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RESUMEN 

Introducción: la Hipertensión arterial es una enfermedad que adolece entre el 

20 y el 40 % de la población 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 

relación significativa entre estas dos variables. Objetivo: Conocer sí existe una 

relación entre la demanda laboral y la hipertensión arterial en trabajadores de 

salud. Métodos: Se realizó 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 presión arterial y 

la aplicación del cuestionario que comprende una ficha de recolección de datos 

generales y Job Content Questionnaire en 78 trabajadores. Resultados: Existe 

relación significativa entre la demanda laboral y la predisposición a padecer 

hipertensión arterial p=0,001. Existe relación significativa entre la incapacidad de 

tomar de decisiones y la predisposición a padecer HTA al inicio de un turno de 

12 horas p=0,044. Existe relación significativa entre la inseguridad laboral y la 

predisposición a padecer HTA al inicio y término de un turno de 12 horas 

p=0,028. Existe relación significativa entre la disminución del apoyo social y la 

predisposición a padecer HTA al término de un turno de 12 horas p=0,004. Se 

evidencia un mayor número de trabajadores con presión arterial alterada al 

término de un turno de 12 horas. Conclusión: Se pudo obtener que, si existió 

relación significativa entre la demanda laboral e hipertensión arterial, al igual que 

existió relación significativa con las dimensiones decisión, inseguridad laboral y 

apoyo social; además que el número de horas trabajadas afectó al desarrollo de 

hipertensión arterial. 

Palabras clave: Hipertensión arterial, demanda laboral, decisión, 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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I. INTRODUCCIÓN

La Hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad que adolece entre el 20 y el 

40 % de la población adulta que habitan en la región 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 cardiopatía isquémica, la insuficiencia 

cardiaca, la enfermedad cerebro vascular y la insuficiencia renal, pudiendo 

ocasionar además daños en la circulación vascular periférica y en la circulación 

de la retina(1-3). 

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

ocasionan enfermedad y mortalidad a nivel mundial(4-5).  

Además, un alto número de personas desconoce que la padece, por lo que ha 

sido denominada “el enemigo silencioso”; las estadísticas 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 estadístico de esta enfermedad(6-7). 

El entorno laboral influye sobre cómo lidiar con esta enfermedad, la HTA. 

Analizando a las personas desde el punto de vista con respecto a su salud 

laboral y la posible inhabilitación que puede ocasionar; es muy importante tener 

en cuenta como se originó la enfermedad, su tiempo de evolución, la terapéutica 

utilizada y su respuesta a ella. Estudios demuestran que, muy aparte de un estilo 

de vida poco saludable, existe una estrecha relación entre el trabajo y la presión 

arterial elevada, puesto que, al aumentar la carga laboral, tornándola excesiva, 

esta puede generar aumento del estrés laboral, ocasionando así un aumento de 

la presión sanguínea. Además, cuando las personas están 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 presión arterial elevada. También es 

importante comprender la relación que existe entre el estrés y la ocupación 
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laboral. El estrés crónico generalmente está asociado a diversos escenarios 

vivenciales, dentro de los cuales los principales son la desadaptación 

matrimonial, la presión laboral y el bajo nivel socioeconómico. En la actualidad 

es imprescindible recalcar que en la mayoría de los trabajos no se está expuesto 

a riesgos físicos, por ello el estrés es causado principalmente por interacciones 

con compañeros de trabajo, superiores o subordinados, o inclusive suelen 

desarrollarse por las mismas actividades que se desempeñan pertenecientes al 

trabajo (8-11).  

En el Perú, en el año 2021, el 17,2% de personas de 15 y más años de edad 

presentaron HTA, según cálculos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES). El departamento de Ancash evidenció un 14,3% de personas 

mayores a 15 años que padecen de HTA; siendo un porcentaje de relevante para 

investigación(12). 

Por lo cual se formuló el siguiente problema, ¿existe relación entre la demanda 

laboral y la hipertensión arterial en trabajadores de salud? 

La justificación de la investigación se basó en que la HTA es una enfermedad 

alta prevalencia en grupos etarios donde la mayoría desempeña una profesión u 

oficio, y además 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 detección oportuna y prevención de factores influyentes para 

disminuir el riesgo de morbi-mortalidad. 

Por tal motivo, esta investigación tuvo como objetivo general conocer si existe 

una relación entre la demanda laboral y la hipertensión arterial en trabajadores 

de salud. Como objetivos específicos determinar el efecto de la capacidad de 

decisión y la predisposición a padecer hipertensión arterial, determinar el efecto 

de las demandas psicológicas y la predisposición a padecer hipertensión arterial, 

determinar el efecto de la inseguridad laboral y la predisposición a padecer 

hipertensión arterial y determinar el efecto del apoyo social y la predisposición a 

padecer hipertensión arterial. 
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Se planteó como hipótesis: 

H1: Existe relación entre la demanda laboral y la hipertensión arterial en 

trabajadores de salud  

H0: No existe relación entre la demanda laboral y la hipertensión arterial en 

trabajadores de salud  

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

pública, ya que afecta a las actividades productivas del país, siendo así, una 

problemática que, pese a que es crónica, posee factores que son modificables. 

II. MARCO TEÓRICO

ANTECEDENTES 

En el estudio internacional Tailisha Gonzalez y col, realizado en estados 

unidos (2023), donde se utilizó 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 encontró una alta significancia en estas dos 

variables (PR 1,55, IC 95% 1,18–2,03)(13). 

En el estudio internacional Tongtan Chantarat y col, realizado en Estados 

Unidos (2023), se utilizan datos de CARDIA, se realizó un seguimiento de 

15 años a 1990 personas; donde se evidenció que durante ese tiempo 

11,3% desarrollaron HTA; además se encontró relación con el nivel de 

control en el trabajo y el tipo de ocupación (p=0,05); los cuales fueron 

predictores de desarrollar HTA a los 5 años(14). 

En el estudio internacional Sara Gamboa y col, realizado en Portugal 

(2021), encontraron un aumento significativo tanto en la presión arterial 

sistólica como en la presión arterial diastólica entre los trabajadores con 

turnos nocturnos permanentes (2,52 mmHg, IC 95% 0,75–4,29 y 1,76 
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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 sólo 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 presión arterial se eleva mayormente en trabajadores que 

realizan turnos nocturnos permanentemente(15). 

