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RESUMEN

En el presente trabajo final de graduacion se establecié la existencia o no de la
relacion entre el estrés laboral y el deterioro de la salud cardiovascular. Como
variables de estudio, se consideran los niveles altos o criticos, tanto del estrés laboral
como el de la salud cardiovascular obtenidos bajo las metodologias aplicadas en este
estudio.

Para tal finalidad, se considera como poblacion a los docentes de un colegio fiscal de
bachillerato de la ciudad de Pifias, provincia de El Oro; esta actividad educativa
pertenece al sector publico del pais.

Por ser la educacion uno de los aspectos basicos de la sociedad es importante evaluar
los aspectos psicosociales. Los factores psicosociales asociados a la profesion
docente pueden causar menoscabo en la salud fisica de los profesionales, afectando
el sano ejercicio profesional.

A partir de la metodologia aplicada, se recaba la informacién sociodemografica y de
salud existente en la institucion. Se utilizan dos herramientas de evaluacion, uno para
el ambito psicosocial y otro para la salud cardiovascular, el cuestionario de estrés
laboral de la OIT-OMS y el indice de Fuster BEWAT, respectivamente. Los datos
recopilados son tabulados, y mediante la estadistica descriptiva fueron analizados.
En el andlisis se resaltan aquellos factores o variables que demuestran un nivel critico
de exposicion en los docentes y, a partir de sus valores, se analizé la existencia o no
de la relacién entre el estrés laboral y la salud cardiovascular. Mediante la utilizacion
de la prueba estadistica de Chi cuadrado, se determina la existencia de la relacion o
no entre las variables de estudio, como son el nivel de estrés laboral y el nivel de
riesgo cardiovascular.

Con una probabilidad de error del 13,21% (p-valor 0,1321), considerando que éste es
mayor al valor de alfa (5%), en el presente trabajo final de graduacién, se concluye
gue el nivel de estrés laboral no guarda relacién con el nivel de salud cardiovascular
de los docentes de un colegio fiscal de bachillerato de la ciudad de Pifias, provincia
de El Oro, y que su deterioro podria estar relacionado a malos habitos nutricionales y
sedentarismo.
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American Heart Association.
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INTRODUCCION

El informe titulado Docentes en Iberoamérica, cita lo siguiente:

En realidad, esperamos de nuestros profesores mucho mas de lo
gue figuraen la descripcion de sus funciones. Esperamos también
gque sean apasionados, compasivos y reflexivos; que promuevan
el compromiso y la responsabilidad de los alumnos; que
respondan a estudiantes de diferentes origenes con necesidades
diferentes, y que fomenten la tolerancia y la cohesién social; que
realicen evaluaciones continuas de los alumnos y les faciliten sus
comentarios; que garanticen que los estudiantes se sientan
valorados e incluidos; y que fomenten el aprendizaje colaborativo.
Y esperamos que los propios profesores colaboren y trabajen en
equipos —ademas de con otras escuelas y otros padres— para
establecer objetivos comunes, y que planifiquen y supervisen el
logro de esos objetivos. (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), 2018).

Las expectativas que se depositaron sobre los docentes fueron altas y al llevar a cabo
todas estas asignaciones conlleva un dia de trabajo agitado, resultando en muchos
casos en menos tiempo para descansar y recuperarse.

Latarea del docente es fundamental para la sociedad, por lo que fue necesario prestar
un apoyo constante. La evidencia que existe sobre el estrés cronico y su papel
patogénico en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares es bastante y
suficiente. Este concepto permitié abrir nuevas expectativas en el tratamiento de una
patologia muy prevalente y con alto impacto en la economia sociosanitaria, calidad y
expectativa de vida, como lo son las enfermedades cardiovasculares (J. Pl4 Vidal,
2006).

Dependiendo como canalice el estrés el individuo, se denota mayor o menor
repercusion en su salud: mental, fisica y social.

