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RESUMEN

Introduccion: la Hipertension arterial es una enfermedad que adolece entre el
20y el 40 % de la poblacion adulta, este porcentaje representa aproximadamente
a 250 millones de personas y es una de las principales enfermedades que causa
morbi-mortalidad a nivel mundial. Uno de los factores determinantes y poco
estudiados es la influencia del trabajo sobre esta enfermedad; donde
evaluaremos la demanda laboral y sus dimensiones para evidenciar si hay
relacion significativa entre estas dos variables. Objetivo: Conocer si existe una
relacién entre la demanda laboral y la hipertension arterial en trabajadores de
salud. Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo,
correlacional en trabajadores de salud que cumplieron los criterios establecidos
y llenaron correctamente el cuestionario. Se realiza la toma de presion arterial y
la aplicacion del cuestionario que comprende una ficha de recoleccion de datos
generales y Job Content Questionnaire en 78 trabajadores. Resultados: Existe
relacion significativa entre la demanda laboral y la predisposicion a padecer
hipertension arterial p=0,001. Existe relacion significativa entre la incapacidad de
tomar de decisiones y la predisposicion a padecer HTA al inicio de un turno de
12 horas p=0,044. Existe relacion significativa entre la inseguridad laboral y la
predisposicion a padecer HTA al inicio y término de un turno de 12 horas
p=0,028. Existe relacion significativa entre la disminucion del apoyo social y la
predisposicién a padecer HTA al término de un turno de 12 horas p=0,004. Se
evidencia un mayor numero de trabajadores con presion arterial alterada al
término de un turno de 12 horas. Conclusion: Se pudo obtener que, si existio
relacion significativa entre la demanda laboral e hipertensién arterial, al igual que
existio relacion significativa con las dimensiones decisién, inseguridad laboral y
apoyo social; ademas que el nimero de horas trabajadas afect6 al desarrollo de

hipertension arterial.

Palabras clave: Hipertensién arterial, demanda laboral, decisién, inseguridad

laboral, horas trabajadas.
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a disease that affects between 20 and 40%
of the adult population; this percentage represents approximately 250 million
people and is one of the main diseases that causes morbidity and mortality
worldwide. One of the determining and little-studied factors is the influence of
work on this disease; where we will evaluate labor demand and its dimensions to
show if there is a significant relationship between these two variables. Objective:
To know if there is a relationship between work demand and high blood pressure
in health workers. Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive,
correlational study was carried out in health workers who met the established
criteria and correctly filled out the questionnaire. Blood pressure was taken and
the questionnaire was administered, which included a general data collection
sheet and the Job Content Questionnaire in 78 workers. Results: There is a
significant relationship between job demand and the predisposition to suffer from
high blood pressure p=0,001. There is a significant relationship between the
inability to make decisions and the predisposition to suffer from HTN at the
beginning of a 12-hour shift p=0,044. There is a significant relationship between
job insecurity and the predisposition to suffer from HTN at the beginning and end
of a 12-hour shift p=0,028. There is a significant relationship between the
decrease in social support and the predisposition to suffer from HTN at the end
of a 12-hour shift p=0,004. A greater number of workers with altered blood
pressure is evident at the end of a 12-hour shift. Conclusion: It was possible to
obtain that, if there was a significant relationship between job demand and arterial
hypertension, just as there was a significant relationship with the dimensions of
decision, job insecurity and social support; Furthermore, the number of hours

worked affected the development of high blood pressure.

Keywords: High blood pressure, job demand, decision, job insecurity, hours

worked.
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l. INTRODUCCION

La Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que adolece entre el 20 y el
40 % de la poblacion adulta que habitan en la regidon de las Américas, este
porcentaje representa aproximadamente a 250 millones de personas y
condiciona un riesgo muy importante para el desarrollo de otras enfermedades,
para mencionar las principales tenemos la cardiopatia isquémica, la insuficiencia
cardiaca, la enfermedad cerebro vascular y la insuficiencia renal, pudiendo
ocasionar ademas dafios en la circulacion vascular periférica y en la circulacion

de la retina®3,

Por ello, la HTA representa uno de los factores de riesgo fundamentales que

ocasionan enfermedad y mortalidad a nivel mundial .

Ademas, un alto nimero de personas desconoce que la padece, por lo que ha
sido denominada “el enemigo silencioso”; las estadisticas de salud a nivel
mundial evidencian que las enfermedades cardiovasculares han sido causantes
de 17,9 millones de muertes, lo que explica el 44 % de toda la mortalidad
mundial; dato corroborado por American Heart Association; quienes exponen el

incremento estadistico de esta enfermedad®-7.

El entorno laboral influye sobre como lidiar con esta enfermedad, la HTA.
Analizando a las personas desde el punto de vista con respecto a su salud
laboral y la posible inhabilitacion que puede ocasionar; es muy importante tener
en cuenta como se origind la enfermedad, su tiempo de evolucion, la terapéutica
utilizada y su respuesta a ella. Estudios demuestran que, muy aparte de un estilo
de vida poco saludable, existe una estrecha relacion entre el trabajo y la presion
arterial elevada, puesto que, al aumentar la carga laboral, tornandola excesiva,
esta puede generar aumento del estrés laboral, ocasionando asi un aumento de
la presion sanguinea. Ademas, cuando las personas estan sometidas a
excesivas horas de trabajo, ello les genera un desequilibrio entre la actividad y
el descanso que el cuerpo necesita. Por todo esto, el trabajo es considerado
como un factor de riesgo para desarrollar presion arterial elevada. También es

importante comprender la relacién que existe entre el estrés y la ocupacion
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laboral. El estrés crénico generalmente estq asociado a diversos escenarios
vivenciales, dentro de los cuales los principales son la desadaptacion
matrimonial, la presion laboral y el bajo nivel socioeconémico. En la actualidad
es imprescindible recalcar que en la mayoria de los trabajos no se esta expuesto
a riesgos fisicos, por ello el estrés es causado principalmente por interacciones
con compafieros de trabajo, superiores o subordinados, o inclusive suelen
desarrollarse por las mismas actividades que se desempefan pertenecientes al

trabajo €11

En el Peru, en el afio 2021, el 17,2% de personas de 15 y mas afios de edad
presentaron HTA, segun célculos de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES). El departamento de Ancash evidenci6 un 14,3% de personas
mayores a 15 afios que padecen de HTA; siendo un porcentaje de relevante para

investigacion(*2),

Por lo cual se formul¢ el siguiente problema, ¢ existe relacion entre la demanda

laboral y la hipertension arterial en trabajadores de salud?

La justificacion de la investigacion se baso en que la HTA es una enfermedad
alta prevalencia en grupos etarios donde la mayoria desempefia una profesion u
oficio, y ademas una enfermedad causante de ausentismo laboral y sobre todo
la primera causa de morbilidad de enfermedades no transmisibles; la cual
conlleva a riesgo cardiovascular ocasionando inclusive la muerte; por todo ello
es importante su deteccion oportuna y prevencion de factores influyentes para

disminuir el riesgo de morbi-mortalidad.

Por tal motivo, esta investigacion tuvo como objetivo general conocer si existe
una relacion entre la demanda laboral y la hipertensién arterial en trabajadores
de salud. Como objetivos especificos determinar el efecto de la capacidad de
decision y la predisposicion a padecer hipertension arterial, determinar el efecto
de las demandas psicoldgicas y la predisposicion a padecer hipertension arterial,
determinar el efecto de la inseguridad laboral y la predisposicién a padecer
hipertension arterial y determinar el efecto del apoyo social y la predisposicion a

padecer hipertensién arterial.



