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JCQ: Job content questionnaire
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RI: resistencia a la insulina

NEFA: acidos grasos libres
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Resumen

Introduccién: El estrés laboral se refiere al malestar fisico y mental que experimenta el
personal de atencion médica en los lugares de trabajo debido a sus funciones. Afectando
negativamente la salud fisica y mental. También hay afectacién en la atencion del paciente
ya que el estrés en el personal influye en el desempefio laboral. El estrés laboral puede ser
un factor de riesgo para desarrollar resistencia a la insulina. Objetivo: Valorar la asociaciéon
ente estrés laboral y resistencia a la insulina en médicos residentes de la unidad de
medicina familiar numero 1 Aguascalientes. Recursos e Infraestructura: Seran
proporcionados por los investigadores. Material y métodos: Se realizara un estudio
analitico comparativo. Instrumento: se utilizara el Job Content Questionnaire (JCQ), como
encuesta autoadministrada que incluye: demandas psicologicas, control en el trabajo,
libertad de decision, utilizacién de habilidades y apoyo social del jefe y apoyo social de los
companeros. La informacién se resguardara por 5 afos. Resultados: estrés laboral: el
77.3% presento demandas psicologicas elevadas, 59.1% bajo control, 63.3% apoyo social
bajo; resistencia a la insulina: basandonos en la glucosa en ayunas 18.2% prediabetes y
4.5% cifras diabetes; LDL elevado 4.5%, HDL disminuido 40.9%, triglicéridos elevados
22.7%; indice de Homan elevado 45.5%. sobrepeso 32%, obesidad grado 1 9%, grado 2
4.5%, grado 3 9%; prehipertension en 14%. La asociacion de resistencia a la insulina con
el estrés laboral p no fue significativa, en ninguna de las tres dimensiones evaluada, apoyo
presento un p de 0.75, modelo ajustado OR 0.6 (0.08-3.92), control laboral p 0.93, modelo
ajustado OR 0.9 (0.11-7.75), demandas psicolégicas p 0.78 OR 1.1 (0.78-14.67).
Experiencia del grupo: investigador principal: médico familiar, médico no 300 familiar
Urgenciologo, director de tesis, maestro en educacion y en servicios de salud. Investigador
asociado: con formacion en medicina familiar, director de tesis. Tesista: con formacién en
medicina familiar, todas las investigadoras con dominio del estrés laboral. Tiempo para

desarrollarse: 6 meses

Palabras clave: resistencia a la insulina, estrés laboral, médico.



Resume

Introduction: Introduction: Work stress refers to the physical and mental discomfort
experienced by healthcare personnel in the workplace due to their duties. It
negatively affects physical and mental health. There is also an impact on patient care
as stress in staff influences job performance. Work stress can be a risk factor for
developing insulin resistance. Objective: To assess the association between work
stress and insulin resistance in resident physicians of the Family Medicine Unit No.
1 Aguascalientes. Resources and Infrastructure: They will be provided by the
researchers. Material and methods: A comparative analytical study will be
conducted. Instrument: The Job Content Questionnaire (JCQ) will be used as a self-
administered survey that includes: psychological demands, control at work, freedom
of decision, use of skills and social support from the boss and social support from
colleagues. The information will be kept for 5 years. Results: work stress: 77.3%
have high psychological demands, 59.1% under control, 63.3% low social support;
insulin resistance 200: based on fasting glucose 18.2% prediabetes and 4.5%
diabetes figures; elevated LDL 4.5%, decreased HDL 40.9%, elevated triglycerides
22.7%; elevated Homan index 45.5%. overweight 32%, obesity grade 1 9%, grade 2
4.5%, grade 3 9%; prehypertension in 14%. The association of insulin resistance
with work stress p was not significant in any of the three dimensions evaluated,
support present p 0.75, adjusted model OR 0.6 (0.08-3.92), job control p 0.93,
adjusted model OR 0.9 (0.11-7.75), psychological demands p 0.78 OR 1.1 (0.78-
14.67). Group experience: Principal investigator: family physician, family physician,
emergency physician, thesis director, master in education and health services.
Associate researcher: with training in family medicine, thesis director. Thesis
student: with training in family medicine, all researchers with mastery of work stress.
Time to develop: 6 months

Keywords: insulin resistance, work stress, physician.



. INTRODUCCION

El estrés es una respuesta no especifica del cuerpo humano a un estimulo. Este
conlleva a afectaciones fisicas y psicologicas. Una afectacién fisica del estrés y
relevante para este estudio es la hormonal, como en el caso del cortisol, el cual se
ve aumentado, si el estrés se cronifica aumenta la probabilidad de generar
alteraciones glucémicas, que preceden resistencia a la insulina o DM2. El estrés
laboral afecta al personal de salud, debido al ambiente altamente demandante en el
que se desenvuelve. En el caso de los médicos residentes este también es
generado debido a la presion académica, suefio inadecuado, el trabajar bajo presion
y la responsabilidad que puede generar un ambiente hostil. Es importante priorizar
la salud mental y fisica de los médicos residentes. Por lo que estudios como este

son necesarios para tomar las medidas pertinentes que prioricen su bienestar (1)(2).

Antecedentes cientificos

Wenzhen Li, Xiaobing Feng, Haozhe Zhang, Yi-Xin Wang, Qiang Zeng, Chong Liu, Victor
W. Zhong, Dongming Wang(3) en su investigacion denominada asociacion del trabajo por
turnos con el estrés oxidativo y la alteracién del nivel de glucosa plasmatica en ayunas en
adultos chinos en 2023, con el objetivo evaluar la asociacion del trabajo por turnos con la
glucosa en sangre y el papel mediador del estrés oxidativo. Utilizando las variables de
Glucosa plasmatica en ayunas (GPA) y concentraciones urinarias de biomarcadores de
estrés oxidativo y se incluyeron 831 participantes y se encontraron relaciones dosis-
respuesta positivas entre la duracién del trabajo por turnos, la GPA (ptrend <0,001) y la
regulacion anormal de la glucosa (AGR; ptrend=0,035). En comparacién con los
participantes sin trabajo por turnos, el trabajo de tres turnos se asocié con un mayor nivel
de glucemia en ayunas (cambio porcentual: 6,49 %, IC del 95 %: 4,21 %—-8,83 %) y una
mayor prevalencia de alteracion de la glucosa en ayunas (odds ratio: 1,886, IC 95%: 1,114—
3,192) y AGR (odds ratio: 1,929, IC 95%: 1,197-3,111). Se encontré una relacion dosis-
respuesta entre la duracion del trabajo por turnos y 8-OHdG (ptrend = 0,002) y 8-isoPGF2a
(ptrend =0,019). La 8-OHdG y la 8-isoPGF2a en orina mediaron parcialmente la asociacion

de la glucosa en ayunas y AGR, con proporciones mediadoras que oscilaron entre el 4,77%
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y el 20,76%. Sugiriendo que el trabajo por turnos se asocia positivamente con la glucosa
en sangre y la asociacion esta parcialmente mediada por el estrés oxidativo.

Sancini A, et. al., (2017, ltalia)(4) con el objetivo de evaluar el estrés subjetivo
relacionado con el trabajo en un grupo de trabajadores de una importante empresa italiana
en el sector de la salud mediante la administracion de un "cuestionario-herramienta
indicador" valido (HSE Indicator Tool), y analizar cualquier correlacién entre los niveles de
estrés tomados de las puntuaciones del cuestionario y los valores de glucosa en sangre.
Respecto a la metodologia se estudié una muestra que incluy6 241 sujetos con diferentes
tareas. El cuestionario HSE, compuesto por 35 items y 7 dimensiones organizativas, que
incluyé carga laboral, control del trabajo, soporte del supervisor y sus compafieros,
comportamiento inaceptable, cambios organizacionales y de comunicacion, aplicando el
cuestionario y tomando muestras de glucosa en el mismo dia, se recopilaron conservaron
a -20° y se analizaron en los siguientes 3 dias. Excluyendo mayores de 67 afios y
trabajadores con familiares diabéticos en primer y segundo grado de parentesco,
eliminando a mas del 50% de los trabajadores incluidos de forma inicial; los resultados
mostraron como areas criticas el soporte del supervisor y sus compafieros y cambios
organizacionales, reportando que mediante la correlacion de Pearson y regresion lineal
multiple se obtuvo una correlacion positiva significativa (p <0,05) entre los valores medios
de las areas criticas, pero no hubo significancia en los factores de confusién analizados, sin
otorgar informacion sobre el control de las muestras sanguineas y el descongelamiento o
sus controles de glucosa. Mismos que reportaron en rango ente 70 y 208, con rango normal
de 74 a 108; en su discusion se refieren a que este estudio fue realizado durante la fusién
de la empresa con otra privada, generando cambios organizacionales, econémicos y de
organizacion, que pudieron ser factores productores de estrés que se reflejaron en el
cuestionario aplicado.

Cosgrove M, et. Al., (2012, Cambridge UK)(5) han realizado un metaanalisis para
obtener odds ratios derivado que los planteamientos hipotéticos de que el estrés psicosocial
relacionado con el trabajo produce un aumento de riesgo individual de padecer diabetes
tipo 2, ya que los estudios epidemioldégicos observacionales que de asociacion
proporcionado una imagen inconsistente. Con el objetivo de evaluar si el estrés psicosocial
relacionado con largas horas de trabajo se asocia con el riesgo de padecer diabetes tipo 2,
ya que se realizd una revisiéon sistematica de la literatura sobre estudios epidemiolégicos

en adultos en entornos comunitarios u ocupacionales con la intencién de localizar si se tenia

9



una medida de estrés relacionado con el trabajo en una escala validada o una medida de
horas de trabajo u horas extras evaluadas. Derivado de lo cual se localizaron 9 estudios,
cuatro de ellos transversales, cuatro prospectivos y uno de casos y controles, sin embargo,
los analisis no mostraron asociacion estadisticamente significativa entre ningun aspecto
individual del estrés psicosocial relacionado con el trabajo o la tension laboral y el riesgo de
diabetes tipo 2 la hipétesis de asociacién no pudo ser apoyada a partir del metaanalisis.
Hyun-Kyo L, et. Al,, (2023, Cheonan Corea)(6) con el propdsito de investigar la
relaciéon entre el estrés laboral y la alteracion de la glucemia en ayunas (GAA) de
trabajadores varones en una industria manufacturera, utilizando como metodologia la
recopilacion de datos de 5.886 trabajadores de una industria manufacturera utilizando
cuestionarios autoinformados, incluyen caracteristicas generales, trabajo por turnos,
hipertensién arterial, dislipidemia y estrés laboral. Dentro de las variables el estrés laboral
se midié utilizando la Escala Coreana de Estrés Ocupacional (KOSS) que esta conformada
por 8 items y 43 preguntas. Para el analisis de resultados se utilizd la regresion logistica
multivariable, para investigar la asociacion del IFG con el estrés laboral. Obteniendo como
resultados que algunos factores si pueden causar estrés laboral, pero solo la variable de
alta demanda laboral se asocié con un riesgo de IFG (odds ratio, 1,43; intervalo de
confianza del 95%, 1,13-1,82), especialmente en los trabajadores que no trabajan por
turnos. Y para el resto de los factores analizados, no se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos. Considerando que, aunque la “demanda laboral” como
factor estresante laboral confirma el riesgo de IFG para los trabajadores que no trabajan
por turnos, no se puede confirmar para los trabajadores por turnos. Aunque se han realizado
muchos estudios sobre el vinculo entre la diabetes, el vinculo entre la GAA y el turno de
noche aun no esta claro, y otros factores de riesgo como la obesidad, los antecedentes
familiares, la presion arterial alta y los trastornos del ritmo ciclico, que se sabe que afectan
directamente a la diabetes, son mayores riesgos para los trabajadores por turnos. Ademas,
considerando que el trabajo nocturno en si también puede afectar los factores que afectan
la diabetes, lo convierte en un problema complejo para determinar cuanto riesgo puede
aumentar la demanda laboral en IFG. Por lo que se necesita mas investigacion sobre el
impacto de la demanda laboral en la diabetes y la IFG segun el modelo Job Demand-Control
de Karasek. También sera importante desarrollar investigaciones y encuestas sobre los

trabajadores por turnos fortaleciendo el actual cuestionario KOSS.
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Gerding T, et. al., (2022, Cincinnati EUA)(7) En su estudio, cuyo objetivo fue
determinar la Relaciéon entre el estrés Ocupacional y las Fluctuaciones de Cortisol en la
Saliva, se empled una metodologia que involucraba diarios de estrés laboral y recoleccion
de cortisol salival para determinar las correlaciones entre ocupaciones, estresores
ocupacionales y qué tan bien se relacionan estos con la respuesta fisiolégica a la exposiciéon
al estrés con la liberacién de cortisol. Quince participantes fueron reclutados para este
estudio transversal, descriptivo y de naturaleza mixta, y se entregd un diario de estrés
laboral y durante tres dias laborales consecutivos, se pidid a los participantes que
documentaran cualquier cosa que les causara estrés durante las horas de trabajo, y
cualquier reaccion de comportamiento emocional. Los resultados de este estudio con
enfoque cualitativo, en los participantes que trabajaban en el sector sanitario que
representaban un tercio de todos los participantes, documentaron 25 de los 59 estresores
intensos informados. Segun las frecuencias de las reacciones de comportamiento
emocional, era comun que los participantes sintieran emociones que implicaban estrés,
frustracion, ira, ansiedad y sentirse abrumado. Miwa Yamaguchi, et. al., (2018,
Furukawa)(8) en su estudio cuyo objetivo fue Investigar las asociaciones de los factores
estresantes relacionados con el trabajo y sus cambios a lo largo del tiempo con el riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico (MetS). Los factores estresantes relacionados con el
trabajo se evaluaron con base en el cuestionario de contenido laboral. Se realiz6é una
regresion logistica multivariable para investigar las asociaciones de los factores
estresantes relacionados con el trabajoy sus cambios a lo largo del tiempo con
la incidencia del sm. Los resultados a los tres afios fueron de 1.040 participantes (925
hombres y 115 mujeres) de entre 19 y 68 afios 61 trabajadores desarrollaron mets, se
concluy6 que un aumento en las demandas laborales a lo largo del tiempo, pero no con

demandas laborales mas altas al inicio, se asocia con un mayor riesgo de mets.
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. MARCO CONCEPTUAL

. Resistencia a la insulina: disminucion de la efectividad de la insulina para reducir los
niveles de azucar en la sangre. Se requiere de 200 unidades o mas de insulina por dia para

prevenir la hiperglucemia o la cetosis.