Asi, en el presente trabajo final de graduacién, se pretende determinar la relacién o
no entre el nivel de estrés laboral al que estan sometidos actualmente los docentes y
la repercusién en su salud cardiovascular. Para la evaluacion se utilizan dos
herramientas, tipo cuestionario, para determinar su nivel de estrés laboral y su nivel
de riesgo cardiovascular actual. Se analizaron los datos obtenidos con el uso de
estadistica descriptiva y la prueba estadistica para determinar la correlacion, con este
resultado se propone un programa de vigilancia de la salud que propicie la gestion en
el &mbito ocupacional en la institucion.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores son el recurso mas valioso e importante en las
organizaciones, sin embargo, las demandas de alta competitividad debido a la
globalizacioén, las necesidades del mercado y los rapidos cambios en las
organizaciones han llegado a complicar el entorno laboral en el que se
desarrollan sus actividades.

Las estadisticas mundiales, como las de Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), seialan a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa
de defuncion en todo el mundo. Se calcula que en el afio 2012 murieron 17,5
millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa
el 30% de las defunciones registradas en el mundo (Organizacién Mundial de
la Salud, n.d.-a).

Varias teorias mostraron al estrés como el resultado de la interaccion entre las
caracteristicas de la persona y las demandas del medio; incluso, se habl6 de
cardiopsicologia para definir el conocimiento cientifico que trata de explicar el
papel de los factores psicosociales en la aparicion, el curso y la rehabilitacion
de las enfermedades cardiovasculares (Macaya Miguel & Lépez Farré, 2009).

La esfera psicoldgica del individuo incide sobre su esfera social y bioldgica, y
dentro de lo social incluye el ambito laboral y su repercusion en el ausentismo;
como el que sefala un estudio titulado: “Intervencion psicolégica en cirugia
cardiaca”, que un 10 a 15% de las personas que sufren un infarto del
miocardio, menores de 65 afios, son incapaces de regresar al trabajo a los 4
meses debido unicamente al “invalidismo psicolégico” (Castillero Amador,
2007).

Conforme al informe del Observatorio Europeo de Riesgos publicado en el afio
2009, donde se establece que: “El estrés era prevalente en los sectores de la
educacion y la salud, agricultura, caza, silvicultura y pesca (28.5%). El grupo
mas amplio de trabajadores que sufrian ansiedad en el trabajo era el de los
empleados en el sector de la educacion y la salud (12.7%).” (Organizacién
Internacional del Trabajo, 2016)

Un estudio multicohorte, en el que se utilizaron datos de siete estudios de
cohortes en el consorcio IPD-Work, iniciado entre 1985 y 2002 en Finlandia,
Francia, Suecia y el Reino Unido, para examinar la asociacién entre el estrés
laboral y la mortalidad, concluye que en los hombres con enfermedad
cardiometabdlica, la contribucién de la tensién laboral al riesgo de muerte es
clinicamente significativa e independiente de los factores de riesgo
convencionales, su tratamiento, y estilos de vida (Kivimaki et al., 2018).



En Colombia, un estudio realizado en maestros escolares confirma que
aquellos presentan un alto riesgo de trabajar en condiciones psicosociales
laborales adversas, y que estas condiciones se relacionan con indicadores
negativos de salud (Gomez-Ortiz & Moreno, 2010). En este mismo pais otro
estudio sobre estrés laboral en docentes universitarios indica que el 45% de
la poblacién estudiada presenta niveles de estrés entre alto y muy alto, el 40%
se encuentran con niveles muy bajo y bajo y 15% con un estrés medio (Acosta
et al., 2018).

En Ecuador, los hallazgos de un estudio realizado a docentes universitarios
mostraron niveles considerables de reacciones psicosomaticas, en relacion
con afectaciones a la salud como tensiones musculares, fatiga, alteraciones
cardiacas, asociados a los sintomas con el trastorno del animo, debido a la
carga de trabajo y las responsabilidades asumida por el rol docente (Alava et
al., 2018).

En relacién con los estresantes crénicos, como lo es el estrés laboral, se ha
observado correspondencia con las complicaciones aterotrombéticas. La
escasa recompensa laboral y su asociacién con la alta demanda en el trabajo,
predice las complicaciones coronarias y se correlaciona con la progresion de
la aterosclerosis carotidea subclinica (J. Pla Vidal, 2006). El riesgo de
aterosclerosis es predecible con la aplicacion del indice de Fuster BEWAT, y
es empleado en el presente trabajo.