Se plante6 como hipotesis:

H1: Existe relacion entre la demanda laboral y la hipertension arterial en

trabajadores de salud

HO: No existe relacion entre la demanda laboral y la hipertension arterial en

trabajadores de salud

Es de interés mencionar que la HTA viene representando un problema de salud

publica, ya que afecta a las actividades productivas del pais, siendo asi, una

problematica que, pese a que es cronica, posee factores que son modificables.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En el estudio internacional Tailisha Gonzalez y col, realizado en estados
unidos (2023), donde se utiliz6 datos de la encuesta nacional de
entrevistas de salud (2015) de adultos latinos que trabajan (n=2683),
examinaron si el miedo a perder el empleo (inestabilidad laboral) se asocia
con la HTA; donde se encontré6 una alta significancia en estas dos
variables (PR 1,55, IC 95% 1,18-2,03)(*3).

En el estudio internacional Tongtan Chantarat y col, realizado en Estados
Unidos (2023), se utilizan datos de CARDIA, se realizé un seguimiento de
15 afios a 1990 personas; donde se evidencié que durante ese tiempo
11,3% desarrollaron HTA; ademas se encontr6 relacion con el nivel de
control en el trabajo y el tipo de ocupacion (p=0,05); los cuales fueron

predictores de desarrollar HTA a los 5 afios®4),

En el estudio internacional Sara Gamboa y col, realizado en Portugal
(2021), encontraron un aumento significativo tanto en la presiéon arterial
sistélica como en la presién arterial diastdlica entre los trabajadores con

turnos nocturnos permanentes (2,52 mmHg, IC 95% 0,75-4,29 y 1,76

3



mmHg, IC 95% 0,41-3,12, respectivamente). Para los trabajadores por
turnos rotativos, como los que no realizan trabajo nocturno, encontramos
un aumento significativo, pero sélo para la PAS (0,65 mmHg, IC 95%
0,07-1,22 y 1,28 mmHg, IC 95% 0,18-2,39, respectivamente); por lo cual
sugieren que la presion arterial se eleva mayormente en trabajadores que

realizan turnos nocturnos permanentemente®®,

En el estudio internacional Hao Cheng y col, realizado en China (2021),
realizaron recopilacion de datos de la Encuesta de Salud y Nutricién de
China (CHNS) entre 1989 y 2011 con un total de 12.080 participantes,
entre ellos 5.852 mujeres y 6.228 hombres. Un total de 830 participantes
fueron hipertensos, con una incidencia del 6,9%. Se encontr6 una
importante asociacion entre largas jornadas laborales (al menos 56 horas
por semana) y HTA entre las mujeres (HR: 1,38, IC 95%: 1,16—

1,64) y varones (HR: 1,36; IC95%: 1,04-1,78)410,

En el estudio internacional Xavier Trudel y col, realizado en Canada
(2019), donde se recopilaron datos en 3 momentos durante 5 afios de
3547 trabajadores de trabajadores administrativos de 3 instituciones
publicas, se evidencio que largas jornadas laborales se asociaron con la
prevalencia de HTA enmascarada (indice de prevalencia 49+=1,70 [IC 95
%, 1,09-2,64]), y la asociacién con la HTA sostenida fue de una magnitud
comparable (razén de prevalencia 49+ = 1,66 [IC del 95 %, 1,15-2,50]).
Los resultados sugieren que las largas jornadas laborales
(249h/semanales) son un factor de riesgo independiente para la HTA

enmascarada y sostenida®®).

En el estudio internacional L.A. Strizhakov y col; realizado en Rusia
(2018), realiz6 la revision de diversos articulos nacionales e
internacionales que se basaron en la relacion entre el estrés laboral y la
HTA arterial latente; donde se revel6 que existe una influencia negativa

cuando existe un alto nivel de "carga de trabajo”, una tendencia suprimida



a la irritacién y una desincronizacién de los ritmos circadianos durante el

trabajo por turnos sobre la presion arterial?).

En el estudio internacional Hiroki Ikeda y col; realizado en Japon (2018),
donde treinta y cinco hombres participaron en este estudio de los cuales
21 eran normotensos, 13 hipertensos y 1 faltaron datos, con una edad
promedio de 49.2 afios; donde se midié la PA base y luego una medicion
después de cada sesidén de trabajo, el cual involucraba realizar tareas
mentales, en un tiempo catalogado como largas horas de trabajo (12h);
donde se evidencio un aumento de la PAS a medida que se
incrementaban las horas de trabajo, en normotensos (p=0,05) y en
hipertensos (p=0,01) siendo estos los mas afectados®).

En el estudio internacional Boucher y col, realizado en Canada (2017),
participaron 2369 trabajadores (proporcion de participacion: 85%); el
estudio se basé en determinar si los factores psicosociales adversos del
modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI) estan asociados con
la prevalencia de HTA enmascarada en una poblacion de trabajadores
administrativos. Exposicion a ERI (OR: 1,53 (IC 95%: 1,16—2,02) y altos
esfuerzos en el trabajo (OR: 1,61 (IC 95%: 1,13-1,29) se asociaron con
HTA enmascarada. Concluyendo que los trabajadores expuestos a un
desequilibrio entre los esfuerzos realizados en el trabajo y la recompensa

tenian una mayor prevalencia de HTA enmascarada®®).

En el estudio nacional Carpio Angela, realizado en Lima (2023); la muestra
estuvo constituida por 135 mujeres de 20 a 49 afios que acudieron al
consultorio nutricional Alimentacién y Equilibrio en el distrito de Lince, se
hall6 que no existe relacion significativa entre el porcentaje de grasa
corporal, perimetro abdominal y presion arterial elevada con el estrés
laboral (p=0,05)(9).



En el estudio nacional Calderon Yenny, realizado en Arequipa (2022)
estudia los factores asociados a desencadenar HTA, donde participaron
114 trabajadores que laboran en el colegio emblematico Independencia
Americana; donde se encontré que trabajadores de 40 afios a menos el
29% presentd HTA o presion normal alta (X2=1.39; P=0,16; OR=0.608),
el 27,5% son de sexo masculino (X2=6.78; P=0,01; OR=0,316), el 39,6%
tienen un IMC en sobrepeso y obesidad (X2=6.78; P=0,01; OR=0,316), el
42 ,5% presentaron estrés laboral (X2=4.85; P=0,02; OR=2.709). por lo
gue se concluye que existi6 relacion significativa entre el sexo masculino,

sobrepeso/obesidad y el estrés laboral con HTA o presién arterial alta®?,

En el estudio nacional Cueva Luis, realizado en Arequipa (2021), el
estudio se realizo en 96 trabajadores de la empresa de transporte Los
Angeles de Ciudad de Dios S.A.; se encontr6 que el 10,4% de los
conductores presentaba pre-hipertension y el 30,2% hipertension arterial.
Ademas, de los trabajadores que presentaron pre-hipertension y HTA: el
64,3% eran mayores de 50 afos (X2=12,37; P=0,00; OR=0,30), el 43,7%
presentd sobrepeso y obesidad (X2=3,58; P=0,05; OR=3,43), el 44,2%
trabajaban largas jornadas laborales (>12h) conduciendo (X2=4,34;
P=0,03; OR=3,74), el 42,5% poseian de 5 a mas afios de experiencia
conduciendo (X2=1,30; P=0,20; OR=0,95), concluyendo que si existe
relacion significativa de factores, tales como: la edad = 30 afos,
sobrepeso/obesidad, horas de conduccién por dia = 12 horas, con pre-

hipertension y HTAGD,

La HTA puede definirse como una presion arterial elevada de forma
consistente. La American College of Cardiology, la American Heart
Association, en conjunto con diversas guias norteamericanas, europeas y
diversas asociaciones e instituciones, definen esta elevacion de presion

arterial (PA) cuando los valores son = a 130/80 mmHg(?2-23),



La PA es una funcion vital la cual debe ser tomada cuando se tenga
cualquier contacto con personal de salud o en su defecto con personas
que cuenten con conocimiento médico; es muy importante llevar un
registro de esta toma de presiones ya que al ver algun tipo de elevacion
de esta; y mas si tomamos en cuenta factores de riesgo como
antecedentes familiares, inadecuados estilos de vida, sobrepeso,
obesidad; podriamos determinar si los pacientes padecen de HTA. De
esta manera promovemos como habito realizar la toma de PA en cualquier
tipo de consulta en los establecimientos de salud y/o en ambitos fuera de