. Estrés laboral: Reaccion psicologica y conductual adversa, causada por las
presiones y demandas de los empleadores, clientes u otros factores como entorno fisico
del lugar de trabajo, violencia o acoso laborales, se pueden considerar sindnimos estrés

profesional y estrés del puesto de trabajo.

lll. MARCO TEORICO

Teorias sobre el estrés

Teoria de Selye- Sindrome General de Adaptacién conocida también como la Teoria “GAS”

Selye observé que en muchos anos de exposiciones a largo plazo a varios estresores
(psicoldgicos o fisioldgicos) generan un dafno a los sistemas del cuerpo. El estrés se define
como una amenaza real o interpretada a la integridad fisiolégica o psicolégica de un
individuo que resulta en respuestas fisioldégicas o conductuales especificas que buscan
restaurar la homeostasis. El estrés psicolégico como un proceso fisiopatoldgico que ocurre
cuando un individuo se enfrenta a demandas ambientales que exceden sus recursos,
induciendo una respuesta que involucra la activacién fisiolégica y cognitiva del organismo

con el fin de satisfacer con fuerza las demandas de la situacion. (9)
Las respuestas fisioldgicas siguieron un patron consistente de tres etapas, ver figura 1 (10)

1. Reaccién de alarma (AR): los componentes emocionales, conductuales vy fisiolégicos de
una reaccion de estrés estan controlador por la hipéfisis anterior secreta hormonas

adrenocorticotrépicas (ACTH), que hacen que la corteza suprarrenal libere corticosteroides.
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La produccién de hormonas de la corteza suprarrenal aumenta rapidamente durante esta

etapa a medida que el cuerpo se prepara para resistir los estimulos nocivos. (11)

2. Etapa de resistencia (SR): se presenta cuando la fase de alarma se repite o se mantiene
en el tiempo, el organismo resiste o intenta adaptarse a los estimulos nocivos. La
produccién de corticosteroides permanece alta, pero estable, una reaccion tan poderosa
repetida multitud de veces por estresores menores exige al cuerpo someterse a una carga

pesada, la adrenalina nos consume y la cortisona (11)

3. Etapa de agotamiento (SE): En esta etapa, el cuerpo ya no puede resistir o adaptarse a
los estimulos nocivos. Las reservas adaptativas se agotan. La hipodfisis anterior y la corteza
suprarrenal pierden su capacidad para seguir secretando hormonas y reaparecen los
sintomas. Si los estimulos nocivos contintian, los érganos vulnerables pueden colapsar
(11)La carga alostatica se ve incrementada por una sobrerreaccion de los mecanismos
adaptativos capaces de generar una enfermedad, transformando un mecanismo protector
que mantiene la homeostasis sistémica ante una agresién en un mecanismo altamente

patdgeno y de efecto prolongado (9)

Estas etapas se basaron en procesos neurales y hormonales que estan teniendo lugar en
el cuerpo. Por lo tanto, en la primera etapa se genera una respuesta neuronal del sistema
nervioso autonomo simpatico que conduce a una rapida secrecion de adrenalina seguida
de la segunda etapa que es mas lenta, eleva los niveles de cortisol y otros corticosteroides
cambiando el metabolismo corporal. La exposicion a largo plazo a la tercera etapa

eventualmente resultara en un dano a los sistemas del cuerpo (10).

Tales enfermedades son el resultado de un proceso continuo de interacciones
multidireccionales entre el I6bulo frontal del cerebro (que percibe el estrés), el sistema

nervioso auténomo, el sistema endocrino y el sistema inmunolégico(9)

Respecto a la respuesta del estrés psicolédgico, esta es de naturaleza sistémica y
tiene varias consecuencias metabdlicas, como el aumento de la sintesis de esteroides y un

estado de inflamacién crénica(9)

En total, dos ideas importantes han sido presentadas por Selye: el estrés es basicamente
una respuesta fisiologica y el estrés es una respuesta no especifica del cuerpo a cualquier

necesidad o amenaza que encuentra (10)

13



Figura 2. Respuestas fisiologicas al estrés, 3 fases: Alarma, resistencia y agotamiento
Teoria de Holmes y Rahe. Basadas en el estimulo

Esta teoria se basa en cuantificar el grado de reajuste necesario después de experimentar
cada evento vital. La lista incluyé sucesos que la experiencia clinica les mostré que

comunmente antecedian a alguna enfermedad(12).

Desarrollaron una lista de 43 eventos vitales, conocida como Escala de Reajuste Social

(SRRS, por sus siglas en inglés)(12)

La SRRS ha sido un instrumento valido para cuantificar el estrés psicolégico experimentado
por una persona desde su creacién y hasta la fecha y es valido para emplearse con adultos

mexicanos (12).

Se puede definir un AVE (Acontecimiento Vital Estresante) como un fenébmeno econémico
social, psicologico O familiar, brusco que produce desadaptacion social o distrés
psicoldgico, la enfermedad seria el resultado del fracaso del individuo en la adaptacion al
estrés (13). Los AVE en el individuo producen un conjunto de respuestas motoras,
cognitivas y psicofisiologicas en un intento de adaptarse a la situacién causada por el evento

estresante(13).
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Acontecimientos vitales que han sucedido en los ultimos 12 meses y el puntaje
que corresponde a cada uno
1. Muerte del conyugue----------------- 100 27. La esposa comienza o deja de
2. Divorcio 73 trabajar 26
3. Separacién matrimonial--------------- 65 28. Comienzo o fin de la
4. Encarcelacion 63 escolaridad 26
5. Muerte de familiar cercano------------ 63 29. Cambio en las condiciones de
6. Lesién o enfermedad personal----— vida 25
53 30. Revision de habitos personales--
7. Matrimonio 50 24
8. Despido del trabajo 47 31. Problemas con el jefe---------- 23
9. Desempleo 47 32. Cambio de turno o de
10. Reconciliacion matrimonial---------- 45 condiciones laborales---------- 20
11. Jubilacion 45 33. Cambio de residencia----------- 20
12. Cambio de salud de un miembro de la 34. Cambio de colegio--------------- 20
familia 44 35. Cambio de actividades de ocio---
13. Drogadiccién y/o alcoholismo------- 44 19
14. Embarazo 40 36. Cambio de religién--------------- 19
15. Dificultades o problemas sexuales-39 37. Cambio de actividades sociales-
16. Incorporacion de un nuevo miembro a 18
la familia 39 38. Cambio de habitos de suefio-17
17. Reajuste de negocio----------=-------- 39 39. Cambio en el numero de
18. Cambio de situacion econémica----38 reuniones familiares------------- 16
19. Muerte de un amigo intimo----------- 37 40. Cambio de habitos en la
20. Cambio en el tipo de trabajo---------- 36 alimentacion 15
21. Mala relacién con el conyugue------- 35 41. Vacaciones 13
22. Juicio por crédito o hipoteca---------- 30 42. Navidades 12
23. Cambio de responsabilidad en el 43. Leves transgresiones de ley--11
trabajo 29
24. Hijo o hija que deja el hogar---------- 29
25. Problemas legales 29
26. Logro personal notable---------------- 28
No AVE= Puntuacion=
Fuente: De la Revilla 1994. Escala de acontecimientos vitales Holmes y Rahe 1976

Tabla 1

Contribuyen a hacer estresante una situacion:

— El cambio o la novedad en la situacion estimular.
— La falta de predictibilidad.

— La incertidumbre.

— La ambigledad.

— Situaciones que sobrepasan los recursos del individuo.

— Situaciones en las que no se sabe qué hacer.
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Los principales estresores pueden dividirse en acontecimientos o sucesos vitales
estresantes, acontecimientos diarios o0 «sucesos menoresy y situaciones de tensién

cronica mantenida.

Debido a que hoy en dia el tipo de respuesta requerida es, bien cognitiva, bien de tipo motor,
pero con bajos requerimientos fisicos, existe un problema de acumulacién excesiva de
sustancias no utilizadas en la respuesta de estrés que puede conllevar el desarrollo de

trastornos(14)

Teoria de Lazarus y Folkman- teoria del estrés y el afrontamiento. Basada en la

interaccion

En esta teoria se define al estrés psicolégico como una reaccién particular entre un individuo
y su entorno, que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos
y que pone en peligro su bienestar; desde la perspectiva bioldgica se sabe que es una
reaccion psico-inmune-endocrina en donde existen vias de facilitacion e inhibicion de
funciones, con una red de retroalimentacion que permite un intercambio continuo entre el

sistema nervioso central, el endocrino y el sistema inmune(15).

Esta teoria es un modelo totalmente mediado, en el que los recursos (predictores) influyen
en el ajuste a través de su impacto en evaluacion y afrontamiento (mediadores). Un evento
no puede ser considerado estresante hasta que se haya definido como tal por el individuo.
Por lo general, los eventos estresantes son aquellos percibidos como extremadamente
amenazantes (principalmente evaluacién) e incapaz de ser manejado con éxito (secundaria
evaluacion). Por lo tanto, se llega a la conclusién de que el estrés reside ni en la persona ni

en el evento, es un reflejo de la respuesta unica de la persona a cada evento(16)

El afrontamiento describe las formas en que las personas reaccionan o responden a

situaciones estresante(17)

Este modelo ve el proceso de afrontamiento como dependiente de (a) demandas/estresores
ambientales; (b) recursos individuales para satisfacer esas demandas; y centralmente (c)
un proceso de evaluacion que depende de (a) y (b) ver figura 2. Por lo tanto, un factor clave
en la investigacion del afrontamiento saludable no es solo la naturaleza de los factores

estresantes objetivos en si, sino también la flexibilidad regulatoria de la persona que se
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manifiesta en la evaluacion subjetiva de estos factores estresantes y si uno se percibe a si

mismo como poseedor de los recursos (y, por lo tanto, de la eficacia) para enfrentarlos(17).

Especificamente, la teoria del estrés y el afrontamiento postula que cuando las demandas

evaluadas superan los recursos existentes, surge el estrés y el bienestar psicologico puede

deteriorarse(18).
Momento 1: Momento 2:
Relacién “auspiciadora” de estrés Afrontamiento como “proceso”
Situaciony de- iﬁ;ﬂ'ﬁ‘iﬁi o
<—> | mandas por: — | 1a forma de rec
a forma de recur-
- Objetos sos disponibles
- Eventos para hacer frente a
entorno

T |

Resultante en la reduccidn, control o
eliminacién delas fuentes de estrés
y del estrés “psicoldgico”

Figura 2. teoria del estrés y el afrontamiento. Basada en la teoria de Lazarus y Folkman
Modelos de estrés laboral

En la investigacion actual de la fisiologia del estrés laboral, existen evidencias cientificas

de la importancia de 2 conceptos: "control" y "recompensa"” (19).

Se han utilizado dos modelos tedricos bien definidos y reconocidos internacionalmente para
evaluar los efectos adversos de los factores psicosociales del trabajo. los modelos de

demanda-control-apoyo (DCS) y esfuerzo-recompensa-desequilibrio(20)
Modelo de Karasek y Theorell- demanda-control-apoyo (DCA)

El modelo demanda-control de Robert Karasek (1979) fue uno de los mas mencionados en
los trabajos que tomaron como objeto de investigacion el stress en el trabajo, o aun de los
que se dedicaron al estudio de los efectos del trabajo sobre el estado de salud y bienestar

de los asalariados(21).

17



El modelo de Karasek (Figura 1) se caracteriza por interrelacionar dos aspectos basicos del
contexto laboral: las demandas que perciben los empleados y el control que tienen para

hacer frente a ellas.

Este modelo que fue desarrollado considerando entornos laborales con presencia de
estresores cronicos que suponen una amenaza para la salud del trabajador y son resultado

de diversos factores de la organizacion.

El modelo JDC consiste en 2 componentes ortogonales: "demandas psicolégicas" y "control
en el trabajo". De acuerdo con la hipétesis original de Karasek y Theorell16, a partir de las
2 escalas se puede construir una global denominada "tensién". EI modelo postula que
demandas altas y control bajo provocan efectos adversos sobre la salud. En este sentido,
existen evidencias tanto de los efectos combinados como separadamente (especialmente
del bajo control)(19)

Las caracteristicas psicosociales del trabajo que considera el MDC son principalmente 3
factores: el control sobre el trabajo (autoridad de decision y discrecionalidad en el uso de

habilidades), Las demandas laborales (fisicas, psicoldgicas) y el apoyo social(22)

El modelo DCA considera que existe una asociacion entre alteraciones en la salud y el
estrés laboral, resultante de la combinacién de las altas demandas psicoldgicas en el trabajo
y la baja capacidad de control sobre el mismo, dando como resultado alteraciones de la
salud. Por otro lado, senala que el apoyo social reduce el efecto del estrés, redundando en

una mejora de la salud del individuo(23).