En el estudio internacional Hao Cheng y col, realizado en China (2021), 

realizaron recopilación de datos de la Encuesta de Salud y Nutrición 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 encontró una 

importante asociación 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)(10).  

En el estudio internacional Xavier Trudel y col, realizado en Canadá 

(2019), donde se recopilaron datos en 3 momentos durante 5 años de 

3547 trabajadores de trabajadores administrativos de 3 instituciones 

públicas, se evidencio que largas jornadas laborales se asociaron con la 

prevalencia de HTA enmascarada (índice de prevalencia 49+=1,70 [IC 95 

%, 1,09–2,64]), y la asociación con la HTA sostenida fue de una magnitud 

comparable (razón de prevalencia 49+ = 1,66 [IC del 95 %, 1,15–2,50]). 

Los resultados sugieren que las largas jornadas laborales 

(≥49h/semanales) son un factor de riesgo independiente para la HTA 

enmascarada y sostenida(16).  

En el estudio internacional L.A. Strizhakov y col; realizado en Rusia 

(2018), realizó la revisión de diversos artículos nacionales e 

internacionales que se basaron en la relación entre el estrés laboral y la 

HTA arterial latente; donde se reveló que existe una influencia negativa 

cuando existe un alto nivel de "carga de trabajo", una tendencia suprimida 
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a la irritación y una desincronización de los ritmos circadianos durante el 

trabajo por turnos sobre la presión arterial(17).  

En el estudio internacional Hiroki Ikeda y col; realizado en Japón (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 años; donde se midió la PA base y luego una medición 

después de cada sesión 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 más afectados(9). 

En el estudio internacional Boucher y col, realizado en Canadá (2017), 

participaron 2369 trabajadores (proporción de participación: 85%); el 

estudio se basó en determinar si los factores psicosociales adversos del 

modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI) están asociados con 

la prevalencia de HTA enmascarada en una población de trabajadores 

administrativos. Exposición 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 

tenían una mayor prevalencia de HTA enmascarada(18). 

En el estudio nacional Carpio Angela, realizado en Lima (2023); la muestra 

estuvo constituida por 135 mujeres de 20 a 49 años que acudieron al 

consultorio nutricional Alimentación y Equilibrio en el distrito de Lince, se 

halló que no existe relación significativa entre el porcentaje de grasa 

corporal, perímetro abdominal y presión arterial elevada con el estrés 

laboral (p=0,05)(19). 
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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 emblemático Independencia 

Americana; donde se encontró que trabajadores de 40 años a menos el 

29% presentó HTA o presión 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 

que se concluye que existió relación significativa entre el sexo masculino, 

sobrepeso/obesidad y el estrés laboral con HTA o presión arterial alta(20). 

En el estudio nacional Cueva Luis, realizado en Arequipa (2021), el 

estudio se realizó en 96 trabajadores de la empresa de transporte Los 

Ángeles de Ciudad de Dios S.A.; se encontró que el 10,4% de los 

conductores presentaba pre-hipertensión y el 30,2% hipertensión arterial. 

Además, de los trabajadores que presentaron pre-hipertensión y HTA: el 

64,3% eran mayores de 50 años (X2=12,37; P=0,00; OR=0,30), el 43,7% 

presentó 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% poseían de 5 a más años de experiencia 

conduciendo (X2=1,30; P=0,20; OR=0,95), concluyendo que si existe 

relación significativa de factores, tales como: la edad ≥ 30 años, 

sobrepeso/obesidad, horas de conducción por día ≥ 12 horas, con pre-

hipertensión y HTA(21). 

La HTA puede definirse como una presión arterial elevada de forma 

consistente. La American College of Cardiology, la American Heart 

Association, en conjunto con diversas guías norteamericanas, europeas y 

diversas asociaciones e instituciones, definen esta elevación de presión 

arterial (PA) cuando los valores son ≥ a 130/80 mmHg(22-23). 
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La PA es una función 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 algún tipo de elevación 

de esta; y más si tomamos en cuenta factores de riesgo como 

antecedentes familiares, inadecuados estilos de vida, sobrepeso, 

obesidad; podríamos determinar si los pacientes padecen de HTA. De 

esta manera promovemos como hábito realizar la toma de PA en cualquier 

tipo de consulta en los establecimientos de salud y/o en ámbitos fuera de 

éste(24-26). 

Existen 4 fenotipos de HTA según presión arterial tomada en consulta y 

de manera ambulatoria. Las cuales son: normotensión, HTA sostenida 

verdadera, HTA de bata blanca y HTA enmascarada. Para poder realizar 

un diagnóstico adecuado debemos tener en cuentas las recomendaciones 

que nos brindan las diversas guías sobre HTA que se deben cumplir al 

momento de realizar la toma de presión arterial; las cuales son las 

siguientes:  

 La PA se mide con un aparato oscilométrico validado de brazo;

se puede usar otros dispositivos de manera excepcional.

 El paciente se encuentra cómodamente sentado por un lapso

de 5 minutos en un ambiente tranquilo antes de tomarse la

medida de PA.

 Se realiza la toma de PA en 3 oportunidades con intervalos de

1 a 2 minutos, si en caso existiera una diferencia de PA sistólica

> 10 mmHg entre las lecturas se debe realizar una medición

adicional y el resultado será la media de las dos últimas 

mediciones. 

 La medida del manguito será de 12-13 cm de ancho y 35 cm de

largo, el cual será útil en la mayoría de los pacientes; será

necesario manguitos más grandes si la circunferencia del brazo
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es mayor a 32 cm y más pequeño si la circunferencia es menor 

a 26 cm. 

 Para una medida adecuada de PA, el brazo debe estar

apoyado, relajado y el manguito a la altura del corazón.

 Si se utiliza la técnica auscultatoria se utilizarán los ruidos de

Korotkoff, la fase I para identificar la PA sistólica y la fase V para

la PA diastólica.

 En la primera visita se debe medir la PA en ambos brazos, de

existir diferencias, tomares como medida la PA que se

encuentre más elevada.