éste(24-26),

Existen 4 fenotipos de HTA segun presion arterial tomada en consulta y
de manera ambulatoria. Las cuales son: normotension, HTA sostenida
verdadera, HTA de bata blanca y HTA enmascarada. Para poder realizar
un diagnostico adecuado debemos tener en cuentas las recomendaciones
gue nos brindan las diversas guias sobre HTA que se deben cumplir al
momento de realizar la toma de presion arterial; las cuales son las

siguientes:

e La PA se mide con un aparato oscilométrico validado de brazo;
se puede usar otros dispositivos de manera excepcional.

e EIl paciente se encuentra comodamente sentado por un lapso
de 5 minutos en un ambiente tranquilo antes de tomarse la
medida de PA.

e Se realiza la toma de PA en 3 oportunidades con intervalos de
1 a 2 minutos, si en caso existiera una diferencia de PA sistélica
> 10 mmHg entre las lecturas se debe realizar una medicion
adicional y el resultado sera la media de las dos Uultimas
mediciones.

e La medida del manguito serd de 12-13 cm de ancho y 35 cm de
largo, el cual sera util en la mayoria de los pacientes; sera

necesario manguitos mas grandes si la circunferencia del brazo
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es mayor a 32 cmy mas pequefio si la circunferencia es menor
a 26 cm.

e Para una medida adecuada de PA, el brazo debe estar
apoyado, relajado y el manguito a la altura del corazén.

e Si se utiliza la técnica auscultatoria se utilizaran los ruidos de
Korotkoff, la fase | para identificar la PA sistélicay la fase V para
la PA diastolica.

e En la primera visita se debe medir la PA en ambos brazos, de
existir diferencias, tomares como medida la PA que se
encuentre mas elevada.

e Luego de medir la PA en sedestacion, se debera medir a PA en
bipedestacion luego de 1-3 minutos, con lo cual podremos
hallar hipotension ortostatica (disminucion de 20 mmHg de la
PA sistélica o 10mmHg en la PA diastdlica); se recomienda
realizar esta medida en pacientes donde la hipotension
ortostatica es frecuente, como diabetes, edad avanzada o
Parkinson; se recomienda hacerlo en la primera visita y en las
sucesivas.

e Se determina la frecuencia cardiaca y se palpara el pulso para

realizar el descarte de arritmias(@®,

Para diagnosticar a una persona con HTA las diversas guias recomiendan
gue se debe realizar de 2 a 3 visitas en el consultorio, las cuales deben
tener una separacion de 1 a 4 semanas (dependiendo del nivel de PA).
Solo si la PA es mayor a 180/110 mmHg en la primera visita aunado a
evidencia de enfermedad cardiovascular (ECV), podremos realizar el

diagnostico con una sola visita.

Debido a que existen fenotipos como HTA de bata blanca y HTA
enmascarada las diversas guias dan como recomendacion realizar tomas
de presion arterial fuera del ambito de consulta; por ello se realiza la
medicion mediante MAPA o AMPA; inclusive se recomienda para realizar

un diagnostico definitivo de HTA sostenida(?5-26),



Una vez realizado el diagnéstico, debemos brindar el tratamiento
recomendado, el cual puede ser farmacolégico y no farmacologico; las
diversas guias nos dan pautas de tratamiento acorde a los valores de PA

encontrados(?>-26),

PAS 130-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg: se indica tratamiento no
farmacolégico y tratamiento farmacoldgico en caso de EVC establecido o
de riesgo de enfermedad cardiovascular arterioesclerética >10% en 10

anos.

PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99 mmHg y riesgo bajo: se indica

tratamiento no farmacologico y farmacologico.

PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99 mmHg y riesgo moderado o alto: se

indica tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico.

PAS =2160mmHg o PAD 2110 mmHg: se indica tratamiento no

farmacoldgico y farmacoldgico(?5-29),
DEMANDA LABORAL

Los factores ocupacionales, seran aquellos que intervengan de cierta
manera a que el trabajador desarrolle una enfermedad o se encuentre en
peligro de desarrollarla, los cuales pueden ser de origen psiquico,

guimico, sociales, emocionales y culturales®"-28),

A nivel mundial, el trabajo es considerado como causa fundamental para

condiciones de salud, en especial las enfermedades cronicas.

La demanda laboral son los requerimientos que se le realiza al trabajador
para desempefiar su trabajo de manera adecuada, la cual va a verse
constituida por factores psicosociales principalmente, donde se
encontraran las siguientes dimensiones: inseguridad laboral, demandas
psicologicas, decision y apoyo social; las cuales van a ser condicionantes

a desarrollar HTA. La inseguridad laboral cuyo nivel depende de las



ocupaciones de los trabajadores, incrementa el riesgo de presién arterial
alta; los afecta de manera directa, considerandoseles como fuentes
adicionales de estrés e indirectamente dificultando el acceso a los
recursos basicos de promocion de la salud (por ejemplo, ingresos,
cobertura de atencion médica). Estudios en los Estados Unidos y los
paises escandinavos revelan que trabajadores que han sufrido
inestabilidad laboral o pérdida de trabajo tienen mayor probabilidad de ser

hipertensos, en comparacion con trabajadores que no han sufrido de
ello®?2-3D),

El nivel en que estos factores de riesgo incrementan la presion arterial de
los trabajadores varian segun el género de los trabajadores, grupo etario
en que se produce la pérdida del trabajo y el tiempo de duracion del
desempleo. La capacidad de los trabajadores para mantener el empleo,
es un factor importante en la HTA; ademas la naturaleza del trabajo y el

lugar de trabajo también pronostican el inicio de esta®®-31).

Existen estudios validados donde se demostré que existen factores
estresantes de origen psicosocial, los cuales estan relacionados con el
trabajo; a ello se le conoce como entorno psicosocial del trabajo, este
ocasiona un alto nivel de estrés y aumenta el riesgo de HTA. Las
demandas psicologicas se ven asociadas a la capacidad de tomar
decisiones, las demandas psicoemocionales y el apoyo que se encuentra

en el trabajo%-3Y),

La capacidad de tomar decisiones se basa en la capacidad del trabajador
para controlar sus actividades laborales, la cual consta de dos
subcomponentes: 1) discrecion de habilidades (niveles de habilidad y
creatividad requeridos en el trabajo y la flexibilidad que se le permite a un
empleado para decidir qué habilidades usar); y 2) y autoridad de decision
(oportunidades para que los trabajadores tomen decisiones sobre su
trabajo). El apoyo relacionado con el trabajo, se caracteriza por los niveles

de interaccion social y apoyo recibido por parte de compafieros de trabajo
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y supervisores. Los trabajadores cuya ocupacion esta asociada con poca
autonomia para tomar decisiones, alta demanda psicoemocional y un
apoyo limitado enfrentan un mayor riesgo de aparicion de HTA en
comparacién con los trabajadores cuyo trabajo no posee estas

caracteristicas(@-3),

Por ultimo, es importante mencionar que se ha realizado muchos estudios
donde vinculan las horas laboradas con la HTA; donde se ha demostrado
gue existe una relacion entre ambas, donde a mayores horas trabajadas
existe mayor riesgo a sufrir de HTA®2-34),

II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: basica.