El modelo de Karasek (Figura 1) se caracteriza por interrelacionar dos aspectos basicos del
contexto laboral: las demandas que perciben los empleados y el control que tienen para

hacer frente a ellas(24).

La diferencia con otros modelos multidimensionales del estrés radica en que aqui la
caracteristica esencial de un ambiente de trabajo estresante es que simultaneamente
plantee exigencias y limite las capacidades de respuesta de la persona. Se concluye que el
ambiente de trabajo estresante crea, per se, el desequilibrio entre demandas y respuesta
que conduce al estrés. Los niveles de demanda son el factor contingente que determina si
un control escaso conduce a la pasividad o a la tension psicolégica. Los niveles de control
son el factor contingente que determina si las exigencias conducen al aprendizaje activo o
a la tension psicologica(25).
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Modelo "Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa-DER

El concepto tedrico del estrés: el concepto "recompensa"”. Hoy dia existe la evidencia
creciente de un fuerte papel regulador, por parte de un sistema cerebral especifico: el
sistema dopamina mesolimbico, involucrado en la funcidon cognitiva y la actividad
anticipatoria. Ante la frustracion de expectativas de recompensa o la pérdida de
gratificaciones esperadas, las estructuras neuronales sensibles a la recompensa provocan

reacciones de tension sostenida (19).

Este modelo identifica diferentes condiciones deficientes de recompensa social con impacto

sobre las redes neuronales que operan en el sistema cerebral de la recompensa(19).

El modelo sostiene que la falta de reciprocidad entre esfuerzos y recompensas (es decir,
condiciones de esfuerzo alto/recompensa baja) provoca emociones negativas, con especial

propension a la activacion del sistema auténomo y neuroendocrino(20)

Las razones psicoldgicas que generan un desequilibrio continuado entre esfuerzos vy
recompensas en el trabajo son las siguientes: Las personas caracterizadas por un esquema
motivacional de excesiva implicacion en el trabajo y alta necesidad de aprobacion pueden
sufrir percepciones inadecuadas de las exigencias o de sus propios recursos de
afrontamiento. Esta percepciéon distorsionada hace que evalien incorrectamente las

relaciones esfuerzo-recompensa. Como consecuencia, infravaloran las exigencias y
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sobrestiman sus propios recursos de afrontamiento, al tiempo que no son conscientes de

su propia contribucion al intercambio laboral no reciproco (19).

El modelo propone que los esfuerzos extrinsecos (por ejemplo, presion para trabajar horas
extras, trabajo cada vez mas exigente, presion de tiempo constante, interrupciones
repetidas) deben ser recompensados de varias maneras, a saber: financieramente
(ingresos), socialmente (respeto, estima) y organizacionalmente (seguridad laboral,
perspectivas de promocién). Los trabajadores se encuentran en un estado de desequilibrio
perjudicial cuando los altos esfuerzos extrinsecos van acompanados de una baja
recompensa y, por lo tanto, son mas susceptibles a los problemas de salud. Un tercer
componente, el compromiso excesivo, es un tipo de afrontamiento personal que se
manifiesta como incapacidad para retirarse de las obligaciones laborales, impaciencia e

irritabilidad y alta necesidad de aprobacion(20).

Ambos modelos tratan de explicar los mecanismos psicobioldgicos subyacentes

responsables de las distintas patologias asociadas al trabajo(24).
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Teoria y Modelo sobre las cuales basaremos nuestra investigaciéon y
justificacion

Teoria de Selye- Sindrome General de Adaptacion conocida también como la Teoria “GAS”:

Los procesos fisioldgicos documentados en esta teoria se basan en el estrés como una
respuesta neuroendocrina, inmunoldgica y conductual de un organismo a cualquier
demanda impuesta. El desencadenante estresante de esta respuesta adaptativa producira

una respuesta aguda o crénica(10).

Nuestra poblacion de estudio los médicos residentes de medicina familiar de la umf1 se
exponen a estrés agudo como crénico, debido a su exposicidon a factores estresores
constantes. Esta teoria explica perfectamente las etapas del estrés que conllevan a
diferentes alteraciones neuroendocrino-inmunolégicas, la de mayor importancia para
nuestra investigacion es la que produce trastornos metabdlicos, alteraciones de la glucosa
y resistencia a la insulina resultante de los niveles elevados de cortisol de manera cronica.
Esta teoria define 3 etapas de importancia: de alarma, resistencia y Finalmente, hay una
fase de agotamiento debido a la incapacidad de hacer frente al factor estresante por mas
tiempo, lo que resulta en un desequilibrio homeostatico. Debido a una desregulacién del
sistema el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA) y el sistema simpatico
adrenomedular (SAS)(10).

Modelo de Karasek y Theorell- demanda-control-apoyo (DCA)

Como vimos este modelo se basa en las demandas que perciben en este caso los

médicos residentes de medicina familiar y el control que tienen para hacer frente a ellas.

El modelo DCA postula que existe una asociacion entre alteraciones en la salud y el estrés
laboral, que resulta de la combinacion de las altas demandas psicologicas en el trabajo y la
escasa capacidad de control sobre el mismo, lo que da lugar a alteraciones de la salud. Por
otro lado, afade que el apoyo social reduce el efecto del estrés, redundando en una mejora
de la salud del individuo(23).

Segun el modelo tedrico de Karasek-Theorell, altas exigencias, bajo control y escaso apoyo

social condiciona mayor riesgo para la salud(26). Los profesionales de salud por el

21



ambiente en que se desenvuelven estan en riesgo de ser victimas de estos tres factores
provocando un desequilibrio esfuerzo/recompensa en su trabajo, esta es la razén por la
cual nos basaremos en este modelo para fundamentar nuestro estudio. A demas el
instrumento basado en este modelo El JCQ de Karasek, et al., es el instrumento mas

importante utilizado a nivel internacional para medir el estrés laboral (22)

El concepto "control" ha constituido la perspectiva dominante en la investigacion de la salud
relacionada con el estrés. En este proceso existe una evidencia sustantiva del papel
mediador del eje del estrés hipotalamico-pituitario-adrenocortical. ElI concepto "control" ha

servido para desarrollar el modelo DCA(19).

El modelo de demanda-control- apoyo social (DCA) es uno de los mas utilizados en salud

publica para el estudio del estrés relacionado con el trabajo(23).

Ademas, se ha validado para ser utilizado en el personal de salud, en la validacion de este
cuestionario en el articulo “Validacion del Job Content Questionnaire en personal de
enfermeria hospitalario” han validado la versién minima reducida, adaptada al castellano,
de las tres dimensiones del JCQ (demandas psicoldgicas, control sobre el propio trabajo y
apoyo por parte de los companeros y superiores), para ser utilizada en personal de
enfermeria hospitalario. Las tres dimensiones del JCQ presentan una fiabilidad similar al
cuestionario original americano (superior a 0,90 en cada una de las dimensiones), cuando
se auto administra en dos ocasiones con un intervalo de dos semanas, encontrandose estos

valores por encima del minimo aconsejado de 0,5(27).
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INSTRUMENTOS PARA VALORAR ESTRES LABORAL

INSTRUMENTO | ITEMS CARACTERISTICAS VALIDACION

OIT-OMS 25 Veinticinco items relacionados | Se reporté 64%
con: estructura 'y clima | de validez
organizacional, tecnologia, | relevante,
influencia del lider, territorio y | 43.55% de
cohesion del grupo de trabajo. | varianza
Para cada item de la encuesta, | explicada y 0.92
se solicita siete opciones de | de confiabilidad
respuesta (1 a 7) si la condicion | Alpha de
es desde nunca o hasta | Cronbach
siempre.

EVALUACION Conuntotalde 31 | El cual fue validado con una | La consistencia

DEL ESTRES | items, muestra de 5.421 personas de | interna del

EN SU | distribuidos en 4 | diferentes regiones del pais. A | cuestionario se

TERCERA sintomas, que se | este instrumento se le realiz6 | estim6 a través

VERSION DEL
MINISTERIO DE

describen a

continuacion:

también validacion de contenido

con trabajadores de servicios

del Alfa de

Cronbach, con un

LA sintomas médicos asistenciales y | valor de 0,88 que
PROTECCION fisioloégicos (8 | profesionales de salud | corresponde  a
SOCIAL items), sintomas | ocupacional, con quienes se | una muy buena
de establecieron los sintomas | confiablidad
comportamiento comunes relacionados con
social (4 items), | estrés
sintomas
intelectuales y
laborales (10
items) y sintomas
psicoemocionales
(9 items).
WOLFGANG Un instrumento disenado | El inventario de
E . especificamente para la | Wolfgang fue
validado en

consta de 30
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preguntas con
escala tipo Likert
que va de 0 a 4
puntos  (nunca,
rara vez,
ocasionalmente,

frecuentemente y

evaluacion del estrés en los

profesionales de la salud

- Sus variables son
reconocimiento personal (nueve
items), responsabilidad por el
cuidado de los pacientes, (siete
items), conflictos en el trabajo
(siete items), e incertidumbre
profesional (siete items). Una
variable general IEPS (indice de
estrés en el personal de salud)

es el promedio de todos

los items. Para clasificar el nivel
de estrés se establecieron

puntos de corte.

Los puntos de corte fueron: 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. (1) Dado
que este instrumento se ajusta
mas al contexto laboral de los

médicos se

Utilizara en este estudio.

México aplicado
a 724 médicos
Residentes y

adscritos. con un

nivel de
confianza del
95%, se
considero
relacion

estadisticamente
significativa si el
valor de p fue
igual o menor a
0.05

KARASEK

El instrument
es denominado
Job
Questionnaire
(JCQ) o

Cuestionario de

Content

Contenido del

Trabajo

muy
frecuentemente).
29 items. Las
preguntas  1-24

son de tipo escala
de Likertdel 1 al 4
que oscilan desde
totalmente en
desacuerdo,

hasta totalmente

de acuerdo.

JCQ: fue disefado para medir
algunos aspectos psicoldgicos y
sociales de las tareas del
trabajo, los cuales, de acuerdo
con las principales
conceptualizaciones tedricas del
Modelo

generan tension

Demanda-Control

laboral. Los

Para todas las
escalas de estrés
los valores varian
desde 0.635 vy
0.927 puntuacion
Alfa de
Cronbach., el
coeficiente de
fiabilidad

representen es

que
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derechos de uso del JCQ son | aceptable, en
reservados. general el
. . instrumento

-La  traduccidon original al
~ . puede ser
espafiol fue realizada por
Cedillo en el afio 2005 vy

autorizada por el JCQ Center

aplicado y los
resultados

analizados.

Debido a que el modelo de Karasek y el JCQ se adaptan de mejor manera a las
caracteristicas que se desean explorar, se propone para realizar el presente trabajo con el
modelo JCQ.

Estrés laboral, clasificacién y manifestaciones

De acuerdo con la OIT, el estrés laboral es la reaccion que puede tener un trabajador ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y
que ponen a prueba su capacidad para afrontar las situaciones de trabajo. Esta situacion
se agrava cuando el trabajador siente que no recibe el suficiente apoyo de sus supervisores
y compafieros de trabajo, y cuando tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en

que puede hacer frente a las exigencias y presiones laborales.

También, es considerado una reaccién o respuesta fisica, emocional, cognitiva y
psicolégica ante situaciones laborales demandantes que exceden los recursos laborales y
personales, y sobre las cuales no se tiene control para hacerles frente, lo cual genera

consecuencias en la salud de los trabajadores(22).
Clasificacién de estrés laboral

Episddico: El estrés episddico es aquel que se presenta momentaneamente, es una
situacion que no se posterga por mucho tiempo y luego que se enfrenta o resuelve
desaparecen todos los sintomas que lo originaron, un ejemplo de este tipo de estrés es el

que se presenta cuando una persona es despedida de su empleo
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Estrés crénico: Es aquel que se presenta de manera recurrente cuando una persona es
sometida a un agente estresor de manera constante, por lo que los sintomas de estrés
aparecen cada vez que la situacién se presenta y mientras el individuo no evite esa

problematica el estrés no desaparecera (1)
Manifestaciones fisicas y psicolégicas
Fisicas

Los sintomas fisicos comunmente observados incluyen presion arterial alta, pulso
acelerado, respiracion de Cheyne Stokes, dolor de cabeza y musculos tensos. Los
parametros bioldgicos consisten principalmente en variables inmunolégicas, como la
activacion de las células T, la disminucion de la inmunoglobulina A (IgA) y el aumento de la

secrecion de cortisol(28)

En un contexto fisiolégico, el estrés se ha asociado con hipertensién, alteracion de los
perfiles de glucemia y lipidos, elevacion de la presion arterial, frecuencia cardiaca y
respuestas de fibrindgeno, lo que sugiere que el estrés es un factor de riesgo de trastornos

metabdlicos(29)

Psicoldgicas

Ademas de las implicaciones bioldgicas, el estrés psicolégico también se ha relacionado
con habitos o estilos de vida perjudiciales para la salud, se ha acompafado de conductas
alimentarias desfavorables, como emocional, alimentacion descontrolada y mayor
frecuencia de atracones. El estrés también se ha asociado con una dieta de mala
calidad(29).

Esta compleja interaccién ofrece un desafio para comprender plenamente la relacién causal
entre el bienestar psicolégico y la salud metabdlica desde la perspectiva del cuerpo humano

como sistema(29).
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La resistencia a insulina y su evaluacion

La insulina es una hormona peptidica endocrina que se une a los receptores unidos a la
membrana plasmatica en las células objetivo para orquestar una respuesta anabdlica

integrada a la disponibilidad de nutrientes(30).