 Luego de medir la PA en sedestación, se deberá medir a PA en

bipedestación luego de 1-3 minutos, con lo cual podremos

hallar hipotensión ortostática (disminución de 20 mmHg de la

PA sistólica o 10mmHg en la PA diastólica); se recomienda

realizar esta medida en pacientes donde la hipotensión

ortostática es frecuente, como diabetes, edad avanzada o

Parkinson; se recomienda hacerlo en la primera visita y en las

sucesivas.

 Se determina la frecuencia cardiaca y se palpará el pulso para

realizar el descarte de arritmias(26).

Para diagnosticar a una persona con HTA las diversas guías recomiendan 

que se debe realizar de 2 a 3 visitas en el consultorio, las cuales deben 

tener una separación 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 guías dan como recomendación realizar tomas 

de presión arterial fuera del ámbito de consulta; por ello se realiza la 

medición mediante MAPA o AMPA; inclusive se recomienda para realizar 

un diagnóstico definitivo de HTA sostenida(25-26). 
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Una vez realizado el diagnóstico, debemos brindar el tratamiento 

recomendado, el cual puede ser farmacológico y no farmacológico; las 

diversas guías nos dan pautas de tratamiento acorde a los valores de PA 

encontrados(25-26). 

PAS 130-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg: se indica tratamiento no 

farmacológico y tratamiento farmacológico en caso de EVC establecido o 

de riesgo de enfermedad cardiovascular arterioesclerótica >10% en 10 

años. 

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

tratamiento no farmacológico y farmacológico. 

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

indica tratamiento no farmacológico y farmacológico. 

PAS ≥160mmHg o PAD ≥110 mmHg: se indica tratamiento no 

farmacológico y farmacológico(25-26). 

DEMANDA LABORAL 

Los factores ocupacionales, serán 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 psíquico, 

químico, sociales, emocionales y culturales(27-28). 

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

condiciones de salud, en especial las enfermedades crónicas.  

La demanda laboral son los requerimientos que se le realiza al trabajador 

para desempeñar su trabajo de manera adecuada, la cual va a verse 

constituida por factores psicosociales principalmente, donde se 

encontrarán las siguientes dimensiones: inseguridad laboral, demandas 

psicológicas, decisión y apoyo social; las cuales van a ser condicionantes 

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



10 

ocupaciones de los trabajadores, incrementa   el riesgo de presión arterial 

alta; los afecta de manera directa, considerándoseles como fuentes 

adicionales de estrés e indirectamente dificultando el acceso a los 

recursos básicos de promoción de la salud (por ejemplo, ingresos, 

cobertura de atención médica). Estudios en los Estados Unidos y los 

países escandinavos revelan que trabajadores que han sufrido 

inestabilidad laboral o pérdida de trabajo tienen mayor probabilidad de ser 

hipertensos, en comparación con trabajadores que no han sufrido de 

ello(29-31). 

El nivel en que estos factores de riesgo incrementan la presión arterial de 

los trabajadores varían según el género de los trabajadores, grupo etario 

en que se produce la pérdida del trabajo y el tiempo de duración del 

desempleo. La capacidad de los trabajadores para mantener el empleo, 

es un factor importante en la HTA; además la naturaleza del trabajo y el 

lugar de trabajo también pronostican el inicio de esta(29-31). 

Existen estudios validados donde se demostró que existen factores 

estresantes de origen psicosocial, los cuales están 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 psicológicas se ven asociadas a la capacidad de tomar 

decisiones, las demandas psicoemocionales y el apoyo que se encuentra 

en el trabajo(29-31). 

La capacidad de tomar decisiones se basa en la capacidad del trabajador 

para controlar sus actividades laborales, la cual consta de dos 

subcomponentes: 1) discreción 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 decisión 

(oportunidades para que los trabajadores tomen decisiones sobre su 

trabajo). El apoyo relacionado con el trabajo, se caracteriza por los niveles 

de interacción social y apoyo recibido por parte de compañeros de trabajo 
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y supervisores. Los trabajadores cuya ocupación está asociada con poca 

autonomía para tomar decisiones, alta demanda psicoemocional y un 

apoyo limitado enfrentan un mayor riesgo de aparición de HTA en 

comparación con los trabajadores cuyo trabajo no posee estas 

características(29-31). 

Por último, es importante mencionar que se ha realizado muchos estudios 

donde vinculan las horas laboradas con la HTA; donde se ha demostrado 

que existe una relación entre ambas, donde a mayores horas trabajadas 

existe mayor riesgo a sufrir de HTA(32-34). 

III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: básica. 

Esta investigación fue básica ya que buscó obtener un 

conocimiento más completo sobre la influencia de la demanda 

laboral para el desarrollo de hipertensión arterial. 

3.1.2 Diseño de investigación 

Diseño no experimental de tipo cuantitativo: transversal descriptivo 

correlacional 
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3.2 Variables y operacionalización 

Variables:  

Independiente: Demanda laboral 

Dependiente: Hipertensión arterial 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población:  

Estuvo constituida por los 78 trabajadores de salud del Centro de Salud 

Magdalena Nueva que laboro desde enero a junio 2023. 

Criterios de inclusión:  

 Personal de salud de ambos sexos, mayores de 18 años que laboren

en C.S. Magdalena Nueva.

Criterios de exclusión: 

 Personal de salud con antecedente de hipertensión arterial antes de

ingresar a laborar, o patología condicionante a ello.

 Personal de salud con trabajo remoto.

 Personal de salud que no firme el consentimiento informado (ANEXO

1).

3.3.2 Muestra: 

Se trabajó con toda la población por tanto se trató de una muestra 

censal. 

3.3.3 Muestreo: 

No probabilístico: Por conveniencia 
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3.3.4 Unidad de análisis: 

Trabajador del Centro de Salud Magdalena Nueva que laboró desde 

enero a junio del 2023. 

3.4 . Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Para la variable demanda laboral se empleó como técnica la encuesta y 

como instrumento el cuestionario; para la variable hipertensión arterial 

se utilizó como técnica la observación y como instrumento la ficha de 

recolección de datos (ANEXO 2). 