Esta investigacion fue basica ya que busco obtener un
conocimiento mas completo sobre la influencia de la demanda

laboral para el desarrollo de hipertension arterial.

3.1.2 Disefio de investigacion

Disefio no experimental de tipo cuantitativo: transversal descriptivo

correlacional
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variables:
Independiente: Demanda laboral

Dependiente: Hipertension arterial

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:
Estuvo constituida por los 78 trabajadores de salud del Centro de Salud

Magdalena Nueva que laboro desde enero a junio 2023.

Criterios de inclusion:
e Personal de salud de ambos sexos, mayores de 18 afios que laboren

en C.S. Magdalena Nueva.

Criterios de exclusion:

e Personal de salud con antecedente de hipertension arterial antes de
ingresar a laborar, o patologia condicionante a ello.

e Personal de salud con trabajo remoto.

e Personal de salud que no firme el consentimiento informado (ANEXO
1).

3.3.2 Muestra:
Se trabajo con toda la poblacion por tanto se tratdé de una muestra

censal.

3.3.3 Muestreo:

No probabilistico: Por conveniencia
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3.4.

3.3.4 Unidad de analisis:
Trabajador del Centro de Salud Magdalena Nueva que laboré desde

enero a junio del 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para la variable demanda laboral se emple6é como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario; para la variable hipertension arterial
se utiliz6 como técnica la observacion y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 2).

Para el instrumento de la demanda laboral se tom6 como referencia el
Cuestionario del contenido del trabajo (Job Content Questionnaire -
JCQ), elaborado por Karesek en 1998; el cual fue validado por Juéarez
en Lima el 2017 con un alfa de Cronbach de 0,81. El instrumento estuvo
conformado por 25 items distribuidos en 4 dimensiones decision
demandas psicoldgicas, seguridad en el trabajo y apoyo social. Para su
medicion se utilizd una escala Likert donde O (totalmente en
desacuerdo); 1(en desacuerdo); 2(estoy de acuerdo) y 3(completamente

de acuerdo)®,

3.4.1. Procedimientos

Se solicito los permisos de ejecucion del estudio de la Universidad César
Vallejo, Facultad de Medicina y del Centro de Salud Magdalena Nueva.
Se aplicé la encuesta a los trabajadores del Centro de Salud Magdalena
Nueva.

Se midi6 la presiéon arterial a los trabajadores del Centro de Salud
Magdalena nueva al momento de comenzar y terminar el turno en una

jornada de 12 horas.
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3.5. Método de andlisis de datos:

La informacién recopilada se introdujo en una base de datos empleando
el software estadistico para el andlisis respectivo; se utilizé la estadistica
descriptiva, mediante la presentacion de frecuencias y porcentajes; los
resultados fueron presentados en tablas bidimensionales para su mejor
comprension; en la estadistica inferencial se utilizo la prueba chi cuadrada

con un nivel de confianza del 95%.

3.6. Aspectos éticos:

Para poder realizar la investigacion se solicitd la conformidad de la
comision de ética de la Universidad César Vallejo para la ejecucion y del
Centro de Salud Magdalena Nueva. Ademas, este estudio se ampara en
las bases y parametro de investigacion segun la declaracion de Helsinki,
la Ley General de Salud del Pera y el cédigo de ética y deontologia del
Colegio Médico del Peru, déonde se sefiala que la informacion obtenida
sera confidencial y solamente para el desarrollo del estudio. Ademas de
las penalidades de incumplirse estos sefialamientos al momento de la

publicacion o exposicién de los resultados©®),
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V. RESULTADOS
En la muestra obtenida de 78 trabajadores del CS Magdalena Nueva,

se encontro los siguientes resultados:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de salud

Caracteristicas sociodemogréaficas N° %

Sexo Masculino 16 20,5

Femenino 62 79,5

Joven (28-29 afos) 12 15,4

Edad Adulto (30-59 afos) 62 79,5

Adulto mayor (=60 afios) 4 51

Secundaria completa 3 3,8

Grado de instruccion Técnico completo 27 346

Universitario completo 48 61,5

Soltero (a) 26 33,3

Estado civil Conviviente 41 526

Casado (a) 11 14,1

Delgadez <18.5 kg/cm2 4 51

I Normal >18.5 a < 24.9 kg/cm2 17 21,8
Indice de masa corporal

Sobrepeso = 25 a < 29.9 kg/cm2 49 62,8

Obesidad = 30 kg/cm2 8 10,3

TOTAL 152 100

Fuente: Centro de Salud Magdalena Nueva — Cuestionario.

Latabla 1 evidencio que de los 78 trabajadores el 79,5% eran del sexo femenino,
el 79,5% tenian las edades entre 30-59 afos, el 61,5% contaba con grado de
instruccion universitario completo, el 52,6% tuvo el estado civil conviviente (a), el

62,8% tuvo sobrepeso.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los trabajadores de salud

Caracteristicas laborales N° %
Medicina 8 10,3
Enfermeria 23 295
Técnico de enfermeria 24 30,8

Odontologia 3 3,8

Profesion Farmacia 3 3,8
Laboratorio clinico 9 115

Informatica 5 6,4

Personal de limpieza 2 2,6

Vigilancia 1 1.3

6 meses-2 afios 4 51

Tiempo de trabajo 2-5 afios 7 9
5-10 afios 26 33,3
> 10 afios 41 52,6
Si 74 94,9

Planilla de la empresa No 4 5,1
Contrato plazo fijo 33 423
Relacion laboral con la Contrato plazo indefinido 41 52,6
empresa Contrato plazo temporal 4 51
Jornada completa 69 885

Horario de trabajo Turno mafana 7 9
Turno tarde 2 2.5
Fijo 45 57,7
Salario Parte fija y otras variables 33 423
TOTAL 78 100

Fuente: Centro de Salud Magdalena Nueva — Cuestionario.

La tabla 2 indicé que el 30,8% de los participantes eran técnicos de enfermeria,
el 52,6% laboraba > 10 afios; el 94,9% pertenecia a planilla; el 52,6% tenia
contrato a plazo indefinido; el 88,5% laboraba en jornadas completas (12h); el

57,7% tuvo salario fijo.
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Tabla 3. Relacion entre la demanda laboral y la hipertension arterial en los

trabajadores

Demanda laboral

Hipertension arterial en los trabajadores

Normal Elevada Hipertension Hipertension TOTAL
grado 1 grado 2

N° % N° % N° % N° % N° %
Alta 0 0 36 46,2 5 6,4 0 0 41 52,6
Media 12 154 16 205 4 51 2 2,6 34 43,6
Baja 0 0 3 3,8 0 0 0 0 3 3,8
TOTAL 12 154 55 705 9 11,5 2 2,6 78 100

X2=23,242 p=0,001

Fuente: Centro de Salud Magdalena Nueva — Cuestionario.

En la tabla 3, se encontré que el 52,6% de los trabajadores de salud indicaron

gue la demanda laboral fue alta; el 46,2% de ellos tuvo una presion arterial

elevada y el 6,4% de los trabajadores presento hipertension arterial grado 1.