Es una hormona anabdlica secretada por las células a del pancreas en respuesta a diversos

estimulos, siendo la glucosa el mas relevante(31)

Cuando son necesarios niveles mas altos de insulina circulante para lograr la respuesta
integrada de reduccion de glucosa descrita anteriormente, se considera que un sujeto es

resistente a la insulina(30).

La resistencia a la insulina (RI) es una condicién caracterizada por una menor actividad de
insulina a nivel celular, se expresa en diferentes vias metabdlicas, especificamente a nivel
del metabolismo glucidico, lipidico y proteico, los 6rganos mas afectados son higado,

musculo y tejido adiposo, aunque puede involucrar a otros sistemas(32)

La hipétesis actualmente mas aceptada para el desarrollo de la Rl atribuye un papel
trascendental a la actividad metabdlica del tejido graso abdominal. La acumulacion de grasa
intraabdominal (grasa visceral) aumenta la secrecidon de acidos grasos libres (NEFA)
gracias a la mayor actividad metabdlica lipolitica de esta grasa con respecto a la grasa
subcutanea. Los NEFA llegan directamente al higado por via portal y alli alteran la accién
de la insulina. Como consecuencia aumenta la secrecién hepatica de glucosa, a la vez que
la sintesis y liberacion de triglicéridos en particulas de lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL). Aunque los NEFA también se han involucrado en la Rl en el musculo esquelético
y son capaces de disminuir la secrecion de insulina por parte del pancreas, los valores de
NEFA procedentes de la grasa visceral que alcanzan estos tejidos no son tan elevados

como para atribuirles un gran protagonismo en esta zona.

Hay otros muchos productos biolégicamente activos segregados desde el tejido adiposo
que pueden influir en la Rl y sus consecuencias metabdlicas y cardiovasculares: adipocinas
(resistina), mediadores inflamatorios (factor de necrosis) hormona tumoral a [TNF-qa],
interleucina [IL] 6 y procoagulantes (inhibidor del activador del plasminégeno 1 [PAI-1]), y

vice- versa: existen adipocinas que mejoran la sensibilidad a la insulina, como la
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adiponectina, cuyos valores son inversamente proporcionales a las acumulaciones de grasa

visceral.

La RI acaba también por producir alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado, como
intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mediante el agotamiento de
secreciéon de insulina en los individuos cuyos islotes pancreaticos no pueden suministrar

toda la insulina necesaria(33)

La resistencia a la insulina (IR), un componente clave del sindrome metabdlico, factores
como la sobrecarga de nutrientes, la inactividad fisica, la hipoxia, el estrés psicoldgico y los
contaminantes ambientales inducen una red de estrés celular, respuestas al estrés y
desregulaciones de la respuesta al estrés que inhiben conjuntamente la sefalizacién de la
insulina en las células diana de la insulina, incluidas las células endoteliales. Células,

hepatocitos, miocitos, neuronas hipotalamicas y adipocitos(2).
Evaluacion de la resistencia insulinica

La evaluacién de la Rl es actualmente una preocupacién de investigadores, epidemidlogos
y clinicos, dada su asociacion con entidades clinicas tales como diabetes mellitus tipo 2
(DM 2), hipertension arterial, dislipidemia, hiperuricemia, esteatosis hepatica, sindrome de

ovario poliquistico y sindrome metabdlico(34)

El sindrome metabdlico Es un conjunto de factores de riesgo cardiovascular y de diabetes
mellitus, representado por obesidad central, dislipidemia, anormalidades en el metabolismo
de la glucosa e hipertension arterial (HTA), asociado a la resistencia a la insulina. Se
acompana de un aumento del estrés oxidativo y constituye un factor de riesgo de dano

vascular(35)

En presencia de obesidad, el tejido adiposo segrega cantidades mucho mas elevadas de
adipoquinas, en concreto de TNF-q, interleucina 6 (IL-6) y resistina, que hacen que dicho

tejido se vuelva resistente a la accién de la insulina(36)

Se ha postulado que la hiperinsulinemia podria producir un aumento de la reabsorcion del
sodio60 y de la actividad del sistema nervioso simpatico y, por lo tanto, podria contribuir al

aumento de la tensién arterial(36)

La RI puede ser determinada mediante un clamp euglicémico-hiperinsulinémico. Esta

técnica consiste en infundir insulina a una tasa fija, mientras se administra glucosa a una
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tasa variable con el objeto de fijar (clamp) la glicemia a un nivel dado, usualmente 90mg/dL.
En sujetos con menor grado de RI (sensibles a insulina) se requerira una mayor tasa de
infusion de glucosa para mantener la euglicemia. La aplicaciéon de este método es compleja,
laboriosa y costosa, lo cual ha incentivado el desarrollo de otros métodos para evaluar la
RI fundamentalmente basadas en estimaciones de la glicemia e insulinemia en ayuno o en

respuesta a una dosis oral estandar de glucosa(31).

Por su simplicidad y buena correlacion con mediciones mas complejas de sensibilidad a la
insulina, el método mas utilizado es el céalculo del indice HOMA-IR (Homeostasis Model

Assessment of Insulin Resistance):

HOMA-IR= glicemia en ayuno (mg/Dl) x insulinemia basal (Ui/ml) /405 (31)

Relacion del estrés psicolégico con la resistencia a la insulina

El estrés psicoldgico (EP) es otro importante inductor del estrés oxidativo y la resistencia a
la insulina. Esto se debe en parte al aumento de la produccién de aldosterona, angiotensina
II'y glucocorticoides como la corticosterona y el cortisol (figura 3). Los glucocorticoides
aumentan la expresion de SPT y ceramida sintasa y, por lo tanto, contribuyen al estrés
oxidativo y la resistencia a la insulina mediados por ceramida. Tienen una mayor afinidad
por el receptor de mineralocorticoides que por el receptor de glucocorticoides, y su union al
primero aumenta la expresion de Nox en los adipocitos. LPS también contribuye al estrés
oxidativo inducido por LPS y a la resistencia a la insulina al promover la permeabilidad de
la barrera coldnica y la translocacién de bacterias y LPS desde la luz intestinal a la sangre.
Se demostré que la administracion periférica crénica de factor liberador de corticotropina
causa tal disfuncion de la barrera coldnica en rata. Esto implica la regulacion a la baja

mediada por glucocorticoides de la proteina de union estrecha epitelial intestinal(2).

29


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6079365/figure/fig3/

Figura 3- vemos las Vias dependientes del estrés psicolégico hacia el estrés oxidativo y

nitrosativo

El estrés psicolégico activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), el eje
hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPS) y el sistema simpatico adrenomedular (SSA), lo que
lleva a una mayor disponibilidad de angiotensina Il (Ang Il), aldosterona, glucocorticoides,
catecolaminas y acidos grasos libres que inducen estrés oxidativo y nitrosativo en las
células diana de la insulina. Los glucocorticoides y la aldosterona promueven la sintesis de
ceramida de novo en las células endoteliales y, por lo tanto, pueden contribuir a las
ceramidas plasmaticas. Los glucocorticoides también aumentan la permeabilidad de la
barrera epitelial del colon y, por lo tanto, aumentan el LPS circulante. La angiotensina Il, los
glucocorticoides, la aldosterona y las catecolaminas aumentan la actividad de Nox en varias

células diana de insulina(2)

La activacion cronica del sistema nervioso simpatico y el aumento asociado de

catecolaminas, como la epinefrina y la norepinefrina, son otro sello distintivo de la EP. Estas
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catecolaminas contribuyen a la resistencia a la insulina en el corazén al activar los
receptores adrenérgicos 8 (AR- B). La activacion de B -AR induce estrés oxidativo en
cardiomiocitos, adipocitos y células endoteliales, al menos en parte por la regulacién
positiva de Nox mediada por 8 2-AR. El 83-AR activa la lipasa sensible a hormonas en los
adipocitos y, por lo tanto, promueve la acumulacion de acidos grasos libres y el aumento
asociado en la sintesis de ceramida y la activacion de MAPK. La estimulacion AR inhibe la
expresion del gen de la adiponectina en los adipocitos a través de la proteina quinasa A, y
esto deberia promover aun mas la acumulacion de ceramida y el estrés oxidativo
dependiente de la ceramida porque la adiponectina aumenta la actividad de la

ceramidasa(2)

IV. JUSTIFICACION

En 2019, se estimo que el 15% de los adultos en edad productiva tenian un trastorno mental
y que se pierden 12 000 millones de dias de trabajo por depresion o ansiedad, con costo
de USS$ 1 billon por afio en pérdida de productividad (37).

El State of the Global Workplacey en 2022 reporto que el 44% de los empleados dijeron
que experimentaron mucho estrés en el trabajo el dia anterior, y coincide con los resultados
de la encuesta del 2021, con una variacion entre 31% y 44% manteniéndose el estrés de
los trabajadores en un nivel récord, aunque otros autores reportan incidencia entre 40% y
75%; En México, se tienen registros de que el 75% de los trabajadores sufre fatiga por
estrés laboral, China 73% y Estados unidos 59%, siendo el personal de salud de los
sectores mas afectados, reportando tres componentes: cansancio emocional,
despersonalizacion y abandono de la realizacion(37).

Derivado de que los resultados entre la asociacion de estrés laboral y glucosa son
inconsistentes, se propone la presente investigacion considerando a los médicos como una
categoria homogénea, con aptitudes y actitudes laborales similares, que pudieran eliminar
el sesgo de variacion en las actividades laborales y profesiones para el estudio del estrés
laboral (38).

Es de interés realizar este estudio para determinar el porcentaje de médicos residentes con
resistencia a la insulina y estrés laboral asociados; con el motivo de generar solucione

debido a la afectacién negativa que tiene el estrés laboral en la salud fisica y mental (38).
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También hay afectacion en la atencién al paciente, pueden provocar fallas en la indicaciéon
de medicamentos, reducir la calidad de la atenciéon médica y pueden producir dificultades
en las relaciones interprofesionales(39)

Entre los trabajadores de la salud, el estrés en el trabajo puede provocar problemas en las
relaciones personales, problemas de concentracion y problemas fisicos(38).

Los trastornos de salud mental son un problema emergente en los médicos residentes ya
que estan expuestos a una alta carga de trabajo, presion académica, competencia entre
pares, discriminacién por sexo, edad y rango académico, falta de suefio, fatiga, conflictos
interpersonales e incapacidad para satisfacer necesidades personales; factores que se han
asociado al estrés laboral y la aparicion de trastornos psiquiatricos(40)

Se han descrito algunos factores estresantes que crean un ambiente alto de toxicidad en
los estudiantes de medicina y durante la carrera académica: la competitividad excesiva,
abandono del hogar para el estudio o el trabajo, mayor autonomia, la carga laboral, las
horas de trabajo y la responsabilidad sobre la salud del paciente, frustracién con el sistema
de salud y paupérrimas condiciones de trabajo, exceso de tareas sobre el médico personal
y poca remuneracion economica(39). Agreguemos los mecanismos de apoyo inadecuados
y la falta de flexibilidad.(41)

FACTIBILIDAD

Este trabajo es factible, ya que se cuenta con la infraestructura e interés de las autoridades

para conocer el estado de salud mental y fisica de sus médicos residentes.

VULNERABILIDAD

En México, se ha cuantificado que entre 25% y 79.6% de residentes han presentado
episodios de depresion y 39% a 69.9% ansiedad(40). El abordaje del estrés laboral, no se
ha dirigido a los médicos residentes, ni a la asociacion de estrés laboral con resistencia a
la insulina. El beneficio sera implementar actitudes preventivas hacia la resistencia a la

insulina y proponer estrategias de manejo del estrés laboral en médicos residentes.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que los trastornos de salud mental son un problema emergente en los médicos
residentes, su deteccion y atencién deben ser una prioridad(40).

En estudiantes de medicina y médicos residentes la prevalencia de depresion y ansiedad
tiene un amplio rango. En México, los reportes en unidades médicas residentes oscilan
entre 25% y 79.6% para depresiéon y 39% a 69.9% para ansiedad, con la mayor prevalencia
en residentes de segundo afio(40)

La psicopatologia puede ser incapacitante y debido a que no hay informacién suficiente
sobre como afecta personalmente a los residentes y la calidad de la atencién que brindan,
su deteccion y atencion debe ser una prioridad(40)

Cosgrove M, et. Al., (2012, Cambridge UK) La hipotesis especifica de que un ambiente de
trabajo caracterizado por un alto estrés psicosocial esta directamente relacionado con
alteracion glucosa(5). Sancini A, et. al., (2017, Italia) Una correlacion positiva significativa
(p <0,05) entre los valores medios de todas las areas criticas y las concentraciones de
valores de glucosa se ha destacado con el indice de correlacién de Pearson. las variables
se correlacionan directamente entre ellas. La regresion lineal multiple confirmé estos
hallazgos, mostrando que las dimensiones criticas resultantes del cuestionario fueron las
variables significativas que pueden aumentar los niveles de glucosa en sangre(4). Wenzhen
Li, Xiaobing Feng, Haozhe Zhang, Yi-Xin Wang, Qiang Zeng 2023 el trabajo por turnos se
asocia positivamente con la glucosa en sangre y la asociacion esta parcialmente mediada
por el estrés oxidativo (3).Hyun-Kyo L, et. Al., (2023, Cheonan Korea) Resultados, entre los
diversos factores que pueden causar estrés laboral, solo la alta demanda laboral se asocié
con un riesgo de IFG (odds ratio, 1,43; intervalo de confianza del 95%, 1,13-1,82)(42),
especialmente en los trabajadores que no trabajan por turnos. Para todos los demas
factores, no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos. Lo que se debe
considerar en los resultados de este estudio es que, aunque la “demanda laboral” como
factor estresante laboral confirma el riesgo de IFG para los trabajadores que no trabajan
por turnos, no se puede confirmar para los trabajadores por turnos. Aunque se han realizado
muchos estudios sobre el vinculo entre la diabetes, el vinculo entre la GAA y el turno de
noche aun no esta claro, y factores de riesgo como la obesidad, los antecedentes familiares,
la presién arterial alta y los trastornos del ritmo ciclico, que se sabe que afectan

directamente a la diabetes, son mayores riesgos para los trabajadores por turnos. Ademas,
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considerando que el trabajo nocturno en si también puede afectar los factores que afectan
la diabetes, es un problema complejo determinar cuanto riesgo puede aumentar la demanda

laboral en IFG.