Para el instrumento de la demanda laboral se tomó como referencia el 

Cuestionario del contenido del trabajo (Job Content Questionnaire -

JCQ), elaborado por Karesek en 1998; el cual fue validado por Juárez 

en Lima el 2017 con un alfa de Cronbach de 0,81. El instrumento estuvo 

conformado por 25 ítems distribuidos en 4 dimensiones decisión 

demandas psicológicas, seguridad en el trabajo y apoyo social. Para su 

medición se utilizó una escala Likert donde 0 (totalmente en 

desacuerdo); 1(en desacuerdo); 2(estoy de acuerdo) y 3(completamente 

de acuerdo)(35). 

3.4.1. Procedimientos 

Se solicitó los permisos de ejecución del estudio de la Universidad César 

Vallejo, Facultad de Medicina y del Centro de Salud Magdalena Nueva. 

Se aplicó la encuesta a los trabajadores del Centro de Salud Magdalena 

Nueva. 

Se midió la presión 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 análisis de datos: 

La información recopilada se introdujo en una base de datos empleando 

el software estadístico para el análisis respectivo; se utilizó la estadística 

descriptiva, mediante la presentación de frecuencias y porcentajes; los 

resultados fueron presentados en tablas bidimensionales para su mejor 

comprensión; en la estadística inferencial se utilizó la prueba chi cuadrada 

con un nivel de confianza del 95%. 

3.6 . Aspectos éticos: 

Para poder realizar la investigación se solicitó la conformidad de la 

comisión  de ética de la Universidad César Vallejo para la ejecución y del 

Centro de Salud Magdalena Nueva. Además, este estudio se ampara en 

las bases y parámetro de investigación según la declaración de Helsinki, 

la Ley General de Salud del Perú y el código de ética y deontología del 

Colegio Médico del Perú, dónde se señala que la información obtenida 

será confidencial y solamente para el desarrollo del estudio. Además de 

las penalidades de incumplirse estos señalamientos al momento de la 

publicación o exposición de los resultados(36). 
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IV. RESULTADOS

En la muestra obtenida de 78 trabajadores del CS Magdalena Nueva,

se encontró los siguientes resultados:

Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores de salud 

Características sociodemográficas N° % 

Sexo Masculino 16 20,5 

Femenino 62 79,5 

Edad 

Joven (28-29 años) 12 15,4 

Adulto (30-59 años) 62 79,5 

Adulto mayor (≥60 años) 4 5,1 

Grado de instrucción 
Secundaria completa 3 3,8 

Técnico completo 27 34,6 

Universitario completo 48 61,5 

Estado civil 
Soltero (a) 26 33,3 

Conviviente 41 52,6 
Casado (a) 11 14,1 

Índice de masa corporal 

Delgadez ≤18.5 kg/cm2 4 5,1 

Normal >18.5 a < 24.9 kg/cm2 17 21,8 

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. 

La tabla 1 evidenció que de los 78 trabajadores el 79,5% eran del sexo femenino, 

el 79,5% tenían las edades entre 30-59 años, el 61,5% contaba con grado de 

instrucción universitario completo, el 52,6% tuvo el estado civil conviviente (a), el 

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

Características laborales N° % 

Profesión 

Medicina 8 10,3 

Enfermería 23 29,5 

Técnico de enfermería 24 30,8 

Odontología 3 3,8 

Farmacia 3 3,8 

Laboratorio clínico 9 11,5 

Informática 5 6,4 

Personal de limpieza 2 2,6 

Vigilancia 1 1,3 

Tiempo de trabajo 

6 meses-2 años 4 5,1 

2-5 años 7 9 

5-10 años 26 33,3 

> 10 años 41 52,6 

Planilla de la empresa 

Si 74 94,9 

No 4 5,1 

Relación laboral con la 

empresa 

Contrato plazo fijo 33 42,3 

Contrato plazo indefinido 41 52,6 

Contrato plazo temporal 4 5,1 

Horario de trabajo 

Jornada completa 69 88.5 

Turno mañana 7 9 

Turno tarde 2 2.5 

Salario 

Fijo 45 57,7 

Parte fija y otras variables 33 42,3 

TOTAL 78 100 

Fuente: Centro de Salud Magdalena Nueva – Cuestionario. 

La tabla 2 indicó que el 30,8% de los participantes eran técnicos de enfermería; 

el 52,6% laboraba > 10 años; el 94,9% pertenecía a planilla; el 52,6% tenía 

contrato a plazo indefinido; el 88,5% laboraba en jornadas completas (12h); el 

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

trabajadores  

X2= 23,242      p= 0,001 

Fuente: Centro de Salud Magdalena Nueva – Cuestionario. 

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

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

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

Luego de realizar el análisis estadístico mediante la prueba chi cuadrada, se 

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

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

(p=0,001). 

Demanda laboral Hipertensión arterial en los trabajadores 

Normal Elevada Hipertensión 
grado 1 

Hipertensión 
grado 2 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Alta 0 0 36 46,2 5 6,4 0 0 41 52,6 

Media 12 15,4 16 20,5 4 5,1 2 2,6 34 43,6 
Baja 0 0 3 3,8 0 0 0 0 3 3,8 

TOTAL 12 15,4 55 70,5 9 11,5 2 2,6 78 100 
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Tabla 4. Relación entre las dimensiones de la demanda laboral y la 

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

Dimensiones de la 

demanda laboral 

Control de la presión arterial antes de la jornada laboral de 12 horas 

Normal Elevada Hipertensión 

grado 1 

Hipertensión 

grado 2 

TOTAL X2 p 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Decisión 

Alta 51 65,4 8 10,3 2 2,6 0 0 61 78,2 12,948 0,044 

Regular  9 11,5 2 2,6 0 0 0 0 11 14,1 

Baja 4 5,1 1 1,3 0 0 1 1,3 6 7,7 

Demandas 

psicológicas 

Alta 54 69,2 10 12,8 2 2,6 1 1,3 67 85,9 1,011 0,985 

Regular  8 10,3 1 1,3 0 0 0 0 9 11,5 

Baja 2 2,6 0 0 0 0 0 0 2 2,6 

Inseguridad 

en el trabajo 

Alta 30 38,5 4 5,1 0 0 1 1,3 35 44,9 14,115 0,028 

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 

Apoyo social 

Alta 30 38,5 4 5,1 0 0 1 1,3 35 44,9 4,936 0,552 

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 82,1 11 14,1 2 2,6 1 1,3 78 100 

Fuente: Centro de Salud Magdalena Nueva – Cuestionario. 

