic sufrir de estrés severo.
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Grafica 6. Nivel de estrés laboral
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En el analisis de las comorbilidades presentes en el personal de salud se observan diversas
condiciones de salud que podrian influir en el riesgo cardiovascular, como se detalla en la
Tabla 8. Un 14.0% de los participantes, es decir, 23 individuos, reportaron tener una historia
de enfermedad vascular, mientras que el 86.0% restante, 141 personas, no la presentaban.
En cuanto a la enfermedad renal crénica, solo el 1.8% de los encuestados, correspondiente
a 3 individuos, indicé padecerla, frente al 98.2% que no la tenia. La diabetes mellitus fue
reportada por el 8.5% de los participantes, lo que equivale a 14 personas, mientras que el
91.5%, es decir, 150 individuos, no tenian esta condicién. Estos datos reflejan la prevalencia
de comorbilidades significativas entre el personal de salud y subrayan la importancia de
considerar estos factores en la evaluacion del riesgo cardiovascular y el manejo del estrés
laboral en este grupo. La presencia de estas condiciones crénicas puede agravar los
efectos del estrés y aumentar la susceptibilidad a eventos cardiovasculares, por lo que su

identificacion y manejo adecuado son cruciales para la salud y el bienestar del personal.

Tabla 8. Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje

No 141 86.0
Tiene historia de enfermedad vascular

Si 23 14.0

No 161 98.2
Tiene enfermedad renal crénica

Si 3 1.8

No 150 91.5
Tiene Diabetes Mellitus

Si 14 8.5

Total 164 100.0

Fuente: Escala aplicada
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Asi mismo, se midieron parametros cardiacos clave, cuyos resultados se presentan en la
Tabla 9. La presidn sistolica media de los participantes fue de 113.5 mmHg, con un rango
que varié desde un minimo de 80 mmHg hasta un maximo de 150 mmHg, y una desviacion
estandar de 13.4 mmHg. En cuanto a la presion diastdlica, la media fue de 73.1 mmHg, con
valores que oscilaron entre 0 mmHg y 100 mmHg, y una desviacion estandar de 10.2
mmHg. Estos datos proporcionan una vision general de los niveles de presion arterial en el
grupo de estudio, indicando una presién arterial media dentro de los rangos normales, pero
con una variabilidad considerable, especialmente notable en la presién diastdlica. Esta
variabilidad puede estar influenciada por factores como el estrés laboral y las
comorbilidades presentes en el personal, subrayando la necesidad de un monitoreo y

manejo adecuados para prevenir complicaciones cardiovasculares.

Tabla 9. Parametros cardiacos

Media Minimo Maximo Desv. Estandar
Presion sistolica 113.5 80 150 13.4
Presion diastdlica 73.1 0 100 10.2

Fuente: Escala aplicada

la Grafica 7 presenta la distribucion del nivel de riesgo cardiovascular entre los
participantes. La mayoria de los individuos, el 77%, se encuentra en la categoria de riesgo
promedio, lo que indica una prevalencia significativa de riesgo cardiovascular moderado
dentro del grupo. Un 19% de los participantes se clasifica en la categoria de bajo riesgo
afiadido, lo que sugiere una menor probabilidad de sufrir eventos cardiovasculares.
Finalmente, un 4% del personal se encuentra en el nivel de riesgo moderado anadido,

representando a aquellos con mayor susceptibilidad a problemas cardiovasculares graves.
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Grafica 7. Nivel de riesgo cardiovascular
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En este estudio sobre la correlacién entre estrés laboral y riesgo cardiovascular en el
personal de salud de la UMF10, OOAD Aguascalientes, se evaluaron diferentes niveles de
estrés laboral y su asociacién con el riesgo cardiovascular, cuyos resultados se presentan
en la Tabla 10. La tabla muestra que, entre los participantes con estrés minimo, 12 tenian
bajo riesgo afadido, 53 tenian riesgo promedio y 4 tenian riesgo moderado afadido,
sumando un total de 69 individuos en esta categoria. En el grupo con estrés moderado, 15
individuos presentaban bajo riesgo afadido, 59 riesgo promedio y 2 riesgo moderado
afiadido, totalizando 76 personas. Para aquellos con estrés alto, 4 tenian bajo riesgo
afiadido y 13 tenian riesgo promedio, sin individuos en la categoria de riesgo moderado
afiadido, sumando 17 en total. Finalmente, en el grupo con estrés severo, 1 individuo tenia
riesgo promedio y 1 tenia riesgo moderado afiadido, sin personas en la categoria de bajo
riesgo anadido, sumando 2 participantes. El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-
Cuadrado resulté en un valor de 12.256 con un valor p de 0.056, lo que indica una tendencia
hacia la significancia estadistica, aunque no alcanza el umbral convencional de 0.05. Estos
resultados sugieren una posible correlacion entre el nivel de estrés laboral y el riesgo
cardiovascular, destacando la importancia de gestionar adecuadamente el estrés para

reducir los riesgos de salud entre el personal de salud.
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Tabla 10. Correlaciéon entre riesgo cardiovascular y estrés laboral