El abordaje del estrés laboral, a la fecha no se ha identificado hacia los médicos residentes,
tampoco su asociacion con resistencia a la insulina. El beneficio serad promover actividades
preventivas hacia la resistencia a la insulina y proponer estrategias de manejo del estrés

laboral en médicos residentes.

Los meédicos residentes de posgrado como consecuencia de las jornadas laborales,
ambiente laboral, responsabilidades y carga de trabajo, entre otras situaciones, se
encuentran en riesgo de desarrollar estrés laboral, el cual genera dafios a la salud, que
pueden ser irreversibles, Una de las afectaciones fisicas es la aparicion de enfermedades
crénico degenerativas, un predecesor de la DM2 es la resistencia a la insulina, la DM2 es
una la enfermedades crénicas que genera mas decesos a nivel mundial por ende la
importancia de realizar este estudio es demostrar la asociacion de estrés laboral con
resistencia a la insulina en médicos residentes con el fin de asumir la responsabilidad como
personal de salud de generar medidas preventivas en el ambiente laboral, y en los
residentes con asociacion tomar cartas en el asunto para ofréceles soluciones y prevenir el

desarrollo de enfermedades crénicas que disminuyan su calidad de vida.

5.1 Pregunta de investigacion

¢,Cual es la fuerza de asociacién entre resistencia a la insulina y estrés laboral en médicos

residentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No? 1 OOAD Aguascalientes?

VI. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Valorar la asociacion entre resistencia a la insulina y estrés laboral en médicos residentes

de la unidad de medicina familiar nUmero 1 Aguascalientes
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6.2 Objetivos especificos

» Identificar la presencia de estrés laboral en los residentes de medicina familiar de
la UMF No. 1 del IMSS en Aguascalientes

» Identificar la presencia de resistencia a la insulina en los residentes de medicina

familiar de la UMF No. 1 del IMSS en Aguascalientes

» Identificar la fuerza de asociacién entre estrés laboral y resistencia a la insulina en

los residentes de medicina familiar de la UMF No. 1 del IMSS en Aguascalientes

VIl. HIPOTESIS

HO El estrés laboral se asocia positivamente (OR M> 1) con la resistencia a la insulina

HA El estrés laboral no se asocia positivamente (=0 < 1) con la resistencia a la insulina

VII. MATERIAL Y METODOS.

8.1 Diseno y tipo de estudio

- Estudio analitico comparativo

8.2 Universo de estudio

-Todos los médicos residentes de medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar (UMF) No.1 de Aguascalientes

8.3 Poblacion de estudio

-Médicos residentes adscritos a la UMF No.1 de Aguascalientes
8.4 Unidad de observacion

-Médicos residentes adscritos a la UMF No.1 de Aguascalientes
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8.5 Unidad de analisis

- Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No. 1 de la OAAD Aguascalientes del IMSS a quien se le midio la

resistencia a la insulina y el estrés laboral.
8.6 Tipo Muestreo

Censal, con 22 residentes de la especialidad en medicina familiar, adscritos a la UMF 1,

Aguascalientes.
8.7 Tamano de la muestra

Se cuenta con una plantilla nominal de 22 médicos residentes de medicina familiar activos,

adscritos a la UMF 1.

IX. CRITERIOS DE SELECCION:

9.1 Criterios de inclusion:

- Médicos residentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 1

- Médicos residentes con mas de 3 meses de estancia en la especialidad

- Meédicos residentes que en su expediente de ingreso tengan recabados los
resultados de glucosa de ingreso a la especialidad y de control por SPSSTIMSS, que

incluya glucosa en ayuno, niveles de insulina, colesterol y triglicéridos al menos en
una ocasion.

9.2 Criterios de exclusion:

- Médicos residentes sin examenes de laboratorio al ingreso de la especialidad médica
- Médicos residentes que se dediquen al fisicoculturismo

- Medicas residentes embarazadas
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9.3 Criterios de eliminacion

-Médicos residentes que presenten alteracion en glucosa de ayuno, prediabetes o

diabetes mellitus tipo 2

-Médicos residentes que no completen la encuesta.

- Médicos residentes que soliciten su retiro voluntario de la investigacion.

X.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Indicador
conceptual operacional Variable Medicion
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad Tiempo en afios que ha | Tiempo de vida | Cuantitativa 1.20- 24
trascurrido  desde el | transcurrido desde | discreta 2.25-29 Edad en afios
nacimiento hasta la | el nacimiento 3.30-34
inclusién en el estudio hasta la entrevista. 4.35-39
5. mas de 39 afios
Sexo Variable genética y | Sexo del paciente | Cualitativa nominal | 1: Femenino
biolégica que divide a las | registrado en el | dicotémica SEXD
personas en hombre y | expediente 2: Masculino
mujer (28).
Estado civil Situacion legal de las | Estado civil | Cualitativa nominal | 1: Casado (a)
personas fisicas | legalmente dicotomica Estado civil legalizado
determinada por sus | reconocido 2. Soltero (a)
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco.
Grado de | Nivel académico logrado | Grado académico | Cualitativa nominal | 1. Primero
especialidad por el médico residente, | del residente en la Grado académico
que le sitGia en el nivel de | especialidad 2. Segundo
aprobacion académica. médica.
3. Tercero

RESISTENCIA A LA INSULINA

Glucosa

Concentracion de
glucosa en el torrente
sanguineo

Nivel de glucosa
en sangre en
ayuno

Cuantitativa de
razon

1.hipoglucemia
menor a 69 mg/dI

2. normo
glucemia entre 70
y 110 mg/dI

3. hiperglucemia
mayor a 111
mg/dl

Glucosa sérica en
ayuno entre 70 y 110
Mg/dl
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Resistencia a la | disminucién de la | Cantidad anormal | Dependiente Insulina insulina mayor a 30
Insulina efectividad de la insulina | de insulina en una normal 5-25 Ui/mL
para reducir los niveles | muestra indice  HOMA-IR
de azlcar en la sangre, | sanguinea, (Homeostasis HDL normal 40-60 | HDL menor 40 mg/dl
menor  actividad de | acompafiada de | Model Assessment meg/dl
insulina a nivel | dislipidemia, con | of Insulin LDL mayor 130 mg/d|
celular(32) ausencia de | Resistance) LDL normal 100-
glucosa anormal 129 mg/d! Triglicéridos
en ayuno. Mayor a 150 md/dL
Triglicéridos
normal 150
md/dL
ESTRES LABORAL
Variable Definicién Definici6 | Tipo de | Escala  de | Indicador
conceptual n Variable Medicion
operacio
nal
Estrés laboral | Reaccién que | Respuesta Independie | 1.Completamen 1. Mitrabajo necesita que aprenda cosas nuevas
- 2. Mi trabajo necesita un nivel elevado de
puede tener un | fisica, nte El JCQ | te de acuerdo. Ll .,J
calificacién
trabajador ante | emocional, instrument 3. En mitrabajo debo ser creativo
" " o] 2. De acuerdo. 4. Mi trabajo consiste en hacer siempre lo
exigencias y | cognitiva y | obasadoen )
mismo
presiones ante el modelo | 3.Totalmente 5. Tengo libertad de decidir como hacer mi
laborales que no | situaciones | Demandas/ il
q en desacuerdo. 6. Mi trabajo me permite tomar decisiones de
se ajustan a sus | laborales Control forma auténoma
e 4.En 7. En el trabajo tengo la oportunidad de hacer
conocimientos y | demandant | (MDC) o de : ) g "
cosas diferentes
X desacuerdo. R R A
capacidades, y | es que | Karasek 8. Tengo influencia sobre como ocurren las

cosas en mi trabajo
9. En el trabajo tengo la posibilidad de
prueba su | sus desarrollar mis habilidades personales
10. Mi trabajo exige ir muy deprisa
11. Mi trabajo exige trabajar con mucho esfuerzo

que ponen a | exceden (1990)

capacidad  para | recursos de

afrontar las | afrontamie mental
situaciones de | nto(22) 12. No se.me pide hacer una cantidad excesiva de
trabajo:
trabajo(43) 13. Tengo suficiente tiempo para hacer mitrabajo
14. No recibo peticiones contradictorias de los
demas

15. Mitrabajo me obliga a concentrarme durante
largos periodos de tiempo

16. Mi tarea es a menudo interrumpida antes de
haberla acabado y debo finalizarla mas tarde

17. Mi trabajo es muy dinamico:

18. A menudo me retraso en mi trabajo porque
debo esperar al trabajo de los demas:

19. Mi jefe se preocupa del bienestar de los
trabajadores que estan bajo su supervision:

20. Mi jefe presta atencion a lo que digo

21. Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva
hacia mi
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22. Mi jefe facilita la realizacion del trabajo
unida:
calificadas para las tareas que efectuan
actitudes hostiles hacia mi:
por mi:
amigables:
mutuamente a trabajar juntas:

realizacién del trabajo

23. Mi jefe consigue hacer trabajar a la gente
24. Las personas con las que trabajo estdn
25. Las personas con las que trabajo tienen
26. Las personas con las que trabajo se interesan
27. Las personas con las que trabajo son
28. Las personas con las que trabajo se animan

29. Las personas con las que trabajo facilitan la

Xl. PLAN DE PROCESAMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS

Logistica

Una vez aprobado el proyecto por el comité local de investigacion en salud y SIRELCIS, se
solicitaran los resultados de laboratorio de los examenes obtenidos por el control de
SPSSTIMSS mas recientemente realizado, considerando que existe la obligatoriedad de
los residentes a acudir a atenciones periddicas y a realizar los estudios de laboratorio y
gabinete, por lo que se solicitaran los resultados de laboratorio contenidos en el expediente
individual de los residentes, que incluyen glucosa den ayuno, niveles de insulina, colesterol
(HDL, LDL) vy triglicéridos que pueden haber sido realizados en cualquier momento
posterior a su ingreso a la residencia médica y se realizara el vaciado de datos a la hoja de
recoleccion.

Se dara a conocer el proyecto de investigacion al director de Unidad de Medicina Familiar
No.1, el objetivo general, asi como poblacion de estudio a las autoridades de la UMF 1,
solicitando un area privada para la realizacion de las encuestas en la coordinacién de
educacion e investigacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en donde se reuniran
por separado, de manera individual a cada uno de los 22 residentes de medicina familiar
con el fin de que el médico tesista da a conocer el objetivo, beneficios y participacién en el
trabajo y responda todas las dudas que se generen, luego entregara el consentimiento
informado y cuestionario JCQ en forma impresa. Se les pedird que respondan los

cuestionarios basandose en la experiencia y percepcion generada durante su estancia en
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la residencia médica. Posteriormente se realizara vaciado hojas de Excel, donde se

procesaran los datos obtenidos en las encuestas, mediante la técnica de captura-recaptura

de periodicidad diaria. En caso de que durante la realizacion del cuestionario el residente

presentara crisis de ansiedad o alguna otra alteracion emocional, se suspendera la

contestacion del cuestionario y realizara contencion de la crisis por parte del residente y/o

de las asesoras de tesis, hasta lograr la contencion y sera acompafnado al area de

psicologia, donde sera recibido para dar continuidad a su atencién.

Recoleccion de datos

a)

b)

c)

d)

¢)]

h)

Se realizard mediante entrevista individual a los médicos residentes adscritos en la
oficina de educacion en la Unidad de Medicina Familiar No.1.

Se explica la intencionalidad del proyecto.

Se explicara las partes que conformaba la encuesta, asegurando la comprension
del documento. (anexo A)

Una vez aceptado y firmado el consentimiento informado se procedera a realizar el
cuestionario. (anexo E)

Se solicita al residente contestar respecto a la percepcion que tiene de situacion
laboral el cuestionario JCQ.

Al finalizar el cuestionario se dara las gracias al residente y se procedera a la
recoleccion de esta, se verificara que todos los items hayan sido contestados

En caso de que durante el llenado alguno de los meédicos residentes presentara una
situacion emocional de crisis o ansiedad, se realizara una intervencion de
contencion emocional y sera acompanado al area de SPSSTIMSS con el psicologo
para continuidad de la atencién.

Posterior a recopilar los cuestionarios se realizara un analisis de los resultados en
los expedientes clinicos de cada residente.

Los resultados se analizaran por medio de estadistica descriptiva y asociativa
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Instrumento

El JCQ se fundamenta en el modelo Demanda-Control-Apoyo, el cual surgié con el modelo
Demandas/Control (MDC) que fue desarrollado considerando entornos laborales con
presencia de estresores crénicos que suponen una amenaza para la salud del trabajador y

son resultado de diversos factores de la organizacion.