La tabla 4 evaluó las dimensiones de la demanda laboral antes de comenzar el 

turno de 12 horas, donde se encontró asociación significativa entre las 

dimensiones decisión e inseguridad en el trabajo con el desarrollo de presión 

arterial alta (p=0,044 y p=0,028 respectivamente). 



19 

Tabla 5. Relación entre las dimensiones de la demanda laboral y la 

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

horas 

Dimensiones de la 

demanda laboral 

Control de la presión arterial después de la jornada laboral de 12 horas 

Normal Elevada Hipertensión 

grado 1 

Hipertensión 

grado 2 

TOTAL X2 p 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Decisión 

Alta 9 11,5 44 56,4 6 7,7 2 2,6 61 78,2 3,212 0,782 

Regular  1 1,3 8 10,3 2 2,6 0 0 11 14,1 

Baja 2 2,6 3 3,8 1 1,3 0 0 6 7,7 

Demandas 

psicológicas 

Alta 10 12,8 47 60,3 8 10,3 2 2,6 67 85,9 1,427 0,967 

Regular  2 2,6 6 7,7 1 1,3 0 0 9 11,5 

Baja 0 0 2 2,6 0 0 0 0 2 2,6 

Inseguridad 

en el trabajo 

Alta 12 15,4 15 19,2 4 5,1 2 2,6 33 42,3 24,286 0,001 

Regular  0 0 34 43,6 4 5,1 0 0 38 48,7 

Baja 0 0 6 7,7 1 1,3 0 0 7 9 

Apoyo social 

Alta 0 0 31 39,7 4 5,1 0 0 35 44,9 19,258 0,004 

Regular  11 14,1 16 20,5 4 5,1 2 2,6 33 42,3 

Baja 1 1,3 8 10,3 1 1,3 0 0 10 12,8 

TOTAL 12 15,4 55 70,5 9 11,5 2 2,6 78 100 

La tabla 5 evaluó las dimensiones de la demanda laboral al 

culminar el turno de 12 horas, donde se encontró asociación significativa 

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

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

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

la demanda laboral y la hipertensión arterial en trabajadores de salud. A 

pesar de poseer conocimiento de que existe relación entre el trabajo y la 

salud y bienestar de la persona, los médicos no utilizan de manera 

rutinaria este factor como determinante para hipertensión arterial. A 

comparación de las características biomédicas (edad, peso, altura, etc.) o 

los otros comportamientos de salud evaluados de manera rutinaria en la 

consulta clínica (beber, fumar, realizar actividad física), la consideración 

de las características laborales solo se toma en cuenta o se obtienen si el 

trabajador emite voluntariamente esta información. A medida que los 

médicos comienzan a mirar más allá de los límites de la clínica y recopilan 

datos sobre los determinantes sociales de la salud que pueden afectar el 

estado de hipertensión de sus pacientes, se va cambiando la manera de 

evaluación del paciente; convirtiéndola cada vez más 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 recopiló datos básicos sobre su edad, sexo, grado de 

instrucción, estado civil e IMC; donde se halló 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 investigación, 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 (enfermería, obstetricia, técnicas de enfermería, etc.); además 

que la población peruana esta ligeramente conformada por mayor 

cantidad de mujeres (50,6%) según INEI(37); en cuanto al grupo etario 

encontramos que el 79,5% pertenecían a las edades de 30-59 año, 15,4% 

a jóvenes entre 28-29 años y 5,1% adulto mayor; al igual que la 

característica sociodemográfica anterior en el Perú los dos grupos etarios 

que mayormente conforman la población son los jóvenes (18 a 29 
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años) y adultos jóvenes (30 a 44 años) según INEI(37). Debido a que la 

investigación se realizó en una institución pública donde demanda que los 

trabajadores en su mayoría tengan estudios universitarios; lo cual ocurrió 

en este caso ya que el 61,5% poseía estudios universitarios, 34,6% poseía 

estudios técnicos completos y sólo 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(32) encontró que los trabajadores 

con altas responsabilidades familiares (hijos, responsabilidades en el 

hogar) tuvieron aumentos significativamente mayores de la presión 

arterial sistólica y diastólica (sistólica: +3,8 mm Hg y diastólica: + 3,3 

mmHg) al laborar largas horas (≥41h/semana); a comparación de 

trabajadores que trabajan muchas horas pero tienen pocas 

responsabilidades familiares (PA sistólica: +0,4 mm Hg y diastólica: +1,4 

mm Hg); y por último el IMC donde el 62,8% posee sobrepeso,  21,8% 

normal, 10,3% obesidad y 5,1% delgadez; esta característica es 

ampliamente utilizada en diversos de estudios sobre todo en 

enfermedades con riesgo cardiovascular; Boucher(18) utiliza este 

parámetro como factor de riesgo para desarrollar HTA enmascarada, el 

cual encuentra una relación significativa entre ambas; Cheng(10) también 

encuentra relación 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 investigación, es 

importante conocer su importancia y el efecto que realiza en cuanto al 

desarrollo de HTA. 