Riesgo Cardiovascular CuaC:ri; do Valor p
Bajg Ri_e sgo Riesgo_ MEi:?:rgaZO Total
Anadido Promedio ARadido
Estrés Minimo 12 53 4 69
Nivel Estrés Moderad 15 59 2 76
Estrés  Estrés Alto 4 13 0 17 12.256 0.056
Estrés Severo 0 1 1 2
Total 31 126 7 164

Fuente: Escala aplicada
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio sobre la correlacion entre estrés laboral y riesgo
cardiovascular en el personal de salud de la UMF10, OOAD Aguascalientes revelan
importantes hallazgos que requieren una discusion profunda para entender sus
implicaciones. El predominio de mujeres (70.1%) en el estudio refleja una tendencia comun
en el ambito de la salud, donde las mujeres constituyen una parte significativa de la fuerza
laboral. Esto es consistente con el estudio de Pérez-Guzman et al. (1), que también
encontré una mayor proporcion de mujeres con niveles elevados de estrés, sugiriendo que
las trabajadoras de salud pueden estar mas expuestas a factores estresantes debido a roles
laborales y responsabilidades adicionales en el hogar. La distribucion por edad, con la
mayoria de los participantes entre 36 y 45 afos, y la prevalencia de médicos familiares,
asistentes médicos y personal de enfermeria, coincide con las caracteristicas demograficas
del personal de salud en otros estudios, como el de Pérez-Guzman et al. (1). La
representacién predominante de estos grupos profesionales podria explicar los niveles de
estrés observados, ya que estas posiciones suelen estar directamente involucradas en el
cuidado de los pacientes, lo que incrementa las responsabilidades y la presion laboral. El
analisis de los turnos laborales mostré una clara predominancia del turno matutino, lo cual
es relevante porque estudios previos han sefalado que los turnos nocturnos estan
asociados con mayores niveles de estrés y riesgos de salud debido a la disrupcion del ciclo
circadiano. Sin embargo, la menor representacién del turno nocturno en este estudio podria
indicar una menor exposicion a estos riesgos especificos, aunque no necesariamente a una
reduccion del estrés laboral en general. La antigliedad laboral también juega un papel
crucial en la comprension del estrés laboral. La mayoria de los participantes tenia entre 6 y
10 afios de servicio, un periodo durante el cual los trabajadores ya han acumulado
experiencia, pero pueden estar enfrentando el agotamiento profesional. Esto difiere del
estudio de Sabblah DE (3), donde la mayoria tenia menos de tres afios de antigliedad, lo
que podria explicar las diferencias en los niveles de estrés reportados, ya que los
trabajadores menos experimentados podrian estar lidiando con la adaptacion al ambiente

laboral y las demandas del trabajo.

El tipo de contrato, con un 90.2% de contratos base, sugiere una relativa estabilidad laboral,
lo cual es un factor positivo que podria mitigar el estrés. No obstante, el 8.5% de contratos

eventuales indica que una parte del personal todavia enfrenta incertidumbre laboral, lo cual
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es un conocido factor de estrés. La estabilidad laboral, como se observa en los contratos
base, puede ofrecer un entorno mas predecible y seguro, reduciendo la ansiedad y
mejorando el bienestar general. Los niveles de estrés laboral encontrados en este estudio,
con un 46% de estrés moderado y un 42% de estrés minimo, son similares a los resultados
de Cajamarca Chicaiza y col (2), quienes también reportaron altos niveles de estrés. Este
estrés esta asociado con factores laborales como la sobrecarga de trabajo y la falta de
reconocimiento, los cuales fueron frecuentemente mencionados por los participantes en
ambos estudios. Las estrategias para reducir el estrés laboral, como la mejora de las
condiciones de trabajo y el aumento del apoyo institucional, son cruciales para el bienestar
del personal de salud. Las comorbilidades presentes, como la historia de enfermedad
vascular (14%) y la diabetes mellitus (8.5%), resaltan la vulnerabilidad del personal de salud
a condiciones crénicas que pueden ser exacerbadas por el estrés laboral. Comparado con
el estudio de Fruscione S. (6), donde el 24.6% de los participantes padecian hipertension,
se evidencia una prevalencia significativa de enfermedades cardiovasculares en entornos
laborales estresantes. La presién arterial media dentro de rangos normales en este estudio,
aunque con variabilidad considerable, subraya la importancia de un monitoreo constante y
de estrategias preventivas para mantener la salud cardiovascular. La correlacién entre
estrés laboral y riesgo cardiovascular, aunque no alcanzoé significancia estadistica (valor p
de 0.056), sugiere una tendencia importante que no debe ser ignorada. Este hallazgo es
coherente con los resultados de Cordero H.F. et al. (5), quienes también encontraron
niveles significativos de riesgo cardiovascular en trabajadores de salud. La gestién
adecuada del estrés podria tener un impacto positivo en la reduccién del riesgo
cardiovascular, beneficiando tanto al personal de salud como a los derechohabientes que