El MDCA ha sido utilizado ampliamente a nivel mundial y ha generado una amplia cantidad
de investigaciones. El JCQ de Karasek, et al., esta basado en el MDCA y es el instrumento
mas importante utilizado a nivel internacional para medir el estrés laboral. Este modelo
explica la relacién de las demandas laborales (cuantitativas y cualitativas) y el control o
autonomia decisional sobre el trabajo. El exceso de demandas laborales y el bajo control
sobre el trabajo provoca estrés (tension laboral). Este instrumento ha sido adaptado a
paises tales como Estados Unidos de Norteamérica y Canada, Holanda, Japén, Francia,

Taiwan, Malasia, Corea, México, Chile, Brasil, Tailandia, Iran, Colombia, Vietnam, y Grecia.

El JCQ cuenta con las versiones JCQ1 y JCQ2 La primera version fue la originalmente
disefiada con los ocho factores sefalados previamente y es considerado un instrumento de
amplia reputacion internacional, estandarizado a escala global, tiene la mayor cobertura
global de contenido de trabajo psicosocial involucrando tanto el estrés como la innovacion,
se ha adaptado a mas de 28 idiomas, esta validado, estandarizado y tiene un amplio uso

internacional.

Adicionalmente, la versiéon JCQ2 incluye de subescalas adicionales tales como
interfases dinamicas para el desarrollo de habilidades y clientes, nuevas demandas y
riesgos socioemocionales, evaluacion de la equidad de la empresa, inclusion, inestabilidad
organizacional, confianza social en el trabajo en equipo, inseguridad en el mercado laboral
global entre otras. Es importante considerar que el JCQ ha sido adaptado a mudltiples
paises. En México autores tales como Juarez-Garcia, y Cedillo y Karasek, han realizado

las adaptaciones del JCQ para poblacion mexicana (22)

Se utilizara la version minima reducida del cuestionario JCQ, que incluye tres dimensiones:
demandas psicoldgicas (9 items), control sobre el trabajo (9 items) y apoyo en el trabajo

(11 items). La validacion se realizo en el estudio “Validacion del Cuestionario de Contenido
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Laboral en personal de enfermeria hospitalario-Validacién del Cuestionario de Contenido
Laboral en personal de enfermeria hospitalaria”

El analisis factorial demuestra que la versién del cuestionario validada en este estudio
presenta la misma estructura factorial que el cuestionario original. El coeficiente de
correlacion intraclase entre ambas administraciones, para cada una de las tres
dimensiones, es alto (0,83-0,87), asi como el alfa de Cronbach (0,74-0,88). Se encuentra
una correlacion moderada pero significativa entre las tres dimensiones del JCQ y la escala
EPB: (0,27 para apoyo en el trabajo, 0,31 para demandas psicoldgicas y 0,12 para control
sobre el trabajo). Asi mismo, se encuentra una correlacién moderada pero significativa con
algunas dimensiones del cuestionario de salud SF-36. Cada una de las tres dimensiones

presenta alta fiabilidad y validez de contenido, y moderada validez de concepto(27).

Xll. ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la obtencién de informacién a través de los cuestionario, pasamos a la
revision y validacion de cada uno de los cuestionarios esto conforme a los criterios de
inclusién, exclusion y eliminacion; una vez validados los cuestionarios por el investigador
principal, procedimos al vaciamiento de datos a un programa de Excel en donde se realizé
la codificacion, para posteriormente realizar el analisis estadistico con el paquete de datos
MedCalc® Statistical Software version 22 calculando medidas de tendencia central, la
media y de dispersién la desviaciones estandar para las variables cuantitativas con
distribucion paramétrica, establecida con valores de Kurtosis y aplanamiento de mas a
menos tres, en los valores distintos la variable se considera con una distribucion no
paramétrica y se calculara la mediana como medida de tendencia central y el espacio
intercuartilico como medida de dispersién, mientras que para las variables cualitativas, se
utilizaron las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). También, se emplearon

graficas de barras y de pastel para describir de manera visual la informacion.

Para valorar la asociacion cruda entre el estrés laboral y la resistencia a la insulina se midio
el Odds Ratio (ORc), con su intervalo de confianza del 95 %. Para valorar la asociacion
ajustada entre el estrés laboral y la resistencia a la insulina, se midié el Odds Ratio Ajustado

(ORa), con su intervalo de confianza del 95 %. Los factores confusores se iban a identificar
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en caso de presentar diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre los grupos

con y sin resistencia a la insulina.

Para valorar el OR ajustado se realiz6é una regresion logistica binaria utilizando el programa

MedCalc® Statistical en su version 22.

Xlll. ASPECTOS ETICOS

Este estudio incluira encuestas a médicos residentes adscritos a la unidad de medicina
familiar, en busca de la prevalencia de estrés laboral, para buscar la asociacion con
resistencia a la insulina, por lo que de acuerdo con el “reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacién parta la salud en su Titulo 2°, capitulo 1 Articulo 17, Fraccién Il
se consideré como proyecto de investigacién “con minimo riego”. Ya que Unicamente se
aplicaran cuestionarios (34) Por lo anterior, los participantes que cumplan con los criterios
de inclusion para este proyecto, seran informados e invitados a participar, recibiendo por
parte del encuestador la informacion acerca del proyecto, los objetivos, método, beneficios,
riesgos e incomodidades derivadas del estudio, afiliaciones institucionales de los
investigadores responsables, asi como también se les informara del derecho a participar o
no en la investigacion y de retirarse del estudio una vez aceptado, sin exponerse a
represalias y garantizando la confidencialidad de los cuestionarios. En caso de que se
presente algun evento no planeado sobre la salud emocional o mental del participante se
procedera realizar contencidn de la crisis y posteriormente se le acompafiara a la consulta
de psicologia, para el otorgamiento de atenciéon. En cuanto a la informacion recabada
mediante las encuestas se resguardara de forma personal por el tesista por 5 afios, para

dar cumplimiento a los fines de la investigacion.

Se solicitara a los participantes la firma de un consentimiento informado por escrito (anexo
2); después de otorgar a los participantes la informacién plasmada en el consentimiento,
para posterior continuar con la aplicacion del instrumento. La realizacion de esta
investigacion sera congruente con la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial adaptada por la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia del afio 2000, dado
que se considera la sefialada en el Articulo 8 “el respeto por los pacientes”, y lo marcado

en el Articulo 20y 22 “el derecho a su autodeterminacion para tomar decisiones informadas
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mediante la implementacion del proceso de consentimiento informado, asegurando que los
participantes comprendan la informacién y que su consentimiento informado sea
voluntario”. Como lo sefala el articulo 11. Se realiz6 una revision cuidadosa de la
bibliografia para la elaboracion de los antecedentes y para escribir la parte de la
metodologia del proyecto tomando en cuenta que la investigacion debia basarse en un
conocimiento cuidadoso del campo cientifico. Esta investigacion es congruente con la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo quinto “investigaciéon para la
salud, Capitulo unico, Articulo 100 dado que su realizacion no expone a los participantes a
riesgo y dafios innecesarios (Articulo 100, Fraccion Ill), y se apegara a los principios
cientificos y éticos que justifica su realizacién para producir nuevo conocimiento sobre
Asociacién entre resistencia a la insulina y estrés laboral en médicos residentes de una
unidad de medicina familiar nimero 1 Aguascalientes; (Articulo 100, fraccién Il), ademas de
que se obtendra el consentimiento informado por escrito de que los participantes reciben

la informacion acerca del proyecto (Articulo 100, Fraccion 1V).

Conflicto de intereses

El autor y las tutoras del presente proyecto declaran no tener ningun conflicto de interés

ético, econémico, médico o farmacoldgico en el presente proyecto.

Difusion de resultados

El siguiente proyecto servira como tesis de grado al término de la residencia de medicina

familiar y los resultados obtenidos se divulgaran en foros y congresos de acorde al area.

44



XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

-Asesor de tesis: Lourdes Andrade Navarro Categoria MNF Urgenciélogo / Medico Familiar

/Maestro en Ciencias de la Educaciéon/ Maestro en Administracion de Hospitales y Servicios

de Salud. Con experiencia en direccion de tesis y elaboracién y validacién de instrumentos.

-Asesor de tesis: Evelyn Patricia Larraga Benavente, Categoria Medico Familiar /Maestro

en Administracion de Hospitales y Servicios de Salud, Con experiencia en direccion de tesis

y contencion de crisis emocional.

-Investigador principal (tesista): El investigador principal Dra. Stefany Odali Galaviz Madera,

residente de 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar.

Recursos financieros

Para el presente proyecto se necesitara papel y lapiz para los consentimientos informados,

una computadora, Excel para la recoleccion de los datos, un software estadistico para el

analisis correspondiente. Los cuales seran proporcionados por el residente encargado.

Tabla de Costos

Laptop HP 7,000 1 7000
Memoria USB 16 gb 100 1 100
Paquete hojas Blancas 80 2 160
Boligrafos Caja ¢/10 38 1 38

Fotocopias 1 150 150

Impresora 2500 1 2500

45



Cartucho impresion BN 350 1 350

Software analisis 650 1 650

y procesamiento

Engrapadora 45 1 45
Grapas caja ¢/100 50 1 50
TOTAL 11,043 M.N.

XV. CRONOGRAMA

Actividad Abril y | Junio Febrero y | Agosto2 | Septiembre | Enero
programada mayo 2023 y | julio 024 y diciembre | febrero
2023 enero 2024

2024 2025
2024

Establecimiento | X | X
de objeto sujeto

y contexto

Formulacién de | X | X

pregunta de

investigacion

Busqueda de la X X

informacion

Redaccion X X X X

marco tedrico

Revision de X X

protocolo




Registro
protocolo ante

Sirelcis

Revision y
aprobacion

Sirelcis

Recoleccion de

datos

Procesamiento

de datos

Analisis de

datos

Interpretacion

de resultados

Conclusiones

Revisién y
autorizacion de

investigacion

Elaboracion de

tesis

Divulgacién de

resultados

Elaboracion de
manuscrito para

publicacién
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XVI. RESULTADOS

Se entrevistaron a 22 residentes de la especialidad de medicina familiar de los cuales el
86.4% correspondi6 al sexo femenino y el 13.6% al masculino, la edad promedio fue de 30

afios, teniendo la minima en edad 27 afnos, y la maxima de 34 anos.

En cuanto al estado civil 86.5% reporto estar soltero y el 13.6% casado; los grados que se
encontraban cursando estuvieron de la siguiente manera: en el primer afio el 31.8%, en el

segundo ano el 22.7%, y en el tercer afo en 45.5%.

Sexo

Masculino 3 13.6
femenino 19 86.4
Edad

Media + DE 30.2+ 2.2 30.2+ 2.2

Estado civil

Soltero 19 86.4

Casado 3 13.6

Grado de especialidad

1. Primero 7 31.8
2. Segundo 5 22.7
3. Tercero 10 45.5

Tabla 2-Frecuencia y % de datos sociodemogrdficos
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Grdfica 1-Sexo Grdfica 2-Estado civil

Grdfica 3-Ano de especialidad

Se evalua el estrés laboral y ciertos parametros para deducir la posibilidad de padecer

resistencia a la insulina.

Respecto al estrés laboral, los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario se muestran
a continuacion: en la dimension de demandas psicoldgicas el 22.7% de los participantes
presento un puntaje bajo y el 77.3% presento un puntaje alto. En la dimension de control
laboral se obtuvo una demanda baja en un 59.1% y una demanda alta en un 40.9%. Por
ultimo, dimensién de apoyo social el 63.3% reporto un apoyo social bajo, y el 36.4% reporto

tener apoyo social alto.
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Demandas psicolégicas

Bajas 5 22.7
altas 17 77.3
Control laboral

Bajas 13 59.1
Altas 9 40.9
Apoyo social

Bajas 14 63.3
Altas 8 36.4

Tabla 3-Frecuencia y % de estrés laboral

Grdfica 4-Categoria 1 demandas psicoldgicas

Grdfica 5-Categoria 2 control laboral
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Grdfica 6- Categoria 3 apoyo social

El conjunto de parametros utilizados para evaluar la resistencia a la insulina se realizé

mediante laboratoriales, medidas antropométricas (peso, talla) para calcular IMC y

circunferencia de cintura; por ultimo, presiéon arterial, los resultados se muestran a

continuacion:

Se realiza glucosa en ayuno, colesterol HDL, LDL, y triglicéridos de inicio y control, a

excepcién de la insulina de la cual se realiza una sola toma.

Glucosa en ayunas inicial resultados dentro de parametros normales 90.9 de
prediabetes 9.1%, diabetes 0%; glucosa de control parametro normal 77.3%
prediabetes 18.2%, diabetes 4.5%A; Insulina parametros normales 13.6%, etapa 1
40.9%, etapa 2 45.5%; LDL inicial parametro normal 100%, LDL control parametro

normal 95.5%, elevado 4.5%; HDL inicial normal 50% y elevado 50% encontraron

con valores equitativos, HDL de control normal 59.1%, disminuido 40.9%;
triglicéridos iniciales y de control parametro normal 77.3%, elevado 22.7%; indice

de Homan parametro normal 54.55%, y elevado 45.45%.

IMC parametro de bajo peso 4.5%, normal 41%, sobrepeso 32%, obesidad grado 1
9%, obesidad grado 2 4.5%, obesidad grado 3 9%.