En la tabla 2 se evidenció otras características que nos ayudan a 

conocer la situación laboral en que se encontraban los sujetos de 

investigación, son las características laborales donde encontramos que la 

institución donde se realizó la investigación, el 30,8% es técnico en 

enfermería, el 29,5% es enfermera(o), 11,5% pertenecen a laboratorio 

clínico, 10,3% son médicos, 6,4% son informáticos, 3,8% son 

odontólogos, 3,8% laboran en farmacia, 2,6% personal de limpieza y 1,3% 
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vigilancia; todas estas áreas son fundamentales para que la institución de 

salud funcione de manera adecuada. Con respecto al tiempo de trabajo 

un 52,6% labora por más de 10 años, un 33,3% entre 5 a 10 años, 9% de 

2 a 5 años y 5,1% de 6 meses a 2 años; como observamos la mayoría de 

trabajadores presentan muchos años laborando para la institución, 

es importante conocer este dato ya que muchas investigaciones como 

Chantarat(14), Gilbert(32) y Lavigne(31) realizaron estudios de seguimiento 

de 5; 2,5 y 5 años respectivamente; lo cual les permitía evidenciar si 

existía presión arterial sostenida, su evolución y tratamiento. También se 

encontró que el 94,9% pertenecía a planilla y el 5,1% no pertenecía a 

planilla; así mismo el 52,6% posee contrato indefinido, 42,3% contrato a 

plazo fijo, 5,1% contrato plazo temporal; y también el 57,7% recibía sueldo 

fijo y el 42,3% percibía sueldo fijo y bonos; estas características 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 mencionó 

González(13), los altos niveles de inseguridad laboral, acompañados de 

una erosión general del empleo y las condiciones laborales de los 

trabajadores, contribuyen a la salud de la población y a las desigualdades 

en salud. Por último, dentro de estas características laborales 

encontramos que el 88,5% labora jornada completa (12h), 9% solo turno 

mañana y 2,5% solo turno tarde; existen estudios como el de Gamboa(15) 

donde encontró relación significativa entre desarrollar hipertensión 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 mañana y tarde, y jornadas de 12 horas; 

Ikeda(9) encontró una asociación 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(10) en su 

investigación encontró una relación significativa entre trabajar menos de 
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34 horas semanales y desarrollar hipertensión (p=0,03), no encontró 

relación entre hipertensión y 35 a 49h de trabajo semanales; 

normalmente un personal de salud del primer nivel de atención trabaja 36 

horas semanales, como fue el caso de los trabajadores de este estudio; 

menciona también que se encontró significancia si se trabajan más de 

56h semanales (p=0,001); esta cantidad de horas sobrepasa a la 

jornada laboral habitual que ya se había mencionado, aunque existen 

motivos por los cuales estas horas podrían excederse, como por ejemplo 

que existan campañas preventivo-promocionales que requieran realizar 

turnos extras u horas extras; o en todo caso tener otro trabajo; situaciones 

que no se vieron contempladas en esta investigación. 

En la tabla 3, se analizó directamente el objetivo general el cual basó en 

hallar si existe relación significativa entre demanda laboral e hipertensión 

arterial; donde se encontró una p=0,001; hallando esta relación 

significativa al ser menor de 0,05; confirmando la hipótesis de 

investigación. Al ser un trabajo en el cual no se hallaron antecedentes 

específicos que interrelacionaran las dos variables, nos basaremos en 

estudios donde estudian las diversas dimensiones de la variable demanda 

laboral en relación a la hipertensión arterial; por lo cual analizaremos cada 

dimensión en busca o no de significancia.  

En la tabla 4, se analizó directamente los objetivos específicos de la 

investigación. las dimensiones de la demanda laboral y la HTA, en primera 

instancia antes de comenzar la jornada laboral de 12 horas; donde se 

encontró 14 trabajadores con presión arterial alterada, de los cuales 11 

trabajadores presentan presión arterial elevada, 2 trabajadores con HTA 

grado 1 y 1 trabajador con HTA grado 2; con respecto a la dimensión 

decisión encontramos una relación positiva con p=0,044; este resultado 

concuerda con Strizhakov(17) donde se encontró una relación positiva 

p=0,001, de igual manera Chantarat(14) donde al relacionar esta 

dimensión con el desarrollo de hipertensión arterial encontró que esta 

predispone 2,7 veces más de desarrollar HTA, también concuerda con 
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Bursztyn(28) el cual menciona que a menor posibilidad de realizar y 

ejecutar decisiones existe mayor predisposición a realizar hipertensión, 

además que la hipertensión es más común en las mujeres, especialmente 

en el contexto de una alta carga de decisiones; sobre todo si son mujeres 

que se encargan también de los quehaceres del hogar. Con respecto a la 

dimensión demandas psicológicas encontramos una relación negativa ya 

que no se encontró significancia p=0,985; ello concuerda con Gilbert(32) 

que al realizar su estudio de asociación de largas horas trabajadas e 

Hipertensión arterial, a pesar de no ser su objetivo de estudio utiliza los 

factores psicosociales para ajustar sus resultados donde menciona que 

no encontró que estos ocasionaran algún cambio en el resultado de 

presión arterial, por el contrario Boucher(18) quien en su estudio relaciona 

factores laborales psicosociales adversos del modelo de desequilibrio 

esfuerzo-recompensa (reconocimiento, apoyo, seguridad laboral, entre 

otros) y su asociación con el desarrollo de HTA enmascarada, encuentra 

una relación positiva teniendo 1,53 veces más posibilidad de presentar 

Hipertensión arterial enmascarada; Calderón(20) también encuentra 

relación entre factores psicosociales que se expresan como estrés laboral; 

donde menciona que encontró relación positiva entre estrés laboral y HTA 

con un p=0,05. Valorando la dimensión  seguridad en el trabajo hallamos 

una relación positiva con un p=0,028; estos resultados concuerdan con 

Gonzalez(13) quien en su investigación 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 (5) contradice esta premisa ya que en su metaanálisis, se incluyó 

un estudio de cohorte con bajo riesgo de sesgo, donde se evidencia que 

no existe relación entre la inseguridad laboral y el desarrollo de 

hipertensión arterial, aunque este estudio su fuerza de la evidencia fue 

"evidencia limitada de nocividad" porque incluso cuando se observó una 

relación positiva entre la exposición y el resultado con significación 

estadística y calidad general moderada, la confianza en la relación está 

limitada por el número de estudios (solo uno). Con respecto a la dimensión 
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apoyo social se encontró una relación negativa con p=0,552; esto no 

concuerda con el estudio de Chantarat(14) donde nos menciona que es 

existe una relación positiva para el desarrollo de hipertensión arterial 

donde se encuentra un riesgo de 1,2 veces de desarrollarla al encontrarse 

afectada por esta dimensión. 