En Ecuador es de aplicacion obligatoria a todas las empresas que cuenten con
mas de 10 trabajadores, implementar un programa de prevencién de riesgos
psicosociales (Ministerio del Trabajo, 2018). Lo cual, estd amparado bajo la
obligatoriedad descrita en la Constitucion de la Republica en el articulo 331 y
393 (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008); y el Cédigo Integral
Penal, en la Seccion 5, articulo 177 (Cbédigo Orgéanico Integral Penal, 2014),
donde se menciona sobre los derechos que tienen las personas, los
trabajadores en el territorio ecuatoriano de no sufrir violencia psicologica.

El estrés laboral es considerado un riesgo psicosocial presente en los centros
de trabajo. En este estudio se pretende identificarlo en el &mbito educativo en
una institucion local ecuatoriana, para determinar una posible relacion entre
los niveles de estrés laboral detectados y el nivel de riesgo cardiovascular que
mantienen los docentes que laboran en la institucion educativa. Estudios
similares, infieren de forma afirmativa en que el estrés guarda relacion con el
aparecimiento o agudizacién de enfermedades cardiovasculares.

Con la definicion de la existencia o no de la relacién entre el estrés y la salud
cardiovascular, se realiza la propuesta de un programa de vigilancia de la
salud, que incluye medidas preventivas o de intervencion para la mejora del
ambiente de trabajo, que reduzcan los niveles de exposicion a los factores de
riesgo presentes. Esto, deriva en una educacién de calidad, que beneficia
tanto a los docentes, como a la Institucion y la sociedad.



1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Area de estudio

En este trabajo final de graduacion, se realizé un andlisis de la posible
relacion entre dos variables, el nivel de estrés laboral y el nivel de
riesgo cardiovascular, presente en los docentes de una institucion
educativa fiscal, que brinda sus servicios a la comunidad, como
referente en educacién media, en la ciudad de Pifias — Provincia de El
Oro.

Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar la correlacion entre los niveles de estrés laboral al
que se encuentra expuesto el personal docente de un colegio
fiscal de bachillerato en la ciudad de Pifias, y su nivel de riesgo
cardiovascular, y la elaboracién de una propuesta de programa
de vigilancia de la salud ocupacional.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de estrés laboral en los docentes utilizando
el Cuestionario sobre estrés laboral de la OIT — OMS.

e Evaluar el nivel de riesgo cardiovascular, a partir de los
factores de riesgo cardiovascular, de los docentes
utilizando el indice de Fuster BEWAT.

e Determinar si existe 0 no relacion entre el nivel de riesgo
cardiovascular y nivel de estrés laboral al que se expone
cada docente.

e Estructurar la propuesta del programa de vigilancia de la
salud ocupacional.

Preguntas de investigacion

o ¢ Estan los docentes del colegio fiscal de bachillerato de la ciudad

de Pifas, sometidos a niveles de estrés laboral?

e (Cual es el nivel de riesgo cardiovascular que presentan los

docentes?

e ¢ Existe alguna relacion, entre el nivel de estrés laboral y el nivel de

riesgo cardiovascular de los docentes?
Justificacion del estudio

Los informes de estudios de gran escala, en su mayoria proporcionan
evidencia del elevado riesgo de eventos cardiovasculares mortales o
no (generalmente coronarios) dentro de los que se reportaron al estrés
relacionado con el trabajo. El riesgo es por lo menos un 50% mayor



entre los trabajadores que sufren estrés que entre los que no lo sufren
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

En el caso de la profesion docente, el aumento de las demandas
laborales provocadas por: cambios curriculares, la introduccién de la
tecnologia en la educacion, evaluacién, supervision e incremento de
actividades junto con mayores exigencias sobre la labor docente,
inciden sobre la percepcion del estrés en los profesores, segun
diversas investigaciones (Unda-Rojas et al., 2016). La implementacion
gubernamental de sistemas de trabajos informéaticos, adicionales a su
jornada presencial y la falta de un programa de capacitacion en temas
preventivos dirigido a docentes, puede favorecer la aparicion u
aumento de uno o varios riesgos psicosociales.