dependen de su cuidado.

Los resultados de este estudio ofrecen una valiosa perspectiva que puede traducirse en
beneficios significativos tanto para los derechohabientes como para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Para los derechohabientes, una de las principales ventajas es la
mejora en la calidad de atencién. Al identificar los niveles de estrés y las comorbilidades
presentes en el personal de salud, se pueden implementar estrategias para reducir el estrés
laboral, lo que se traduce en un personal mas saludable y eficiente. Esto, a su vez, mejora
la calidad de la atencién que reciben los derechohabientes, ya que un personal menos

estresado y mas saludable puede ofrecer un cuidado mas atento y preciso. Ademas, el
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bienestar del personal de salud esta directamente relacionado con la satisfaccion del
paciente. Los trabajadores de salud que experimentan menos estrés y tienen un mejor
estado de salud son mas propensos a tener interacciones positivas con los pacientes, lo
que mejora la experiencia del paciente y su percepcion de la calidad del servicio. Asimismo,
la reduccién del estrés laboral contribuye a disminuir los errores meédicos, ya que el personal
de salud puede concentrarse mejor y trabajar de manera mas efectiva, lo que resulta en

una atenciéon mas segura para los derechohabientes.

Para el IMSS, estos resultados también son altamente beneficiosos. Implementar medidas
para reducir el estrés laboral y mejorar la salud cardiovascular del personal puede resultar
en una disminucién de las tasas de ausentismo y bajas por enfermedad. Esto no solo reduce
los costos asociados con el reemplazo y la capacitacion de nuevo personal, sino que
también mejora la continuidad de la atencion y la eficiencia operativa de la unidad médica.
Un personal de salud mas saludable y menos estresado es mas productivo y tiene una
mayor capacidad para manejar la carga de trabajo, lo que puede mejorar la eficiencia
general del IMSS. Asi como la mejora en la calidad de vida del personal de salud puede
aumentar la retencion de empleados y reducir la rotacion, lo que es crucial para mantener
un equipo de trabajo experimentado y competente. La inversion en el bienestar del personal
también puede fortalecer la reputacion del IMSS como un empleador que se preocupa por

sus trabajadores, lo que puede atraer a nuevos talentos al sistema de salud.

9.1. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES
Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados y planificar investigaciones futuras sobre la correlacién entre estrés laboral y
riesgo cardiovascular en el personal de salud. En primer lugar, el disefio del estudio es
descriptivo, observacional y transversal, lo que implica que los datos se recopilaron en un
unico momento en el tiempo. Esto limita la capacidad de establecer relaciones causales y
observar cambios en los niveles de estrés y riesgo cardiovascular a lo largo del tiempo.
Para futuras investigaciones, se recomienda utilizar un disefio longitudinal que permita el
seguimiento de los participantes durante un periodo prolongado, proporcionando asi una

vision mas completa de como evoluciona el estrés y el riesgo cardiovascular.

Otra limitacion es el tamafo de la muestra y el tipo de muestreo utilizado. Aunque se empled
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un muestreo probabilistico simple con un tamafo de muestra de 164 trabajadores, esto
representa solo una parte del universo total de 286 empleados. Ademas, la muestra puede
no ser completamente representativa de todos los trabajadores de salud, especialmente
aquellos que pudieron estar en periodo vacacional o que no aceptaron participar en el
estudio. Para mejorar la representatividad en futuros estudios, se podria considerar
aumentar el tamano de la muestra y utilizar un muestreo estratificado para asegurar que

todas las subcategorias de empleados estén adecuadamente representadas.