En la tabla 5, se analizó nuevamente el objetivo de nuestro estudio esta 

vez al finalizar el turno de 12 horas; donde se encontró que existen 66 

trabajadores con cambios en su presión arterial, donde 55 trabajadores 

presentan una presión arterial elevada, 9 trabajadores con hipertensión 

grado 1 y 2 trabajadores con hipertensión grado 2; con respecto a la 

dimensión decisión al pasar las 12 horas se encuentra una relación 

negativa en relación a la hipertensión arterial p=0,782, como ya se ha 

discutido los estudios Strizhakov(17), Chantarat(14) y Bursztyn(28) no 

concuerdan con esta premisa; ya que en estos estudios si se encontró 

significancia entre estas dos variables; en cuanto a la dimensión 

demandas psicológicas continuo sin significancia con p=0,967; valores 

muy cercanos a la evaluación antes de empezar el turno de 12 horas, lo 

cual ya se discutió en la tabla 3. Donde encontramos relaciones 

significativas es en la dimensión seguridad en el trabajo con p=0,001; el 

cual ya ha sido sustentado anteriormente puesto que también se encontró 

significancia al empezar el turno laboral de 12h; en cuanto a la 

dimensión apoyo social observamos que al terminar el turno de 12 horas 

encontramos una relación positiva con el desarrollo de HTA con p=0,004; 

Chantarat(14) concuerda con esta premisa donde menciona que existe 1,2 

veces más de desarrollar hipertensión arterial, de igual manera Ikeda (9)

menciona que existe relación, Strizhakov(17) define dentro de sus 

indicadores de índice de masa miocárdica del ventrículo izquierdo al 

conflicto dentro del ámbito laboral, como conflictos con el jefe inmediato y 

con compañeros, donde encontraron que existe significancia para 

desarrollar HTA. Mohsen(29) cataloga como conflicto social, conflicto con 

familiares, vecinos o compañeros de trabajo; el cual se encontró en un 
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47% de su población estudiada al que asocian como riesgo para 

desarrollar estrés laboral (p=0,001) el cual tiene una relación positiva con 

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 

Por último, es importante destacar que hubo un aumento en la cantidad 

de trabajadores que mostraron cambios de presión arterial cuando 

comparamos al inicio de un turno de 12h y al termino de este; donde 

encontramos que 11 trabajadores presentan presión arterial elevada, 2 

trabajadores con HTA grado 1 y 1 trabajador con HTA grado 2, al inicio 

del turno de 12 horas en comparación de 55 trabajadores presentan una 

presión arterial elevada, 9 trabajadores con hipertensión grado I y 2 

trabajadores con hipertensión grado II; 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 día (≥12h) y 

semanalmente (≥41h) con el desarrollo de HTA (Boucher(18) (OR: 1,61 

(IC 95%: 1,13-1,29); Cheng(10) (OR: 1,38, IC95%: 1,19-1,59); Ikeda(9) 

(p=0,05)). Por todo lo analizado en los resultados anteriores como se 

mencionó, el trabajo influye en la predisposición de desarrollar HTA por lo 

que desarrollar técnicas que ayuden al trabajador a enfrentar retos, 

situaciones conflictivas, a mejorar su estado psicosocial ayudará a 

sentirse más identificado y tener un mejor desempeño laboral; además al 

sentirse capaz de realizar su trabajo adecuadamente esto reducirá la 

sobrecarga de trabajo y esta a su vez la demanda laboral para evitar así 

el desarrollo de HTA (38-41).  
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relación significativa entre la demanda laboral y la predisposición a

padecer hipertensión arterial p=0,001.

2. Existe relación significativa entre la incapacidad de tomar de decisiones y

la predisposición a padecer HTA al inicio de un turno de 12 horas p=0,044.

3. Existe relación significativa entre la inseguridad laboral y la predisposición

a padecer HTA al inicio y término de un turno de 12 horas p=0,028.

4. Existe relación significativa entre la disminución del apoyo social y la

predisposición a padecer HTA al término de un turno de 12 horas p=0,004.

5. Se evidencia un mayor número de trabajadores con presión arterial

alterada al término del turno de 12 horas.

VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios con mayor tamaño de muestra para que la investigación

no presente sesgos de selección.

2. Incentivar a realizar más trabajos de investigación que se basen en los

factores laborales y su relación con la HTA ya que en la búsqueda de

antecedentes nacionales no se encontraron fuentes bibliográficas.

3. Brindar capacitaciones donde los trabajadores adquieran los

conocimientos y habilidades necesarios para afrontar retos laborales, un

personal calificado podrá desempeñarse de una manera más adecuada

en su trabajo permitiéndole autonomía y seguridad al momento de tomar

decisiones.

4. Fomentar en la institución estilos de vida saludables que no solo involucre

el bienestar físico, sino también el bienestar psicoemocional como

técnicas de relajación, mejoramiento de la capacidad de afrontamiento y

fortalecimiento de la capacidad de resiliencia y promoción 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 institución el apoyo a sus trabajadores, manteniendo una

comunicación activa, donde el trabajador podrá comunicar sus

inquietudes a su jefe inmediato, o de algún conflicto con sus compañeros

y se le brinde la orientación adecuada y resolución de sus problemas, ya

que un trabajador que se siente comprendido, identificado con su

institución tendrá un mejor desempeño laboral.

6. Debido a los resultados hallados se recomiendo realizar seguimiento de

control de presión arterial en los trabajadores de manera continua; sobre

todo en trabajadores que presentaron elevaciones de presión arterial.
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ANEXO 1 

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Demanda laboral e hipertensión arterial en 
trabajadores de salud  

Investigadora: Jara Delgado, Massiel Geraldine 

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Demanda laboral e 
hipertensión arterial en trabajadores de salud”, cuyo objetivo es conocer si existe 
una relación entre la demanda laboral y la hipertensión arterial en trabajadores 
de salud. Esta investigación 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 institución Centro de Salud Magdalena Nueva. 

La HTA es una enfermedad de alta prevalencia en diversos grupos etarios, pero 
sobre todo en personas que desempeña una profesión u oficio, además 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 
detección oportuna y prevención de factores influyentes para disminuir el riesgo 
de morbi-mortalidad. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales
y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Demanda laboral e
hipertensión arterial en trabajadores de salud”.