Es un tema de interés en el ambito laboral, la presencia de factores de
riesgo psicosocial, derivada por el tipo de trabajo y en el lugar de
trabajo, ya que cada vez es mayor; su evaluaciéon y control han
demostrado numerosos beneficios en la mejora de los servicios.

En el afo 2003, en un estudio exhaustivo centrado en el rendimiento
econdmico de la promocion de la salud en el lugar de trabajo se llegé
a la conclusién de que los programas de prevencion en el lugar de
trabajo consiguen reducir los costos médicos y relacionados con el
absentismo laboral en un 25-30% durante un periodo promedio de unos
3,6 afios (Organizacion Mundial de Salud / Foro Econdmico Mundial,
2008).

Ademds, diversos estudios mostraron una capacidad de trabajo
significativamente menor para los maestros de mayor edad en los que
se encontraron tasas mas altas de comorbilidades, en comparacion
con los maestros mas jovenes; las medidas necesarias para preservar
la salud del profesorado podrian contribuir al mantenimiento de su
capacidad laboral y su retencion en el mercado laboral (Vangelova et
al., 2018).

Las enfermedades cardiovasculares y los trastornos psiquiatricos o
psicolégicos son, de curso crénico y de larga evolucién. Esto genera
gue el ausentismo por asistencia a citas médicas de control con Médico
Especialista aumente, y que en ocasiones los cuadros se agudicen
generando pérdida del bienestar en el individuo en todas sus esferas
(fisica, mental y social).

Bajo estas premisas, es importante indicar que el actual departamento
médico del colegio fiscal de bachillerato, donde se realizé el trabajo
final de graduacion, reporta varias atenciones al personal docente por
sintomatologia psicolégica y cardiovascular, aungque si bien es cierto,
la incidencia de estos cuadros no se presenta en un ndmero
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significativo, en la revision de estadisticas de morbilidad de afios
anteriores, se ha notado un incremento progresivo (Ver, ANEXO A).

Por medio del presente trabajo se desea contribuir con informacion que
sirva de base para futuras investigaciones en el tema.

La informacion acerca de estrés laboral en docentes es muy limitado
en el &mbito educativo fiscal en el Ecuador, por lo que la informacion
gue se obtenga, como resultado de este trabajo final de graduacion,
sobre el ambito psicosocial y la salud laboral de los docentes como
colaboradores de una institucion educativa, pretende promover la salud
y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles, como lo son las
enfermedades cardiovasculares. Basados en fomentar una
alimentacion sana y actividad fisica, promoviendo la salud mental y de
la familia en el trabajo, en concordancia con lo establecido en el plan
de accién mundial sobre la salud de los trabajadores (Organizacion
Mundial de Salud / Foro Econémico Mundial, 2008).

La institucion educativa, considerada como una empresa de servicios,
con una adecuada gestion de la seguridad y salud ocupacional, pueden
contribuir a mejorar la calidad del servicio que ofrecen a la sociedad,
dando un beneficio integral.

Método de la investigacion

El trabajo final de graduacién propuesto, se lo desarroll6 como un
estudio del nivel correlacional, porque se realiz6 un andlisis entre dos
variables; retrospectivo, ya que a partir de estudios previos sobre el
tema se analizo el presente; transversal, pues se establece un periodo
de tiempo actual para recopilar informacion de la poblacion de estudio;
analitico, porque se pretendio establecer una relacién entre las
variables; y observacional, debido a que no hay intervencion por parte
del investigador, y éste se limita a medir las variables que define para
el trabajo final de graduacion

Se realizé la recoleccion de datos a partir de las herramientas de
evaluacion: cuestionario para estrés laboral de la OIT-OMS e indice de
Fuster BEWAT. El cuestionario de estrés laboral cont6 con 25
preguntas, todas aplicadas de forma presencial a los docentes. De la
misma forma, los datos que se requirieron para calcular el indice de
Fuster BEWAT, que contempla 5 elementos, fueron obtenidos de forma
presencial con el personal docente.

Para analizar y presentar los resultados se utilizd estadistica
descriptiva y luego se analiz6 la relacion entre las variables usando
prueba estadistica aplicable para la Hip6tesis planteada en el estudio.
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1.7.