Luego de realizar el andlisis estadistico mediante la prueba chi cuadrada, se

aprecia que la demanda laboral de los trabajadores de salud esta relacionada

con la hipertension arterial, debido a que la significancia fue menor a 0,05

(p=0,001).
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Tabla 4. Relacion entre las dimensiones de la demanda laboral y la

hipertension arterial en los trabajadores antes de la jornada laboral de 12 horas

Dimensiones de la Control de la presidn arterial antes de la jornada laboral de 12 horas
demanda laboral Normal Elevada Hipertensién Hipertensién TOTAL X2 p
grado 1 grado 2
N° % N° % N° % N° % N° %
Alta 51 65,4 8 10,3 2 2,6 0 0 61 78,2 12,948 0,044
Decisién Regular 9 11,5 2 2,6 0 0 0 0 11 141
Baja 4 51 1 1,3 0 0 1 1,3 6 7,7
Alta 54 69,2 10 12,8 2 2,6 1 1,3 67 85,9 1,011 0,985
Demandas Regular 8 10,3 1 1,3 0 0 0 0 9 11,5
psicologicas Baja 2 2,6 0 0 0 0 0 0 2 2,6
Alta 30 38,5 4 51 0 0 1 1,3 35 449 14,115 0,028
Inseguridad Regular 25 32,1 6 7,7 2 2,6 0 0 33 423
en el trabajo Baja 9 11,5 1 1,3 0 0 0 0 10 12,8
Alta 30 385 4 51 0 0 1 1,3 35 449 4,936 0,552
Apoyo social Regular 25 32,1 6 7,7 2 2,6 0 0 33 42,3
Baja 9 11,5 1 1,3 0 0 0 0 10 12,8
TOTAL 64 821 11 141 2 2,6 1 1,3 78 100

Fuente: Centro de Salud Magdalena Nueva — Cuestionario.

La tabla 4 evalud las dimensiones de la demanda laboral antes de comenzar el
turno de 12 horas, donde se encontré asociacién significativa entre las
dimensiones decision e inseguridad en el trabajo con el desarrollo de presion

arterial alta (p=0,044 y p=0,028 respectivamente).
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Tabla 5. Relacion entre las dimensiones de la demanda laboral y la

hipertension arterial en los trabajadores después de la jornada laboral de 12

horas
Dimensiones de la Control de la presion arterial después de la jornada laboral de 12 horas
demanda laboral Normal Elevada Hipertensién Hipertensién TOTAL X2 p
grado 1 grado 2
N° % N° % N° % N° % N° %
Alta 9 11,5 44 564 6 7,7 2 2,6 61 78,2 3,212 0,782
Decision Regular 1 1,3 8 10,3 2 2,6 0 0 11 141
Baja 2 2,6 3 3,8 1 1,3 0 0 6 7,7
Alta 10 12,8 47 60,3 8 10,3 2 2,6 67 859 1,427 0,967
Demandas Regular 2 2,6 6 7,7 1 1,3 0 0 9 11,5
psicologicas Baja 0 0 2 2,6 0 0 0 0 2 2,6
Alta 12 154 15 192 4 51 2 2,6 33 423 24,286 0,001
Inseguridad Regular 0 0 34 43,6 4 51 0 0 38 48,7
en el trabajo Baja 0 0 6 7,7 1 1,3 0 0 7 9
Alta 0 0 31 39,7 4 51 0 0 35 449 19,258 0,004
Apoyo social Regular 11 14,1 16 20,5 4 51 2 2,6 33 423
Baja 1 1,3 8 10,3 1 1,3 0 0 10 12,8
TOTAL 12 154 55 70,5 9 11,5 2 2,6 78 100

La tabla 5 evalu6 las dimensiones de la demanda laboral al

culminar el turno de 12 horas, donde se encontré asociacion significativa

entre las dimensiones inseguridad en el trabajo y apoyo social con el

desarrollo de presion arterial alta (p=0,001 y p=0,004 respectivamente).
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V.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la demanda laboral y la hipertensién arterial en trabajadores de salud. A
pesar de poseer conocimiento de que existe relacion entre el trabajo y la
salud y bienestar de la persona, los médicos no utilizan de manera
rutinaria este factor como determinante para hipertension arterial. A
comparacioén de las caracteristicas biomédicas (edad, peso, altura, etc.) o
los otros comportamientos de salud evaluados de manera rutinaria en la
consulta clinica (beber, fumar, realizar actividad fisica), la consideracion
de las caracteristicas laborales solo se toma en cuenta o se obtienen si el
trabajador emite voluntariamente esta informacion. A medida que los
medicos comienzan a mirar mas alla de los limites de la clinica y recopilan
datos sobre los determinantes sociales de la salud que pueden afectar el
estado de hipertension de sus pacientes, se va cambiando la manera de
evaluacion del paciente; convirtiéendola cada vez mas amplia. Este estudio
proporciona nuevos conocimientos sobre la importancia que tiene el

conocer el efecto que causa el trabajo para desarrollar HTA.

Para tener un panorama amplio de los trabajadores que fueron evaluados,
en la tabla 1 se recopil6 datos basicos sobre su edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil e IMC; donde se hall6 que el 79,5% fueron de sexo
femenino y 20,5% de sexo masculino; se evidencia un alto porcentaje de
mujeres que participaron en la investigacion, el personal de salud es
mayormente de sexo femenino debido a que las diversas carreras
universitarias y técnicas ligadas a salud existe una alta prevalencia de
mujeres (enfermeria, obstetricia, técnicas de enfermeria, etc.); ademas
gue la poblacién peruana esta ligeramente conformada por mayor
cantidad de mujeres (50,6%) segin INEI®?); en cuanto al grupo etario
encontramos que el 79,5% pertenecian a las edades de 30-59 afio, 15,4%
a jovenes entre 28-29 afios y 5,1% adulto mayor; al igual que la
caracteristica sociodemografica anterior en el Peru los dos grupos etarios

gue mayormente conforman la poblacion son los jévenes (18 a 29
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afos) y adultos jévenes (30 a 44 afios) segln INEI®). Debido a que la
investigacion se realizd en una institucion publica donde demanda que los
trabajadores en su mayoria tengan estudios universitarios; lo cual ocurrié
en este caso ya que el 61,5% poseia estudios universitarios, 34,6% poseia
estudios técnicos completos y solo el 3,8% contaba con secundaria
completa. Con respecto al estado civil el 52,6% es conviviente, el 33,3%
es soltero y el 14,1% es casado, Gilbert®? encontrd que los trabajadores
con altas responsabilidades familiares (hijos, responsabilidades en el
hogar) tuvieron aumentos significativamente mayores de la presion
arterial sistolica y diastolica (sistélica: +3,8 mm Hg y diastélica: + 3,3
mmHg) al laborar largas horas (=41lh/semana); a comparacion de
trabajadores que trabajan muchas horas pero tienen pocas
responsabilidades familiares (PA sistolica: +0,4 mm Hg y diastolica: +1,4
mm Hg); y por ultimo el IMC donde el 62,8% posee sobrepeso, 21,8%
normal, 10,3% obesidad y 5,1% delgadez; esta caracteristica es
ampliamente utilizada en diversos de estudios sobre todo en
enfermedades con riesgo cardiovascular; Boucher® tiliza este
parametro como factor de riesgo para desarrollar HTA enmascarada, el
cual encuentra una relacion significativa entre ambas; Cheng®® también
encuentra relacion significativa entre IMC y largas horas de trabajo (53h
semanales) como contribuyentes a desarrollar HTA (p=0,05); por lo cual
a pesar de no ser un factor que estudiado en esta investigacion, es
importante conocer su importancia y el efecto que realiza en cuanto al
desarrollo de HTA.