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizará en el auditorio de la institución Centro de Salud Magdalena Nueva. Las
respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un
número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.

3. Se realizará la toma de presión arterial antes y luego de finalizar la jornada
laboral y se registrará en una hoja de control de manera anónima.

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 
decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 
hacerlo sin ningún problema. 
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Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que 

NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el caso 
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la 
libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de 

la investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 
recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va 
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del 
estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 
anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos 
que la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será 
usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 
permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 
determinado serán eliminados convenientemente.  

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigación 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 leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 
la investigación antes mencionada.  

Nombre y apellidos: …………………………………………………………….…….. 

Fecha y hora: …………………………………………………………………….……. 

……………………………………..  ………………………………………………. 

Massiel Geraldine Jara Delgado    Nombre del participante 

       (Firma)     (Firma) 

mailto:mgjara@ucvvirtual.edu.pe
mailto:hmendozaro@ucvvirtuall.edu.pe
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estimado participante, A continuación, encontrará preguntas referidas a su 

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

Recuerde que la información proporcionada por Ud. se manejará con estricta 

confidencialidad y su opinión se mantendrá anónima, por la tanto solicitamos 

honestidad en sus respuestas.     

I. Datos Generales

Edad: _______      Sexo: _______  Estado Civil: ______  

¿Cuál es tu nivel educativo?  

a. Secundaria completa

b. Técnico Completo

c. Técnico Incompleto

d. Universitario Completa

e. Universitario Incompleto

II. Datos laborales

1. ¿A qué servicio del Centro de Salud Pertenece? 

___________________________________________ 

2. ¿Cuánto tiempo llevas trabajando en la empresa?

a. Entre 1 mes y hasta 6 meses

b. Más de 6 meses y hasta 2 años

c. Más de 2 años y hasta 5 años

d. Más de 5 años y hasta 10 años

e. Más de 10 años

3. ¿Te encuentras en planilla de la empresa con todos los beneficios de ley?

a. Si

b. No

4. ¿Qué tipo de relación laboral mantienes con la empresa?
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a. Contrato a plazo fijo (contrato que cuenta con una fecha de inicio y fecha de

término, es decir renovación 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. ¿Cuál es su horario de trabajo?

a. Jornada completa (mañana y tarde-12 horas)

b. Turno fijo mañana (6 horas)

c. Turno fijo tarde (6 horas)

d. Turno fijo noche (12 horas)

6. Tu horario laboral incluye trabajar:

a. De lunes a viernes

b. De lunes a sábado

c. Sólo fines de semana o festivos

7. Tu salario es:

a. Fijo

b. Parte fija y otra variable (bonos o comisiones)

c. Sólo variable

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 próximos dos años?

a) Nada probable

b) No muy probable

c) Algo probable

d) Muy probable

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

deberá elegir entre cuatro opciones de respuesta. Marque con un aspa o círculo, 

el número que corresponde a cada afirmación.  

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 ANÓNIMAS.    

Totalmente 
en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Estoy de 
acuerdo 

Completamente 
de acuerdo 

En mi trabajo necesito estar 
aprendiendo cosas nuevas 

1 2 3 4 

Mi trabajo implica muchas 
acciones repetitivas 

1 2 3 4 

Para mi trabajo necesito ser 
creativa 

1 2 3 4 

En mi trabajo puedo tomar 
muchas decisiones por mí 
misma 

1 2 3 4 

Mi trabajo requiere de un 
alto nivel de habilidad 

1 2 3 4 

Tengo muy poca libertad 
para decidir cómo hacer mi 
trabajo 

1 2 3 4 

Existe variedad en las 
actividades que realizo en 
mi trabajo 

1 2 3 4 

Mis opiniones cuentan 
mucho en mi trabajo 

1 2 3 4 

En mi trabajo tengo 
oportunidad de desarrollar 
mis propias habilidades 

1 2 3 4 

En mi trabajo tengo que 
trabajar muy rápido  

1 2 3 4 

En mi trabajo tengo que 
trabajar muy duro 

1 2 3 4 
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En mi trabajo se requiere 
una actividad física rápida y 
continua 

1 2 3 4 

Se me pide que realice una 
cantidad excesiva de trabajo 

4 3 2 1 

Tengo tiempo suficiente 
para terminar mi trabajo 

1 2 3 4 

En mi trabajo tengo que 
responder a órdenes 
contradictorias 

1 2 3 4 

La estabilidad en mi empleo 
es buena 

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

Mi jefe o superior presta 
atención a lo que yo digo 

1 2 3 4 

Mi supervisor o jefe ayuda a 
que el trabajo se realice 

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

Mis compañeros de trabajo 
son amigables 

1 2 3 4 

Mis compañeros ayudan a 
que el trabajo se realice 

1 2 3 4 

Tengo tiempo suficiente 
para termina mi trabajo 

1 2 3 4 
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ANEXO 3 

Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEMANDA 
LABORAL 

La demanda laboral se 
define: inseguridad en el 
trabajo, demandas 
psicológicas, decisión y 
apoyo social. 

Mediante la toma de datos de 
un cuestionario. 

 Cuestionario Ordinal 

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 

La HTA puede definirse 
como una presión arterial 
elevada de forma 
consistente. La American 
College of Cardiology, la 
American Heart Association, 
en conjunto con diversas 
guías norteamericanas, 
europeas y diversas 
asociaciones e instituciones, 
definen esta elevación de 
presión arterial (PA) cuando 
los valores son ≥ a 130/80 
mmHg. 

Se midió la PA y se registró en 
una hoja de control. 

Presión arterial Nominal 



43 

ANEXO 4 
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ANEXO 5 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MENDOZA ROJAS HUBERT JAMES, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Demanda laboral e hipertensión

arterial en trabajadores de salud", cuyo autor es JARA DELGADO MASSIEL

GERALDINE, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 16.00%,

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin

filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 13 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MENDOZA ROJAS HUBERT JAMES

DNI: 09090221

ORCID:  0000-0001-5880-9775

Firmado electrónicamente 
por: HMENDOZARO  el 

14-12-2023 19:57:23

Código documento Trilce: TRI - 0695261