El uso del inventario de estrés de Wolfang y la escala de riesgo cardiovascular de la OMS
son herramientas validadas, pero la evaluacion se basoé en respuestas autoinformadas, lo
que puede introducir sesgos de respuesta y deseabilidad social. Los participantes pueden
no haber reportado con precision sus niveles de estrés o condiciones de salud debido a
preocupaciones sobre la confidencialidad o repercusiones laborales. Para mitigar estos
sesgos en investigaciones futuras, se podrian incorporar métodos de evaluacién mas
objetivos, como mediciones fisiolégicas del estrés (por ejemplo, niveles de cortisol) y

revisiones clinicas de las condiciones de salud.
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10. CONCLUSIONES

En el estudio realizado con 164 trabajadores de salud de la UMF10, OOAD Aguascalientes,
se observo que el 70.1% de los participantes eran mujeres y el 29.9% eran hombres,
indicando una predominancia femenina. En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso fue
el de 36 a 45 anos (43.3%), seguido por el de 26 a 35 afos (26.2%), y el de 46 a 55 afios
(23.2%), con menores representaciones en los grupos de 18 a 25 anos (4.3%) y 56 a 65
anos (3.0%). La categoria profesional mas representada fue la de médicos familiares
(26.2%), seguida por asistentes médicos (25%) y enfermeria (20.7%). Los turnos laborales
mostraron una clara predominancia del turno matutino (59.1%), seguido del vespertino
(39.6%) y el nocturno (1.2%). En cuanto a la antigiiedad laboral, el grupo mas numeroso
tenia de 6 a 10 afios de servicio (26.8%), seguido por los de menos de 5 afos (23.8%), y
de 11 a 15 anos (20.7%). La mayoria del personal tenia un contrato base (90.2%), con un
8.5% en contratos eventuales y un 1.2% en contratos de confianza. En términos de estrés
laboral, el 46% experimentd un nivel de estrés moderado, el 42% estrés minimo, el 11%
estrés alto, y el 1% estrés severo. En cuanto a comorbilidades, el 14% tenia una historia de
enfermedad vascular, el 1.8% enfermedad renal crénica, y el 8.5% diabetes mellitus. Los
parametros cardiacos mostraron una presion sistélica media de 113.5 mmHg (rango de 80
a 150 mmHg, desviacion estandar de 13.4) y una presion diastdlica media de 73.1 mmHg
(rango de 0 a 100 mmHg, desviacién estandar de 10.2). La mayoria de los individuos se
encontraba en la categoria de riesgo cardiovascular promedio (77 %), con un 19% en bajo
riesgo afadido y un 4% en riesgo moderado afiadido. La correlacion entre estrés laboral y
riesgo cardiovascular mostré que, entre los participantes con estrés minimo, el 17.4% tenia
bajo riesgo afadido, el 76.8% riesgo promedio y el 5.8% riesgo moderado anadido. En el
grupo con estrés moderado, el 19.7% tenia bajo riesgo afadido, el 77.6% riesgo promedio
y el 2.6% riesgo moderado anadido. Para aquellos con estrés alto, el 23.5% tenia bajo
riesgo afiadido y el 76.5% riesgo promedio. Por ultimo, en el grupo con estrés severo, el
50% tenia riesgo promedio y el 50% riesgo moderado afiadido. La prueba de Chi-Cuadrado
resulté en un valor de 12.256 con un valor p de 0.056, sugiriendo una posible correlacion
entre el nivel de estrés laboral y el riesgo cardiovascular, aunque no alcanzé significancia

estadistica convencional.
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11. GLOSARIO

Estrés Laboral: Estado de tensién fisica y emocional que surge cuando las demandas del

trabajo exceden la capacidad del trabajador para manejarlas.

Riesgo Cardiovascular: Probabilidad de desarrollar enfermedades del corazon y los vasos

sanguineos, como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular.

Presién Arterial Sistélica: Presion en las arterias cuando el corazén se contrae y bombea

sangre; se mide en milimetros de mercurio (mmHg).

Presion Arterial Diastélica: Presién en las arterias cuando el corazén esta en reposo entre

latidos; se mide en milimetros de mercurio (mmHg).

Comorbilidad: Presencia de una o mas enfermedades adicionales coexistentes con una

enfermedad primaria.

Contrato Base: Tipo de contrato laboral que ofrece estabilidad y derechos laborales plenos

al empleado.

Contrato Eventual: Tipo de contrato laboral temporal, con duraciéon limitada y menores

beneficios que un contrato base.

Contrato de Confianza: Contrato laboral para posiciones de confianza dentro de una

organizacion, con responsabilidades especificas y generalmente sin sindicalizacion.

UMF (Unidad de Medicina Familiar): Centro de atencién médica de primer nivel
perteneciente al sistema de salud publica en México, enfocado en la atencién primaria y

preventiva.

Nivel de Estrés: Grado o intensidad del estrés experimentado, clasificado en niveles como

minimo, moderado, alto y severo.