En la tabla 2 se evidencié otras caracteristicas que nos ayudan a
conocer la situacion laboral en que se encontraban los sujetos de
investigacion, son las caracteristicas laborales donde encontramos que la
institucion donde se realizd la investigacion, el 30,8% es técnico en
enfermeria, el 29,5% es enfermera(o), 11,5% pertenecen a laboratorio
clinico, 10,3% son médicos, 6,4% son informaticos, 3,8% son

odontélogos, 3,8% laboran en farmacia, 2,6% personal de limpiezay 1,3%
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vigilancia; todas estas areas son fundamentales para que la institucion de
salud funcione de manera adecuada. Con respecto al tiempo de trabajo
un 52,6% labora por méas de 10 afios, un 33,3% entre 5 a 10 afios, 9% de
2 a5 afos y 5,1% de 6 meses a 2 afios; como observamos la mayoria de
trabajadores presentan muchos afios laborando para la institucion,
es importante conocer este dato ya que muchas investigaciones como
Chantarat¥, Gilbert®? y Lavigne®V realizaron estudios de seguimiento
de 5; 2,5 y 5 afos respectivamente; lo cual les permitia evidenciar si
existia presion arterial sostenida, su evolucion y tratamiento. También se
encontré que el 94,9% pertenecia a planilla y el 5,1% no pertenecia a
planilla; asi mismo el 52,6% posee contrato indefinido, 42,3% contrato a
plazo fijo, 5,1% contrato plazo temporal; y también el 57,7% recibia sueldo
fijo y el 42,3% percibia sueldo fijo y bonos; estas caracteristicas nos
pueden orientar con respecto a la estabilidad laboral, la cual es muy
importante para no desarrollar factores laborales estresantes y riesgo de
enfermedades cardiovasculares, dentro de ellas la HTA, como menciono
Gonzalez!¥, los altos niveles de inseguridad laboral, acompafiados de
una erosion general del empleo y las condiciones laborales de los
trabajadores, contribuyen a la salud de la poblacién y a las desigualdades
en salud. Por dultimo, dentro de estas -caracteristicas laborales
encontramos que el 88,5% labora jornada completa (12h), 9% solo turno
mafiana y 2,5% solo turno tarde; existen estudios como el de Gamboa®®
donde encontro relacion significativa entre desarrollar hipertension arterial
y trabajar turnos rotativos sin incluir turnos noches (p=0,02); como es el
caso de los trabajadores del CS Magdalena nueva; donde los trabajadores
realizan turnos rotativos entre mafiana y tarde, y jornadas de 12 horas;
lkeda® encontré una asociacion significativa entre el aumento de PAS
cuando el trabajador realiza actividades durante 12 horas (p=0,05); donde
encuentra elevaciones de PA a partir de la 12° hora, lo que sustenta el
hecho que se hayan encontrado presiones arteriales elevadas sobre todo
al finalizar los turnos de 12 horas; por el contrario Cheng® en su

investigacién encontrd una relacién significativa entre trabajar menos de
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34 horas semanales y desarrollar hipertension (p=0,03), no encontrd
relacion entre hipertension y 35 a 49h de trabajo semanales;
normalmente un personal de salud del primer nivel de atencion trabaja 36
horas semanales, como fue el caso de los trabajadores de este estudio;
menciona también que se encontrd significancia si se trabajan mas de
56h semanales (p=0,001); esta cantidad de horas sobrepasa a la
jornada laboral habitual que ya se habia mencionado, aunque existen
motivos por los cuales estas horas podrian excederse, como por ejemplo
gue existan campafas preventivo-promocionales que requieran realizar
turnos extras u horas extras; o en todo caso tener otro trabajo; situaciones

gue no se vieron contempladas en esta investigacion.

En la tabla 3, se analiz6 directamente el objetivo general el cual baso en
hallar si existe relacion significativa entre demanda laboral e hipertension
arterial; donde se encontr6 una p=0,001; hallando esta relacion
significativa al ser menor de 0,05; confirmando la hipétesis de
investigacion. Al ser un trabajo en el cual no se hallaron antecedentes
especificos que interrelacionaran las dos variables, nos basaremos en
estudios donde estudian las diversas dimensiones de la variable demanda
laboral en relacion a la hipertension arterial; por lo cual analizaremos cada

dimension en busca o no de significancia.

En la tabla 4, se analiz6 directamente los objetivos especificos de la
investigacion. las dimensiones de la demanda laboral y la HTA, en primera
instancia antes de comenzar la jornada laboral de 12 horas; donde se
encontré 14 trabajadores con presion arterial alterada, de los cuales 11
trabajadores presentan presion arterial elevada, 2 trabajadores con HTA
grado 1 y 1 trabajador con HTA grado 2; con respecto a la dimension
decision encontramos una relacion positiva con p=0,044; este resultado
concuerda con Strizhakov!” donde se encontré una relacion positiva
p=0,001, de igual manera Chantarat® donde al relacionar esta
dimension con el desarrollo de hipertension arterial encontré6 que esta

predispone 2,7 veces mas de desarrollar HTA, también concuerda con
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Bursztyn®® el cual menciona que a menor posibilidad de realizar y
ejecutar decisiones existe mayor predisposicion a realizar hipertension,
ademas que la hipertensién es mas comuan en las mujeres, especialmente
en el contexto de una alta carga de decisiones; sobre todo si son mujeres
gue se encargan también de los quehaceres del hogar. Con respecto a la
dimension demandas psicolégicas encontramos una relacion negativa ya
que no se encontrd significancia p=0,985; ello concuerda con Gilbert©?
gue al realizar su estudio de asociacién de largas horas trabajadas e
Hipertension arterial, a pesar de no ser su objetivo de estudio utiliza los
factores psicosociales para ajustar sus resultados donde menciona que
no encontrd0 que estos ocasionaran algin cambio en el resultado de
presion arterial, por el contrario Boucher®® quien en su estudio relaciona
factores laborales psicosociales adversos del modelo de desequilibrio
esfuerzo-recompensa (reconocimiento, apoyo, seguridad laboral, entre
otros) y su asociacion con el desarrollo de HTA enmascarada, encuentra
una relacion positiva teniendo 1,53 veces mas posibilidad de presentar
Hipertension arterial enmascarada; Calderén®® también encuentra
relacion entre factores psicosociales que se expresan como estrés laboral,
donde menciona que encontro relacion positiva entre estrés laboral y HTA
con un p=0,05. Valorando la dimensién seguridad en el trabajo hallamos
una relacién positiva con un p=0,028; estos resultados concuerdan con
Gonzalez®® quien en su investigacién encuentra que existe 1,55 veces
(Intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,18, 2,03) de desarrollar HTA en
personas que presentar temor en perder su empleo; por el contrario
Moretti ® contradice esta premisa ya que en su metaandlisis, se incluyo
un estudio de cohorte con bajo riesgo de sesgo, donde se evidencia que
no existe relacion entre la inseguridad laboral y el desarrollo de
hipertension arterial, aunque este estudio su fuerza de la evidencia fue
"evidencia limitada de nocividad" porque incluso cuando se observé una
relacion positiva entre la exposiciéon y el resultado con significacion
estadistica y calidad general moderada, la confianza en la relacién esta

limitada por el nimero de estudios (solo uno). Con respecto a la dimensién
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apoyo social se encontré una relacién negativa con p=0,552; esto no
concuerda con el estudio de Chantarat®® donde nos menciona que es
existe una relacién positiva para el desarrollo de hipertension arterial
donde se encuentra un riesgo de 1,2 veces de desarrollarla al encontrarse
afectada por esta dimension.