Circunferencia de cintura parametros para hombres normal 67%, elevado 0% y muy

elevado 33%, mujeres parametro normal 42%, elevado 42%, muy elevados 16%.
Presién arterial parametro normal 86 % y prehipertension 14%
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Glucosa

Normal 20 90.9 17 77.3
Prediabetes 2 9.1 4 18.2
Diabetes 1 4.5
Insulina

Normal 3 13.6
Etapa 1 9 40.9
Etapa 2 10 45.5
LDL

Normal 22 100 21 95.5
Elevado 0 0.0 1 4.5
HDL

Normal 11 50 13 59.1
Disminuido 11 50 9 40.9
Triglicéridos

Normal 17 77.3 17 77.3
Elevado 5 22.7 5 22.7
indice de Homa-IR
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Normal

Elevado

45.5

Tabla 4-laboratoriales: glucosa, insulina, LDL, HDL, triglicéridos, indice de Homa IR

Bajo peso 4.5
Normal 41
Sobrepeso 32
Obesidad grado 1 9
Obesidad grado 2 4.5
Obesidad grado 3 9

Tabla 5-IMC

Normal 2 67 8 42
Elevado 0 0.0 8 42
Muy elevado [1 33 3 16

Tabla 6-Circunferencia de cintura hombres vs mujeres
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Normal 19 86
Prehipertension 3 14
Hipertension grado 1 0 0.0
Hipertension grado 2 0 0.0

Tabla 7- Presion arterial basada en la clasificacion JNC8

Grdfica 7-Glucosa inicial

Grdfica 9-Insulina

Glucosa control

4,50%

Grdfica 8-Glucosa control

B Normal

M Prediabetes

M Diabetes
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LDL inicial LDL control

0,00% 4,50%

H Normal

M Elevado

Grdfica 10-LDL inicial Grdfica 11-LDL control

HDL inicial HDL control

H Normal

M Disminuido

Grdfica 12-HDL inicial Grdfica 13-HDL control
Grdfica 14-Triglicéridos iniciales Grdfica 15-Triglicéridos de control

H Normal

M Elevado

H Normal

M Disminuido

55



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

Grdfica 19-IMC
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Grdfica 20- Presidn arterial basada en la clasificacion JINC8

A continuacién, se muestra el analisis comparativo entre el estrés laboral y resistencia a la
insulina.

Variables Sin resistencia a la Con resistenciaala p
insulina insulina
n=12 n=10
n (%) n (%)
Apoyo
Bajo 7 (58.3) 7 (70.0)
Alto 5(41.7) 3 (30) 0.7571
Control laboral
Bajo 7 (58.3) 6 (60.0)
Alto 5(41.7) 4 (40.0) 0.937
Demandas psicolégicas
Bajas 3 (25.0) 2 (20.0)
Altas 9 (75.0) 8 (80.0) 0.781

Tabla 8- Comparacioén del indice de HOMA y dimensiones de estrés laboral

x? de Pearson.
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Variable Modelo 0 sin
ajustar

OR (IC 95%)

Dimensiones de estrés
laboral

A
Hepf 0.6 (0.10-3.53)

0.9 (0.17-5.15)
1.3 (0.17-10.2)

Control laboral

Demandas psicolégicas

Modelo
ajustado*

OR (IC 95%)

0.5 (0.08-3.48)
1.1 (0.18-6.57)
1.5 (0.18-13.17)

Modelo
ajustado**

OR (IC 95%)

0.6 (0.08-3.92)
0.9 (0.11-7.75)
1.1 (0.78-14.67)

Tabla 9- Indice de HOMA y su asociacién con estrés laboral y variables sociodemogrdficas

IC= Intervalo de Confianza
p no significativa en los modelos.

*Modelo ajustado por las 3 dimensiones.

**Modelo ajustado por las 3 dimensiones, sexo y estado civil

58




XVII. CONCLUSION

Discusion

En este trabajo, se busco la posible asociacion entre el estrés laboral y la resistencia a la
insulina en Médicos Residentes de Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No.

1.del estado de Aguascalientes México.

En nuestro estudio la poblacion es de 22 residentes 19 mujeres y 3 hombres, con una edad
de 30.2% 2.2. La poblaciéon femenina predomina en una proporciéon 7:1. En el estudio de
Sancini A, et. al., (2017, ltalia) evaluo el estrés relacionado con el trabajo en un grupo de
trabadores de una empresa italiana que trabaja en el ambito de la asistencia a la salud y
social. Analizando la correlacion entre niveles de estrés y valores de glucosa en sangre,
fueron 241 empleados 148 hombres entre 28-69 afos, 92 mujeres entre 27 y 65 afos, La
poblacion masculina predomina en una proporcién 2.6:1 (4). En el caso de Hyun-Kyo L, et.
Al., (2023, Cheonan Corea) que investigo la relacién entre el estrés laboral y la alteracion
de la glucemia en ayunas de trabajadores varones en una industria manufacturera, fabrica
de acero en Dangjin, Chungcheongnam-do, Republica de Corea su poblacion fue de 5,886

hombres en su totalidad con rango de edad de 20-62 afios (6).

En ambos estudios mencionados la poblacion masculina fue predominante, esta diferencia
a la poblacion en nuestro estudio predominantemente femenina se debe a que en los
ultimos afos en el personal de salud el aumento de mujeres supera a los hombres; En el
segundo trimestre de 2024, los hombres ocupados en médicos, enfermeras y otros
especialistas en Salud representaron el 49.4% de la poblacion ocupada y las mujeres el
50.6% (44)

Respecto a la poblaciéon de Sancini, esta labora en al ambito de la salud y asistencia social,
entre ellos se encuentran médicos, enfermeras, bidlogos, quimicos, conductores de
ambulancia y operadores que ayudan a personas con discapacidad. Lo que se aproxima
mas a nuestra poblacion; en el caso de Hyun la poblacién trabaja en la industria

manufacturera lo cual difiere de la nuestra. (4)

Para la evaluacion del estrés laboral Sancini utilizo el cuestionario HSE (healt and safety

executive) del organismo de reglamentacion britanico responsable de la salud y seguridad
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en el trabajo, el cual consta de 35 preguntas (divididos en 7 dimensiones) con 5 posibles
respuestas, escala tipo Likert. Del analisis del cuestionario por parte del software HSE se
dedujo que las dimensiones asociadas con mayor frecuencia a condiciones estresantes
(codigo amarillo, percentil de 50°20°) o altamente estresantes (codigo rojo, <20 percentil)

son "Apoyo del gerente" "Apoyo de Colegas", "Calidad de las relaciones" y "Cambios". (4)

Hyun utilizo una Escala Coreana de Estrés Ocupacional (KOSS), compuesta por 8 items y
43 preguntas (4), dividié a los participantes en trabajadores con un turno laboral y los que
no tienen un turno fijo. En los trabajadores con turno n=3,200, la puntuacion total de estrés
laboral para KOSS fue de 45,15 + 9,36 para el grupo no AGA (alteracion de glucosa en
ayuno) y de 45,32 + 8,36 para el grupo con AGA; trabajadores sin turno n=2,686 a
puntuacion total de estrés laboral para KOSS fue de 44,13 £ 8,79 para el grupo no AGA y
de 43,82 + 8,93 para el grupo AGA. Al comparar las puntuaciones de estrés laboral por
subclasificacion, el grupo AGA obtuvo una puntuacién mas baja en entorno fisico (p =
0,002) y control insuficiente del trabajo (p = 0,018) que el grupo no AGA, mientras que el

grupo AGA obtuvo una puntuacién mas alta en demanda laboral (p = 0,021).

En nuestro caso evaluamos la asociacién de estrés laboral con resistencia a la insulina,
usando el cuestionario JCQ de 28 preguntas que consta de 3 categorias demanda
psicolégicas, control laboral y apoyo social. se obtuvo lo siguiente n= (17) -77.3% presento

demanda psicoldgica alta, n= (13) - 59.1% control y n= (14) -63.3% apoyo social bajo (6)

Sancini realizo unicamente medicion de glucosa en ayuno, utilizo los siguientes parametros
normales de referencia de 74-106 mg/dL, en este estudio los participantes no padecian
diabetes o tenian familiares de primer grado con esta patologia, sus resultados reportados
promedio de glucosa de 98.75 mg/ dL valor minimo-maximo 70-208 mg/ dL ; Hyun realizo
medicion de glucosa en ayunas, colesterol total, HDL y LDL, respecto a los niveles de
azucar en sangre en ayunas < 99 mg/dL se consideraron normales, mientras que los niveles
de azucar en sangre en ayunas que oscilaron entre 100 mg/dL y 125 mg/dL se consideraron
alteracion de glucemia en ayunas; a dislipidemia se definié como un colesterol total de 240
mg/dL o mas, una grasa neutra de 200 mg/dL o mas, un colesterol de alta densidad de 40
mg/dL o un colesterol de baja densidad de 160 mg/dL o mas, o tomar un medicamento para
la dislipidemia, reportaron 198 participantes con dislipidemia, de ellos n= 94 tuvieron
alteracion en glucosa en ayuno. Otros parametros utilizados fueron el IMC el cual se

clasifico como "mas de 25 kg/™*" y "menos de 25 kg/™, los participantes con turnos (horarios
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laborales matutino, vespertino o nocturno) e IMC mayor a 25 y alteracion en glucosa en
ayuno fueron n= 657 (11%), y sin turnos (sin horarios laborales fijo, oscila en matutino,

vespertino o nocturno) n= 608 (10%). (4)

En nuestro estudio se calcul6 el indice de Homa- IR para evaluar la resistencia a la insulina,
pero utilizamos otros parametros que aumentan el riesgo de padecerla. Ningun participante
ingreso con diagnostico de DM. Respecto a los. Perfil de lipidos, triglicéridos: <150 mg/dI,
Colesterol LDL: <100 mg/dl y Colesterol HDL: > 50 mg/dL. Obtuvimos un aumento de 4.5%

en LDL de control, triglicéridos de control aumentados en un 22.7%. Laboratorios de control

la_glucosa en ayunas usando los siguientes valores de referencia Normal: menor a 100

Prediabetes de 100-125, Diabetes: mayor a 126; obtuvimos los siguientes resultados
prediabetes n= (4) 18.2%, diabetes n= (1) 4.5%, n= (5) residentes con alteraciones en la
glucosa. Para una muestra tan pequefia como en nuestro estudio, que el 18.5% presentara
cifras correspondientes a prediabetes y 4.5% diabetes se considera preocupante. El indice

de Homa- IR arrojo que el n=(10) 45.45% padece resistencia a la insulina. Respecto al IMC

32 % n= (7) presentaron sobrepeso, 22.5 % presentaron obesidad, grado 1 n=(2) 9%, grado

2n= (1) 4.5%, grado 3 n= (2) 9%, danto un total de 5 residentes. Circunferencia de cintura

en hombres el 33% n= (1) fue elevado y mujeres 58% n= (11) 12 en total, mas de la media.

La presion arterial se clasifico en base a JNC8 4.5% presento cifras de prehipertension.

De los 10 residentes que presentaron resistencia a la insulina, 4 presentaron prediabetes,
1 con cifra correspondiente a diabetes, dando un total de 5 residentes con alteraciones en
la glucosa; sobrepeso 7; obesidad 5 en total, grado uno 2, grado dos 1, grado tres 2; 10 con

circunferencia de cintura elevada, 1 con prehipertension.

La alimentacion una parte fundamental en el desarrollo de obesidad, resistencia a la insulina
y DM2, por lo que realizaremos una comparativa entre la alimentacion de Corea donde se

realizé el estudio de Hyun y México(45)

La gastronomia coreana a diferencia de México se caracteriza por una variedad de platos
que incluyen vegetales, cereales, carnes, caldos y alimentos fermentados.

segun un informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Corea se
encuentra en el puesto numero 9 de los paises con mayor esperanza de vida a nivel

mundial.
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Con la incorporacion de la comida coreana las personas podran reducir el riesgo de
obesidad Segun datos de la OCDE, corea presenta una tasa de obesidad en torno al 5%.
A diferencia de México que cuya prevalencia de obesidad en adultos mexicanos es una de
las mas altas a nivel mundial y esta asociada con los factores de riesgo y enfermedades
cronicas mas frecuentes.

Uno de los alimentos mas importantes de la comida coreana y con grandes beneficios en
la salud es el kimchi, desde 2013 es Patrimonio cultural inmaterial de la Humanidad de la
UNESCO. Los beneficios del Kimchi incluyen componentes anticancerigenos, anti-
obesidad, anti constipacién, a la vez que mejora la salud colorrectal, reduce el colesterol,
mejora en la salud cerebral, aporta mayor proteccién inmunolégica, previenen la aparicion
de enfermedades crénico degenerativas (46)(47) (48)

En México en base al estudio de Campos, |, et, al., (México 2023), basado en resultados
de la Ensanut 2022 la prevalencia de sobrepeso fue 38.3%, obesidad 36.9% y obesidad
abdominal (OA) 81.0%. Las mujeres tuvieron una mayor RM (1.4) de tener obesidad y OA
(2.5). Los adultos con obesidad tenian una mayor posibilidad de tener diagnostico de
diabetes (RM 1.7), hipertensién (3.6) y dislipidemia (RM 2.3) que los adultos con IMC normal
(48).