Historial de Enfermedad Vascular: Registro de enfermedades relacionadas con los vasos
45



sanguineos, como hipertension, arteriosclerosis, entre otras.

Enfermedad Renal Crénica: Condicién médica caracterizada por la pérdida progresiva y

a largo plazo de la funcién renal.

Diabetes Mellitus: Enfermedad crénica que afecta la capacidad del cuerpo para regular

los niveles de azucar en la sangre.
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13. ANEXOS

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacién en

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

Correlacion entre Estrés Laboral y Riesgo Cardiovascular en personal de Salud de la UMF 10, OOAD Aguascalientes

UMF 10, IMSS Ag lientes, A lientes, A (dia, mes, afio)

R-2024-101-065

Determinar la correlacion entre el estrés laboral y el riesgo cardiovascular en el personal de salud con la finalidad de realizar

acciones oportunas que limiten las plicaci tanto les como cardi es.

Se me ha explicado la estructura del instrumento. Se me explica que se contestard el instrumento de forma anénima en el
consultorio de forma privada y que solo durara 30 minutos, posteriormente se realizara toma de la presion arterial lo cual tomara

aproximadamente 5 min.

Existe un riesgo minimo asociado a la duracién del instrumento y toma de presion arterial, en caso de presentar alteracion
psicolégica y /alteracion de su presién arterial se canalizara al servicio de atencién medica continua o consulta externa de

medicina familiar seguin sea el caso.

ElL ficio de sise ra con estrés relacionado a las actividades laborales que desempefia y su estratificacion de
factor de riesgo cardiovascular, lo que servira en la orientacion y prevencion que evite los probabl d tos darios.
El resultado que se ob de la a se informara de forma ial, ori do a los posibles tratami si se
requiere.

La participacion es libre y voluntaria, en caso de aceptar ser participante podra dejar de serlo en el momento que lo desee

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publi e, que sera jado de

manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida., el resguardo de la informacion se generara
por 5 afios, en caso de presentar durante el estudio alglin evento no esperado se notificar inmediatamente a los comité de Etica

e Investigacion para su atencién.

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

No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Ana Laura Sagadn Téllez, adscrito a la UMF 10, area de trabajo Coordinacion Clinica de Educacidon e Investigacion en Salud.

correo ana.sagaon@imss.gob.mx

R2MF Juan Rocandio Reyes Adscrito al HGZ1, area de trabajo, Residencia de Medicina Familiar UMF10, correo

medcirparjuan@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque

“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Dra. Ana Laura Sagaon Téllez

Testigo 2
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Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE » | m«mmmm
MEXICO A et

Aguascalentes Ags. 15 dw moyo del 2024

Dv. Carlos Armando Sancher Mavamo
Comis local do nves3pacion en Sakd 100
Delagackin Aguiskcniertns

Presenta
ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE:

Por ssie conducto manifsest gue NO TENGO INCONVENIENTE cara Qua la Dre Aca Laura Sagadn
Tédez, imestigador princpal pdscrito & la Unided de Modcina lamdisr No 10 de la O0AD Agusscaiening, asi
£6mo el vesigador asodsdo Dr. Juan Rocandio Reyes Residense de Mescira Famitar. adsorto @ ks UNE
No, 10, resice o proyecto con o nombre “Correlacidn entr of estros Lboesl ¥ ol rlengo cardiovascular
on el personal de salud de la UNF 10, OOAD Aguascalientes”.

Enesooradmvdmapo;ommmummahmuwwmmm
COMNRNcIn.

ATENTAMENTE
Lre B {m.&nw#m

DS e

Dea B Fvsrgeina Sankos Matus
Dirmciora de la Undad da Medans Familor No. 10

OIS O i e B 0. e £ a4 WAL C & JOOES, Clnded AR AMcLIIeE A
03 VP e boma pdesw
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ANEXO C. INSTRUMENTO PARA DETECCION DE ESTRES LABORAL Y RIESGO
CARDIOVASCULAR
Folio.
1. Favor de contestar la siguiente encuesta
Folio
Datos Sociodemograficos
1.18-25 1.Masculino
Género
2.26-35 2.Femenino
Edad (afios) 3.36-45 Categoria
4., 46-55 1. meses-5afios
5. 56-65 2. 6-10 afos
1.Matutino Antigliedad 3.11-15 aios
2. Vespertino 4.16-20 afios
Turno
3.Nocturno 5.>21 afios
4. Jornada Acumulada
Tipo de
Contratacion 1.Base 2. Eventual 3. Confianza

2. Identifique con una X la respuesta que considere mas apropiada, donde:

Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud.