En la tabla 5, se analizé nuevamente el objetivo de nuestro estudio esta
vez al finalizar el turno de 12 horas; donde se encontré que existen 66
trabajadores con cambios en su presion arterial, donde 55 trabajadores
presentan una presion arterial elevada, 9 trabajadores con hipertension
grado 1 y 2 trabajadores con hipertensién grado 2; con respecto a la
dimension decision al pasar las 12 horas se encuentra una relacion
negativa en relacion a la hipertension arterial p=0,782, como ya se ha
discutido los estudios Strizhakov®”, Chantarat® y Bursztyn®® no
concuerdan con esta premisa; ya que en estos estudios si se encontro
significancia entre estas dos variables; en cuanto a la dimension
demandas psicoldgicas continuo sin significancia con p=0,967; valores
muy cercanos a la evaluacion antes de empezar el turno de 12 horas, lo
cual ya se discutio en la tabla 3. Donde encontramos relaciones
significativas es en la dimension seguridad en el trabajo con p=0,001; el
cual ya ha sido sustentado anteriormente puesto que también se encontro
significancia al empezar el turno laboral de 12h; en cuanto a la
dimension apoyo social observamos que al terminar el turno de 12 horas
encontramos una relacién positiva con el desarrollo de HTA con p=0,004;
Chantarat*® concuerda con esta premisa donde menciona que existe 1,2
veces mas de desarrollar hipertension arterial, de igual manera lkeda
menciona que existe relacion, Strizhakov!”) define dentro de sus
indicadores de indice de masa miocéardica del ventriculo izquierdo al
conflicto dentro del ambito laboral, como conflictos con el jefe inmediato y
con compafieros, donde encontraron que existe significancia para
desarrollar HTA. Mohsen®® cataloga como conflicto social, conflicto con

familiares, vecinos o compaferos de trabajo; el cual se encontrdé en un
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47% de su poblacion estudiada al que asocian como riesgo para
desarrollar estrés laboral (p=0,001) el cual tiene una relacién positiva con

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Por ultimo, es importante destacar que hubo un aumento en la cantidad
de trabajadores que mostraron cambios de presion arterial cuando
comparamos al inicio de un turno de 12h y al termino de este; donde
encontramos que 11 trabajadores presentan presién arterial elevada, 2
trabajadores con HTA grado 1 y 1 trabajador con HTA grado 2, al inicio
del turno de 12 horas en comparacién de 55 trabajadores presentan una
presion arterial elevada, 9 trabajadores con hipertensién grado | y 2
trabajadores con hipertension grado Il; al término del turno de 12 horas;
esto se ve apoyado por los diversas investigaciones que hallan
significancia entre largas horas trabajadas en un solo dia (212h) y
semanalmente (241h) con el desarrollo de HTA (Boucher@® (OR: 1,61
(IC 95%: 1,13-1,29); Cheng®® (OR: 1,38, 1C95%: 1,19-1,59); lkeda®
(p=0,05)). Por todo lo analizado en los resultados anteriores como se
menciono, el trabajo influye en la predisposicion de desarrollar HTA por lo
gue desarrollar técnicas que ayuden al trabajador a enfrentar retos,
situaciones conflictivas, a mejorar su estado psicosocial ayudarad a
sentirse mas identificado y tener un mejor desempefio laboral; ademas al
sentirse capaz de realizar su trabajo adecuadamente esto reducira la
sobrecarga de trabajo y esta a su vez la demanda laboral para evitar asi

el desarrollo de HTA (38-41),

26



VI.

VII.

1.

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la demanda laboral y la predisposicion a
padecer hipertension arterial p=0,001.

Existe relacion significativa entre la incapacidad de tomar de decisiones y
la predisposicion a padecer HTA al inicio de un turno de 12 horas p=0,044.
Existe relacion significativa entre la inseguridad laboral y la predisposicion
a padecer HTA al inicio y término de un turno de 12 horas p=0,028.
Existe relacion significativa entre la disminucion del apoyo social y la
predisposicién a padecer HTA al término de un turno de 12 horas p=0,004.
Se evidencia un mayor namero de trabajadores con presion arterial

alterada al término del turno de 12 horas.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios con mayor tamafio de muestra para que la investigacion
no presente sesgos de seleccion.

Incentivar a realizar mas trabajos de investigacion que se basen en los
factores laborales y su relacion con la HTA ya que en la busqueda de
antecedentes nacionales no se encontraron fuentes bibliograficas.
Brindar capacitaciones donde los trabajadores adquieran los
conocimientos y habilidades necesarios para afrontar retos laborales, un
personal calificado podra desempefiarse de una manera mas adecuada
en su trabajo permitiéndole autonomia y seguridad al momento de tomar
decisiones.

Fomentar en la institucion estilos de vida saludables que no solo involucre
el bienestar fisico, sino también el bienestar psicoemocional como
técnicas de relajacion, mejoramiento de la capacidad de afrontamiento y
fortalecimiento de la capacidad de resiliencia y promocion de la salud
mental sobre todo en largas jornadas laborales (12h); ya que muchas
veces se comete el error de darle solo importancia a las remuneraciones

dejando de lado la psique del trabajador.
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5. Fomentar en la institucién el apoyo a sus trabajadores, manteniendo una
comunicacion activa, donde el trabajador podra comunicar sus
inquietudes a su jefe inmediato, o de algun conflicto con sus compafieros
y se le brinde la orientacién adecuada y resolucion de sus problemas, ya
gue un trabajador que se siente comprendido, identificado con su
instituciéon tendrd un mejor desempefio laboral.

6. Debido a los resultados hallados se recomiendo realizar seguimiento de
control de presion arterial en los trabajadores de manera continua; sobre
todo en trabajadores que presentaron elevaciones de presion arterial.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Demanda laboral e hipertension arterial en
trabajadores de salud

Investigadora: Jara Delgado, Massiel Geraldine
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Demanda laboral e
hipertension arterial en trabajadores de salud”, cuyo objetivo es conocer si existe
una relacion entre la demanda laboral y la hipertension arterial en trabajadores
de salud. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la
carrera profesional de Medicina Humana, de la Universidad César Vallejo del
campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de la institucion Centro de Salud Magdalena Nueva.

La HTA es una enfermedad de alta prevalencia en diversos grupos etarios, pero
sobre todo en personas que desempeifia una profesion u oficio, ademas es una
enfermedad causante de ausentismo laboral y sobre todo la primera causa de
morbilidad de enfermedades no transmisibles; la cual conlleva a riesgo
cardiovascular ocasionando inclusive la muerte; por todo ello es importante su
deteccion oportuna y prevencion de factores influyentes para disminuir el riesgo
de morbi-mortalidad.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Demanda laboral e
hipertension arterial en trabajadores de salud”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el auditorio de la institucion Centro de Salud Magdalena Nueva. Las
respuestas al cuestionario 0 guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

3. Se realizara la toma de presion arterial antes y luego de finalizar la jornada
laboral y se registrara en una hoja de control de manera anénima.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.
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Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que
NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informaré que los resultados de
la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del
estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
gue la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de la investigacién. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con el Investigador (a): Jara Delgado, Massiel Geraldine; email:
mgjara@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mendoza Rojas, Hubert James;
email: hmendozaro@ucvvirtuall.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha y NOra: ...

Massiel Geraldine Jara Delgado Nombre del participante

(Firma) (Firma)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante, A continuacion, encontrard preguntas referidas a su

estado laboral actual. Por favor marque con un aspa (x) segun corresponda.

Recuerde que la informacién proporcionada por Ud. se manejara con estricta

confidencialidad y su opinién se mantendra anénima, por la tanto solicitamos

honestidad en sus respuestas.

l. Datos Generales

Edad: Sexo: Estado Civil:

¢,Cual es tu nivel educativo?
a. Secundaria completa

b. Técnico Completo

c. Técnico Incompleto

d. Universitario Completa

e. Universitario Incompleto

. Datos laborales

A qué servicio del Centro de Salud

D Qo0 T

o o9 W

. ¢, Cuanto tiempo llevas trabajando en la empresa?