México es un pais donde se vive en un ambiente obesogénico por ende con mayor
probabilidad de desarrollar patologias crénico-degenerativas, esto se debe al consumo de
una dieta alta en carbohidratos y grasas, y lo accesibles que son econdmicamente a
diferencia de los alimentos considerados saludables los cuales son de precios mas
elevados (45)

Respecto a la correlacion de la evaluacion de estrés laboral y alteraciones en la glucemia,
Sancini obtuvo una correlacion positiva significativa (p<0,05) entre los valores medios de
todas las areas criticas y las concentraciones de los valores de glucosa en sangre con el
indice de correlacion de Pearson. Hyun a alta demanda laboral se asocié con un riesgo de
IFG (odds ratio, 1,43; intervalo de confianza del 95%, 1,13-1,82), especialmente en los

trabajadores sin turnos. (4)

En nuestro estudio la asociacion de resistencia a la insulina con el estrés laboral p no fue
significativa, en ninguna de las tres dimensiones evaluadas en el cuestionario, la dimensién
de apoyo presento un p de 0.75, modelo ajustado OR 0.6 (0.08-3.92), control laboral p 0.93,

modelo ajustado OR 0.9 (0.11-7.75), demandas psicoldgicas p 0.78 OR 1.1 (0.78-14.67).
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La prevalencia de estrés en los trabajadores de salud es alrededor del 40%°%7. En México
el estrés relacionado al trabajo se ha observado en un 20% en los profesionales de la
salud(49)

En los residentes de medicina se ha descrito que una elevada carga laboral con exceso de
horas de trabajo, un ambiente laboral hostil y en general las malas condiciones en el lugar
de trabajo son factores de riesgo para la aparicién de estrés(50). Se ha encontrado que la
exposicion a factores estresantes continuos se asocia con un aumento de los niveles de
glucosa en ayuno (51) y sindrome metabdlico (52). Lo cual puede ser un parteaguas para

el desarrollo de resistencia a la insulina.

La mayor diferencia entre estos estudios y el nuestro es el tamafio de la muestra, sus

poblaciones son significativamente mayores(4) (6)
Limitaciones.

Una de las desventajas respecto al indice de Homa-IR es que se realizé en una ocasion.
Comparandolo con los estudios previos lo que afecto el estudio fue un tamafno de muestra
pequefio n=22 a comparacion de los estudios analizados con muestras de 241 y 5,886

personas, por lo que concluimos con una alta limitacion para determinar asociacion.

Cabe destacar que se encontraron alteraciones en el estrés laboral, por lo que habria que
realizar acciones de prevencion sobre todo en el ambito de la demanda psicoldgica elevada

que presentan el 77.3% de los médicos residentes.

Otra limitacién es el disefio de estudio, ya que por su naturaleza transversal no se puede

inferir causalidad.
Fortalezas.

Una de las fortalezas de este estudio es que se utilizdé un instrumento que es valido y
confiable para medir el estrés laboral, ademas de que se tuvo la oportunidad de que se
realizaran las mediciones para el calculo del indice de Homa-IR para identificar la

resistencia a la insulina.

Se realizé una estandarizacion de las variables para tener un mejor control de calidad.
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Recomendaciones.

Realizar estudios de laboratorio periédicos a los médicos residentes. En el caso del IMSS,

el médulo de SPPSTIMSS los realiza de manera anual.

Franco J, (2020, Italia) en un estudio que realizé para la reduccion de los niveles de estrés
y ansiedad en Médicos de Atencidén Primaria mediante la aplicacion de un programa de
entrenamiento de conciencia plena (mindfulness), obtuvo como resultado que este
programa de meditacién ha mejorado de manera significativa los niveles de estrés y
ansiedad(53). Por ende, implementar un programa de entrenamiento en mindfulness podria

ser de gran utilidad para los residentes de medicina familiar.
Conclusién

De los 22 residentes evaluados, 12 no presentaron resistencia a la insulina, en ellos las
alteraciones encontradas y mas relevantes para este estudio fueron sobrepeso y
circunferencia de cintura elevada en 2 de ellos. Todos los residentes con resistencia a la
insulina (n=10) presentaron alteraciones en los diferentes parametros, 32%presentaron
sobrepeso, 50% obesidad, 50% alteracién en glucosa en ayuno, 100% aumento de la
circunferencia de cintura. En base a estos resultados podemos corroborar lo que la literatura
ha hecho de nuestro conocimiento, respecto a la obesidad, la cual predispone padecer

resistencia a la insulina, lo que puede generar patologias como DM2 (45) (48).

En base a estos resultados, y con motivo de prevenir en nuestros residentes la evolucion
a patologias crénicas, hemos decidido darle seguimiento y darles la atencién requerida,
enviandolos al médulo de SPPSTIMSS para iniciar su manejo, sugeriremos a este moédulo
su envio a nutricién a los pacientes con sobrepeso y obesidad, incluir a los pacientes con
obesidad al programa de pierde peso gana vida y a los que presentaron resistencia a la
insulina y cifra de diabetes él envid a endocrinologia. Respecto al estrés laboral arriba de
la media presentaron alteraciones en las 3 categorias evaluadas en el cuestionario JNC, la
categoria de demandas psicolégicas se encontré elevada en un 77.3%, por lo que
sugerimos se implemente un programa para prevencién del estrés como el uso de
mindfulness o conciencia plena(53), realizar pruebas de tamizaje para depresion y ansiedad

y en caso de requerirlo enviarlos a psicologia o psiquiatria.
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XVIIl. IMPACTO SOCIAL

Uno de nuestros objetivos de este estudio fue identificar si existia una asociacion entre el
estrés y una afectacion fisica, en este caso la resistencia a la insulina.

La poblacién que labora en el sector de salud esta sometida a largas jornadas de trabajo,
grandes responsabilidades, aunando a los posibles conflictos del ambiente laboral que esto
puede traer consigo. Esto puede afectar el desempeino de los profesionales de salud, al
cuidar de ellos, cuidamos de la poblacidén que puede requerir de sus servicios. Por ello es
importante implementar programas para prevenir de estrés laboral y realizar de manera
periodica laboratoriales con el fin de detectar alteraciones bioquimicas que puedan generar,
hiperglucemia, dislipidemia o sindrome metabdlico, que precedan patologias cronicas como
obesidad, HAS y DM2.

65



XIX. GLOSARIO

Resistencia a la insulina: disminucién de la efectividad de la insulina para reducir los niveles
de azucar en la sangre. Se requiere de 200 unidades o mas de insulina por dia para prevenir

la hiperglucemia o la cetosis.

Estrés laboral: Reaccién psicoldgica y conductual adversa, causada por las presiones y
demandas de los empleadores, clientes u otros factores como entorno fisico del lugar de
trabajo, violencia o acoso laborales, se pueden considerar sindnimos estrés profesional y

estrés del puesto de trabajo.

El IMC (indice de masa corporal): es una herramienta diagndstica que se emplea para
identificar categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud. Se utiliza en
medicina para evaluar la adecuacién del peso corporal de una persona en relacion con su
altura. Representa una férmula sencilla: el peso del individuo en kilogramos dividido por el

cuadrado de su altura en metros (kg/m?).
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XXI. ANEXOS

Instrumento de evaluacién “asociacién entre resistencia a la insulina y estrés laboral en

médicos residentes adscritos a la unidad de medicina familiar no.1 ooad Aguascalientes”

A. Cuestionario JCQ

a) Datos sociodemograficos

Nombre Edad NSS

Estado civil Sexo Grado de especialidad
Casado Masculino 1° 2° 3°
Soltero Femenino

b) Determinacion de estrés laboral. Cuestionario JCQ

Instrucciones: Estas cuestiones conciernen a su trabajo y a las relaciones de su entorno
profesional. Favor de marcar aquella que mas se acerque a lo que usted piensa en ese aspecto. Le
pedimos marcar una sola de las casillas por pregunta. Y contestar de la siguiente manera:

4. Completamente de acuerdo. 3. De acuerdo. 2. En desacuerdo. 1. Totalmente en
desacuerdo.
PREGUNTAS 4 3 2 1

Mi trabajo necesita que aprenda cosas nuevas

Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion

En mi trabajo debo ser creativo

Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo

Tengo libertad de decidir como hacer mi trabajo

Mi trabajo me permite tomar decisiones de forma auténoma

En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas diferentes

Tengo influencia sobre cémo ocurren las cosas en mi trabajo

En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis habilidades personales

Mi trabajo exige ir muy deprisa

Mi trabajo exige trabajar con mucho esfuerzo mental

No se me pide hacer una cantidad excesiva de trabajo:

Tengo suficiente tiempo para hacer mi trabajo

No recibo peticiones contradictorias de los demas

Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos periodos de tiempo

Mi tarea es a menudo interrumpida antes de haberla acabado y debo
finalizarla mas tarde

Mi trabajo es muy dinamico:

A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar al trabajo de los
demas:

Mi jefe se preocupa del bienestar de los trabajadores que estan bajo su
supervision;
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Mi jefe presta atencion a lo que digo

Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi

Mi jefe facilita la realizacion del trabajo

Mi jefe consigue hacer trabajar a la gente unida:

Las personas con las que trabajo estan calificadas para las tareas que
efectian

Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles hacia mi:

Las personas con las que trabajo se interesan por mi:

Las personas con las que trabajo son amigables:

Las personas con las que trabajo se animan mutuamente a trabajar juntas:

B. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

c) Determinacion de resistencia a la insulina

Glucosa al ingreso mg/d| Control glucosa mg/dl
Insulina sérica ingreso Control insulina sérica
LDL Ingreso LDL Control

HDL Ingreso HDL Control
Triglicéridos Ingreso Triglicéridos Control

indice HOMA-IR= glicemia en ayuno

(mg/Dl) x insulinemia basal (Uu/ml) /405

C. MANUAL OPERACIONAL

Para llevar a cabo la presente investigacion se elabora una hoja de recoleccién de datos,
que consta de 3 partes: a) datos sociodemograficos b) determinacion de resistencia a la
insulina c) determinacion de estrés laboral, que se llevara a cabo mediante la aplicacion del

cuestionario JCQ.
DIAGNOSTICO DE ESTRES LABORAL

Instrumento JCQ: Es una encuesta auto administrada, donde se solicita al participante que

conteste con relacion a las cuestiones que conciernen a su trabajo y a las relaciones de su
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entorno profesional. Marcar una sola de las casillas por item, se exploraran: demandas
psicolégicas, control en el trabajo con los subdimensiones libertad de decision y utilizacion
de habilidades y la tercera dimension de apoyo social con las sub-escalas de apoyo social
del jefe y apoyo social de los comparneros. El cuestionario es el resultado del analisis
factorial confirmatorio en el que se obtuvo una xi2 de 278.02, TLI 0.90, CFI 0.91, RMSEA
0.058. La confiabilidad de la totalidad del cuestionario fue de 0.70.

Las preguntas del cuestionario tienen 4 posibles respuestas tipo Likert que incluyen las

opciones de: totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

Formulas de calificacion para el cuestionario del contenido del trabajo (JCQ)

POSIBLE FORMULA RANGO
utilizacion de habilidades | (Q1+Q2+Q5+Q7+Q9+5-Q2) * 2 12 - 48
Autoridad de decision [2* (Q4+ Q6+ +Q8)]*2 12-48

Demandas psicologicas | 3* (Q11 + Q12) + 2* (Q13+ Q16+ 5 - Q14) 12- 48

Control laboral Utilizacion de habilidad + Autoridad de | 24-96

decision

El apartado de tension laboral se puede valorar de la siguiente manera:

Obtener la mediana (punto de corte) en las demandas psicolégicas, asi como en control

laboral. A partir de ahi se crean 4 grupos:

Grupo Activo: en donde se incluye altas demanda y alto control.

Grupo de tension laboral baja: en donde se incluye las bajas demandas y alto control.
Grupo pasivo: en donde se incluyen bajas demandas y bajo control

Grupo de mayor riesgo (tensién laboral alta): altas demandas y bajo control
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Formula para apoyo social

POSIBLE FORMULA RANGO
Apoyo social jefe Q17 + Q18+ Q19+Q20 4-16
Apoyo social compafiero | Q21+Q22+Q23+ Q24 4-16
PUNTOS DE CORTE
Demandas psicologicas Bajo: Hasta 29.99 Alto =6 > 30
Control laboral Bajo: Hasta 69.99 Alto=06>70
Apoyo social total Bajo: Hasta 23.99 Alto=06>24

DIAGNOSTICO DE RESISTENCIA A LA INSULINA

Se realizara mediante el analisis de los resultados de glucosa en ayuno, nivel de insulina,

colesterol y triglicéridos, o resultado de una curva de tolerancia a la glucosa entre 140y 199

mg / dl.

La glucosa en ayuno. Tomada de los resultados de glucosa al ingreso a la residencia

médica o de los ultimos resultados solicitados por el SPSSTIMSS y que se encuentran en

el expediente clinico del residente. Requerida para verificar los criterios de inclusion.

Niveles de glucosa normal

En ayuno 70 a110 mg/dl

2 horas después de alimentos menos de 140 mg/dl

Nivel de insulina. Se tomara de los resultados de control en el expediente del SPSSTIMSS.

En caso de no contar con ellos se indagara sobre préxima cita de control del residente.
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En ayuno niveles normales 60-110mg/dI

2 hrs después de alimentos 140 mg/dl o

menos

Curva de tolerancia

Normal: inferior a 140 mg / dl

Resistencia a la insulina: entre 140 y 199

mg / di

Perfil lipidico, que incluye los niveles de colesterol (LDL y HDL) y triglicéridos. Que, para

determinarlo como resistencia a la insulina, deberemos encontrar niveles de HDL bajos y

LDL elevados, al igual que los triglicéridos

Triglicéridos

Alto 200 y 499 mg/dL

normal 150 md/dL o menos limite alto 150 y 199 mg/dL

Colesterol

LDL
Normal entre 100 y 129 mg/dL
Limite alto 130 y 159 mg/dL

Alto superior a 190 mg/dL

HDL 40 a 60 mg/dL.

77



D. Carta de no inconveniente
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E. Carta de consentimiento informado
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