¢, Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

1. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

a) nunca b) rara vez

c) ocasionalmente

d) frecuentemente

e) muy frecuentemente
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2. Tener conflictos con supervisores y/o administradores

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

3. Sentirse ultimamente responsable por los resultados de los pacientes.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

4. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las condiciones y/o

tratamiento de los pacientes

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

6. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con colegas.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

9. Tener conflictos con companieros.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

10. Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades familiares.

a) nunca b) raravez  c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

11. Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes.
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a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

12. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia profesional.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

13. Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

14. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de cuidados médicos

a) nunca b) raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

15. Supervisar el desempeno de companieros de trabajo.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

16. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

17. No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas de la

salud

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los pacientes.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

19. Tener informacién inadecuada considerando las condiciones médicas del paciente.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

20. No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo

a) nunca b)raravez  c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente
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21. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

22. Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su profesiéon

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

23. No saber qué se espera del desempeno de su trabajo.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

24. Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempena sus actividades.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

25. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

26. Sentir que no hay desafios en su trabajo.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

27. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

28. Preocuparse por los pacientes terminales.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

29. No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente

30. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes

a) nunca b)raravez  c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy frecuentemente
Escala Likert Valores Puntos de corte
a) nunca 0 Estrés minimo 0-30
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b) rara vez
c) ocasionalmente

d) frecuentemente

e) muy frecuentemente

1 Estrés moderado
2 Estrés alto

3 Estrés severo

4

31-60
61-90
91-120

3. Favor de responder los datos solicitados para la estratificacion de su riesgo cardiovascular

Estimar el riesgo cardiovascular

Tiene historia de enfermedad vascular | si no
Tiene enfermedad renal crénica Si no
Tiene Diabetes Mellitus Si no

Presidn sistdlica

Presidn diastolica

4. Una vez terminado su cuestionario favor de entregar al médico encuestador y espere a su

evaluacion ya que en caso de requerirlo se le referira a los servicios de consulta externa y/o

atencion médica continua.

MANUAL OPERACIONAL

Instrumento para detecciéon de Estrés Laboral y Riesgo Cardiovascular

Agradecemos su participacion

Folio
1. Favor de contestar la siguiente encuesta
Folio
Datos Sociodemograficos
1
1.18-25 1.Masculino
Género
2.26-35 2.Femenino
Edad (afios) 3.36-45 9% Categoria
4. 46-55 1. meses-5afios
5.56-65 Antig[jedad 2. 6-10 anos
Turno 1.Matutino 3. 11-15 afios
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2. Vespertino 4.16-20 afios

3.Nocturno 5.>21 afios

4. Jornada Acumulada

Tipo de

Contratacién 1.Base 2. Eventual 3. Confianza

2. ldentifiqgue con una X la respuesta que considere mas apropiada, donde:

Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud.

¢, Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

1. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente  d) frecuentemente  e) muy frecuentemente

2. Tener conflictos con supervisores y/o administradores

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

3. Sentirse ultimamente responsable por los resultados de los pacientes.

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

4. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las condiciones y/o

tratamiento de los pacientes

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

6. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente
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7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los pacientes.

a) nunca b)raravez c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con colegas.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d) frecuentemente e) muy

frecuentemente

9. Tener conflictos con comparieros.

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

10. Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades familiares.

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

11. Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

12. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia profesional.

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

13. Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.

a) nunca b)raravez c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

14. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de cuidados médicos

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

15. Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo.

a) nunca b) rara vez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente
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16. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.

a) nunca b)raravez c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

17. No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas de la

salud

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los pacientes.

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

19. Tener informacion inadecuada considerando las condiciones médicas del paciente.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

20. No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

21. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

22. Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su profesion

a) nunca b)raravez c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

23. No saber qué se espera del desempeiio de su trabajo.

a) nunca b)raravez c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

24. Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefa sus actividades.

a) nunca b) raravez  c)ocasionalmente d)frecuentemente e) muy

frecuentemente
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25. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo

a) nunca b)raravez c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

26. Sentir que no hay desafios en su trabajo.

a) nunca b)raravez c)ocasionalmente d) frecuentemente e) muy

frecuentemente

27. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

a) nunca b) raravez c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente

28. Preocuparse por los pacientes terminales.

a) nunca b) raravez c)ocasionalmente d) frecuentemente e) muy

frecuentemente

29. No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmented) frecuentemente  e) muy frecuentemente

30. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes

a) nunca b) raravez  c) ocasionalmente d) frecuentementee) muy frecuentemente
Escala Likert Valores Puntos de corte

a) nunca 0 Estrés minimo 0-30

b) rara vez 1 (1) Estrés moderado 31-60

c) ocasionalmente 2 (9) Estrésalto 61-90

d) frecuentemente 3 (16) Estrés severo 91-120

e) muy frecuentemente 4 (4)