. Entre 1 mes y hasta 6 meses
. Mas de 6 meses y hasta 2 afios

Mas de 2 afos y hasta 5 afios

. Mas de 5 afios y hasta 10 afios
. Mas de 10 afios

. ¢, Qué tipo de relacion laboral mantienes con la empresa?

Pertenece?

. ¢, Te encuentras en planilla de la empresa con todos los beneficios de ley?
. Si
. No
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a. Contrato a plazo fijo (contrato que cuenta con una fecha de inicio y fecha de
término, es decir renovacion cada cierto tiempo, ej. Cada 3 meses, 6 meses, etc.)
b. Contrato a plazo indeterminado (contrato que no tiene fecha de término, por
el contrario, su plazo es indefinido.

c. Contrato temporal (por proyecto o por reemplazo)

d. Sin contrato

5. ¢ Cual es su horario de trabajo?

. Jornada completa (mafana y tarde-12 horas)
. Turno fijo mafana (6 horas)

. Turno fijo tarde (6 horas)

. Turno fijo noche (12 horas)

o O T

6. Tu horario laboral incluye trabajar:

. De lunes a viernes
. De lunes a sabado
c. Solo fines de semana o festivos

oo

7. Tu salario es:

Q

. Fijo
. Parte fija y otra variable (bonos o comisiones)
c. Solo variable

O

8. ¢ Qué tan estable es su empleo?

a) Regularmente estable

b) Temporal

c) Hay despidos frecuentes

d) Temporal y despidos frecuentes

9. Algunas veces la gente pierde su empleo a pesar de querer conservarlo. ¢ Qué
tan probable es que Usted pierda su empleo en los proximos dos afios?

a) Nada probable
b) No muy probable
c) Algo probable

d) Muy probable

JOB CONTENT QUESTIONNAIRE
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En esta seccion se presentan varias afirmaciones sobre su trabajo y usted

deberd elegir entre cuatro opciones de respuesta. Marque con un aspa o circulo,

el nimero que corresponde a cada afirmacion.

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Estoy de acuerdo

4. Completamente de acuerdo

Recuerde que todas las respuestas que Ud. nos brinda son totalmente
CONFIDENCIALES y ANONIMAS.

trabajar muy duro

Totalmente En Estoy de | Completamente
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
En mi trabajo necesito estar | 1 2 3 4
aprendiendo cosas nuevas
Mi trabajo implica muchas 1 2 3 4
acciones repetitivas
Para mi trabajo necesito ser | 1 2 3 4
creativa
En mi trabajo puedo tomar 1 2 3 4
muchas decisiones por mi
misma
Mi trabajo requiere de un 1 2 3 4
alto nivel de habilidad
Tengo muy poca libertad 1 2 3 4
para decidir como hacer mi
trabajo
Existe variedad en las 1 2 3 4
actividades que realizo en
mi trabajo
Mis opiniones cuentan 1 2 3 4
mucho en mi trabajo
En mi trabajo tengo 1 2 3 4
oportunidad de desarrollar
mis propias habilidades
En mi trabajo tengo que 1 2 3 4
trabajar muy rapido
En mi trabajo tengo que 1 2 3 4
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En mi trabajo se requiere
una actividad fisica rapida y
continua

Se me pide que realice una
cantidad excesiva de trabajo

Tengo tiempo suficiente
para terminar mi trabajo

En mi trabajo tengo que
responder a 6rdenes
contradictorias

La estabilidad en mi empleo
es buena

Mi jefe o supervisor se
preocupa del bienestar
econémico del personal a su
cargo

Mi jefe o superior presta
atencion a lo que yo digo

Mi supervisor o jefe ayuda a
gue el trabajo se realice

Mi supervisor es bueno para
lograr que se trabaje bien en
equipo

La gente con la que trabajo
es competente para hacer
su labor

La gente con la que trabajo
se interesa por mi a nivel
personal

Mis compafieros de trabajo
son amigables

Mis compafieros ayudan a
gue el trabajo se realice

Tengo tiempo suficiente
para termina mi trabajo
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ANEXO 3

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE )
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DEMANDA La demanda laboral se | Mediante latoma de datos de Cuestionario Ordinal
LABORAL | define: inseguridad en el | un cuestionario.
trabajo, demandas
psicologicas, decision vy
apoyo social.
HIPERTENSION La HTA puede definirse | Se midi6la PAy se registro en Presion arterial Nominal

ARTERIAL

como una presion arterial
elevada de forma
consistente. La American
College of Cardiology, la
American Heart Association,
en conjunto con diversas
guias norteamericanas,
europeas y diversas
asociaciones e instituciones,
definen esta elevaciéon de
presion arterial (PA) cuando
los valores son = a 130/80
mmHg.

una hoja de control.
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ANEXO 4

U cv Facultad de Ciencias de la Salud
3.2 Escuela Profesional de Medicina
i Unidad de Investigacion

Carta N* 102-2023-ULEM-FCS-UCV

Trusillo, 07 de agosto de 2023

Sna. Mg, Enfermera
MARIETA ELIZABETH PAREDES LAVADO
Derectora del Puesto de salud “Magdalena Nueva®

Chimbole

De nw especial consideracn.

A través de la presente. le hago llegar me safudo personal y unnerstano, o s vez
comunicarie gue, & alumne ded Ciclo XIV ced Programa Académco de Medcina de la
Unrcarsidad Cesar Valejo. MASSIEL GERALDINE JARA DELGADO. va a desaralar
su Proyecto de Investgacin “Deemanda laboral e hipertensson arterial en
trabajadores de salud”, on |3 distinguda institucon que usted &nge. £1 proyecto ha
sido aprobado ya pot un jurado ad hoc y Sceplado pot eata unidad

El menoonado alumnn esta siendo asesorado por of DR, MUBERT JAMES MENDOZA
ROJAS, guan w5 docante RENACYT da nuesta Escusia.

En este contexio y amparacdos en el converso nlennsilucional gue nos une solidlo a
usted, bendar 133 faohdades del cas0 @ nuestro Jumno, para poder recolectar los dalos
necesanos pans ol desaerolo de su INVeshigacidn y postenar alaboraoon de su Tesis

Saguro de contar con YuRsYa anuensa, e setern mi sakudo y consideraain

Agradezco s Flencon o la presente, muy alentamente

./"\
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TR | Touna STORCED) % 5424 080

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Jefe de ls Unidad de Investigacdn
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ANEXO 5

e

nisterio de Salud S

REG.N° 004-2023 P.S.MAGDALENA NUEVA

I8 PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA

FUR ATAHUALPA S/N-P.J MAGDALENA NUEVA

S sy o —— e

LA JEFATURA DEL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, QUE SUSCRIBE ;

HACE CONSTAR:

Que el Alumno del Ciclo XIV del Programa acadmico de Medicina de |a Universidad César
Vallejo, MASSIEL GERLADINE JARA DELGADO , ha sido aceptado por la Jefatura del
Puesto de Salud Mgadalena para desarrollar el Proyecto de Investigacion “DEMANDA
LABORAL € HIPERTENSION ARTERIAL EN TRABAJADORES DE SALUD" , el estudiante de
acuverdo a la Carta N* 102-2023-UI-EM-FCS-UCV, tiene como asesor al DR.HUBERT

JAMES MENDOZA quien es docente RENACYT de |a esuela profesional de Medicina que

proviéne,

Se expide la presente a Constancia al interesado, para fines que estime conveniente,

Chimbote, 28 de Agosto del 2023

SAMIIE RN MR G R E  WS
TN TR e AR e e
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84 Bl A mas B b b
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