1+18+54+16= 89 estrés alto

3. Favor de responder los datos solicitados para la evaluacion del riesgo cardiovascular

Estimar el riesgo cardiovascular

Tiene historia de enfermedad vascular | si no
Tiene enfermedad renal crénica si no
Tiene Diabetes Mellitus si no
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Presidn sistolica

120

Presién diastolica

70

Riesgo Cardiovascular: Bajo riesgo anadido

4. Una vez terminado su cuestionario favor de entregar al médico encuestador y espere a su

evaluacion ya que en caso de requerirlo se le referira a los servicios de consulta externa y/o

atencion médica continua.

Agradecemos su participacion
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ANEXO D. OPERACIONAL DE VARIABLES
Definiciéon Definiciéon Tipo de
Dimension Variable Indicador ) Items Codificacion
Conceptual conceptual Variable
AfAos  cumplidos
que tiene una 1. 18-25
No. De afos
persona desde : o 2. 26-35
cumplidos a la| Cuantitativa
Edad fecha de . Edad 3. 36-45
o fecha de la|discreta
nacimiento hasta ] 4. 46-55
Es el conjunto a  fecha del| ooV 5. 56-65
de cuestionario
caracteristicas
biolégicas,
sociales,
Caracteristicas econémicas y - Asociado al seso | masculino y | Cuantitativa b 1.Masculino 2.
. e énero enero
sociodemograficas | culturales que bioldgico femenino discreta Femenino
estan —
Denominacion de
presentes ?’n puestos de base|Listadas en el
una p.obIaC|on Categoria listados en el]| Tabulador de| Continua Categoria R.
su1eta.a Tabulador de| Sueldos
estudio Sueldos
1. meses-5anos
Cantidad de afios Verificado en o
oL ) ) Cuantitativa .
Antigliedad laborado en el ultimo tarjeton de ] Antigliedad
discreta 2 6-10 af
IMSS pago - b-1Yanos
3. 11-15 afios
4.16-20 afos
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5. >21 afos

Es el tiempo
durante el cual la
persona

Verificado en

1.Matutino

2. Vespertino

3.Nocturno

trabajadora se o o Cuantitativa
Turno ultimo tarjeton de ) Turno
encuentra a discreta
. . pago
disposicion del 4. Jornada Acumulada
patron para
prestar su trabajo
Son todos
aquellos 1.Base
necesarios y
permanentes para - 2. Eventual
Verificado en -
b el desarrollo - o Cuantitativa i .
Contratacion ultimo tarjetén de ] Tipo de Contratacion
normal de los discreta
. pago
servicios del ]
) 3. Confianza
Instituto y que se
encuentran
tabulados.
Un grupo de 1. Tener tanto trabajo
) Desacuerdo sobre
reacciones ) que no todo puede
) reclamos relativos ) Nunca
emocionales, ) estar bien hecho.
o a las relaciones ] 2. Raravez
psicoldgicas, 2. Tener conflictos con )
» laborales ) Ocasionalment
cognitivas y ) . supervisores y/o
) suscitados entre| Cuantitativa o e
. conductuales | Conflictos en el items (1,2,4,5,8- ) administradores
Estrés Laboral ) las partes del Escala tipo o 4. Frecuentemen
ante trabajo 11,17,29) ] 4. No recibir el respeto
) ) contrato laboral y Likert o te
exigencias 0 reconocimiento que
) que den como . 5. Muy
profesionales merece del publico en
resultado la frecuentement
que ) general.
ocurrencia de ) ] ] e
sobrepasan ) 5 Sentirse indeciso
actos de conflicto . .
los acerca de qué decir a
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conocimientos
y habilidades
del trabajador
para
desempefiarse
de forma
optima

o el peligro de tal

ocurrencia

los pacientes o
familiares acerca de
las condiciones y/o
tratamiento de los

pacientes
8. No tener
oportunidad de

compartir sentimientos
y experiencias con
colegas.

9. Tener conflictos con
companeros. 10.
Tener obligaciones del
trabajo que le causan
conflicto con sus

responsabilidades

familiares. 11.
Permitir que
sentimientos o]

emociones personales
interfieran con el
cuidado de los
pacientes

17. No ser reconocido
o aceptado como un
verdadero profesional
por otros
profesionistas de la
salud 29. No
poder usar al maximo

todas sus habilidades
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en el trabajo.

Incertidumbre

profesional

Dificultad para la
toma de
decisiones,
ralentizando todos
los procesos

items
(18,19,25,.26,30),

Cuantitativa
Escala tipo
Likert

18. Estar
inadecuadamente

preparado para
enfrentar las

necesidades de los
pacientes.

19. Tener informacion
inadecuada
considerando las
condiciones meédicas
del paciente.

25. Sentir que no se le
permite tomar
decisiones acerca de
su trabajo

26. Sentir que no hay
desafios en su trabajo.
30. Tener miedo de
cometer un error en el
tratamiento de los

pacientes

Nunca

Rara vez
Ocasionalment
e
Frecuentemen
te

Muy
frecuentement
e
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Insuficiencia de
reconocimiento

profesional

Consiste en

mostrar de forma

insuficiente
gratitud por el
trabajo realizado

por un empleado,

sin valorar sus
esfuerzos y
resultados

items (13,20-24,

27)

Cuantitativa
Escala tipo
Likert

13. Sentir
oportunidades

que las
para

mejorar en el trabajo

son pobres.

20. No recibir
retroalimentacion
adecuada de la
realizacion de su
trabajo

21. No tener suficiente

personal para proveer

adecuadamente los| 1. Nunca

servicios necesarios | 2. Rara vez

22. Sentir que|3

personal que no es de Ocasionalment

salud determine el

modo que debel|4

practicar su profesion Frecuentement
e

23. No saber qué se

espera del
desempefio de su
trabajo.

24. Ser interrumpido

por llamadas
telefénicas o  por
personas mientras
desempefia sus
actividades.

27. Sentir que su pago

como profesional de la

5. Muy frecuentemente
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salud es inadecuado.

Aquellas
actividades que el
patron espera que

5.Sentirse
ultimamente

responsable por los

resultados de los
pacientes
7. Estar en

desacuerdo con otros

1. Nunca

Rara vez

Ocasionalment

la persona Cuantitativa | profesionales de la
o trabajadora lleve a| items (3,7,15,16)| Escala tipo|salud respecto al
Responsabilidad i )
cabo dentro de su Likert tratamiento de los
. . Frecuentement
jornada laboral y pacientes.
e
para las cuales se 15.  Supervisar el
i _ 5. Muy
contraté desempefio de
frecuentemente
companeros de
trabajo.
16. Tratar de lidiar con
las dificultades de los
pacientes.
Persona 6.Preocuparse por las| 1. Nunca
involucrada en un necesidades 2. Rara vez
proceso a través emocionales de los|3
) del cual élo ella se Cuantitativa | pacientes Ocasionalment
Compromiso ) items ) .
) armoniza la Escala tipo| 12. Estar al diaconlos|e
con el paciente | ] (6,12,14,28)|
informacion y Likert nuevos avances para|4

asesoramiento
profesional con el

fin de prevenir,

mantener la
competencia

profesional.

Frecuentement
e

5. Muy frecuentemente
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controlar y curar la

14. Tratar de hacer

enfermedad. frente a las
expectativas sociales
de alta calidad de
cuidados médicos 28.
Preocuparse por los
pacientes terminales.
Enfermedad
cardiaca que se 1.Si
manifiesta
mediante vasos
sanguineos Enfermedad Cuantitativa
La probabilidad enfermos, Isquémica cardiaca, dicotdmica
de desarrollar problemas enfermedad
enfermedad estructurales y cerebrovascular o
coronaria u otra Enfermedad coagulos enfermedad Tiene historia de
enfermedad cardiovascular sanguineos vascular periférica enfermedad vascular | 2. No
Estratificacion de ,,
cardiovascular Afeccion que
Riesgo cardiovascular .
en un periodo provoca que los 1.Si
de tiempo rifones pierdan
determinado, capacidad de Cuantitativa
generalmente eliminar los dicotomica
de 5 a 10 afios desechos y Tasa de filtrado
equilibrar los glomerular <60 Tiene enfermedad renal
Enfermedad renal fluidos ml/min cronica 2. No
Enfermedad Paciente ya con o
Cuantitativa
metabdlica crénica diagndstico S
dicotomica
Diabetes Mellitus | caracterizado por | establecido en base Tiene Diabetes Mellitus | 1.Si
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niveles altor de
glucosa que con el

tiempo conduce a

a los criterios de la
Asociacion

Estadounidense de

dafos graves en Diabetes
érgano blanco. 2. No
Es la presidn cuando
los ventriculos
bombean sangre al | Expresado en | Cuantitativa
Presion sistélica | corazén mmHG continua Presion sistdlica R. mmHG
Es la presion entre
los latidos, cuando
el corazén se estd| Expresado en | Cuantitativa
Presion diastdlica | llenando de sangre | mmHG continua Presion diastdlica mmHG
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