Hipotesis de la Investigacion
A continuacion, se detalla la Hipotesis de investigacion:

“El nivel potencial de riesgo cardiovascular (representado como un
deterioro de la salud cardiovascular, segun el indice de Fuster BEWAT)
en los docentes del colegio fiscal de bachillerato tiene relacién con los
niveles de estrés laboral percibidos durante la ejecucién de su actividad
laboral.

Identificacion de las variables:

Una vez planteada la Hipotesis de investigacion, se identificaron las
variables de estudio:

e Variable independiente (supervision): Nivel de estrés laboral.
e Variable dependiente (efecto): Nivel de salud cardiovascular.

Estructura de la investigacion

El presente trabajo final de graduacion se desarrollé bajo la siguiente
estructura:

En el capitulo 1, se delimita el area de estudio, los objetivos tanto el
general como los especificos, las preguntas de investigacion, su
justificacién, se establec6 la metodologia y la hipbtesis de
investigacion.

En el capitulo 2, se describe el marco tedrico que sirve de base para el
desarrollo del trabajo final de graduacién, incluyendo los datos de
estudios actuales, ademas de los conceptos basicos sobre las
herramientas utilizadas para la investigacion.

En el capitulo 3, se establece el disefio de la investigacion del estudio,
el cual respondié a las preguntas de investigacion y abordé tanto el
objetivo general como especificos, planteados en el capitulo 1.

En el capitulo 4, se presentan los resultados obtenidos y su analisis, a
fin de comprobar la hipétesis planteada.

En el capitulo 5, se plantean las conclusiones y recomendaciones,
producto del trabajo realizado.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1

Salud Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de trastornos
del corazén y los vasos sanguineos que incluyen la enfermedad
coronaria (infarto cardiaco), la enfermedad cerebrovascular (ictus), la
hipertension (presion arterial alta), la insuficiencia cardiaca y la
enfermedad cardiaca reumatica, entre otras (Macaya Miguel & LOpez
Farré, 2009).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera
causa de muerte, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(Organizacion Mundial de la Salud, n.d.-a).

Segun estadisticas, en nuestro pais, en el afio 2018, la enfermedad
isquémica del corazén es la principal causa de muerte en hombres y
mujeres con 7.862 defunciones (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), 2018). Incluso cuando no son mortales estas
afecciones pueden dejar secuelas que limitan severamente la calidad
de vida de los afectados. Suponen, ademas, una importante carga
econdmica para las sociedades y la ciudadania, pérdida de la
productividad y demanda de cuidados familiares.

Existen numerosos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular;
estos han sido clasificados por la OMS en (Giménez et al., 2019):

e Factores de riesgo no modificables (herencia y genética).

e Factores de riesgo comportamentales/modificables (tabaco,
dieta inadecuada, alcohol, inactividad fisica).

o Factores de riesgo metabdlicos/fisiolégicos (sobrepeso y
obesidad, hipertension arterial, hiperglucemia e
hiperlipidemia).

El rol fundamental del individuo en la prevencion mediante la adopcion
de estilos de vida saludable y su colaboracion en el manejo de la
enfermedad a través del autocuidado, constituyen un papel creciente
segun se ha avanzado en el conocimiento sobre los factores de riesgo
de la ECV. El tabaco, obesidad, sedentarismo e hipertension se han
sefalado como factores de riesgo condicionantes graves y principales
sobre los que cada persona puede influir al incluir una dieta equilibrada,
haciendo ejercicio regularmente y dejando, de ser el caso, de fumar
(Macaya Miguel & Lopez Farré, 2009).
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Se estima que alrededor del 80% de las enfermedades
cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2 y el 40% de los canceres pueden prevenirse mediante
acciones econdmicas y costo-eficaces que actian sobre los factores
de riesgo primarios (Organizacién Mundial de Salud / Foro Econémico
Mundial, 2008).

En el campo laboral, los estudios realizados sobre el efecto en la salud
cardiovascular a partir de las condiciones laborales, se puede
mencionar que, la presencia de factores de riesgo cardiovascular,
como diabetes e hipertension, representa mayor cantidad de dias de
ausentismo (Rascon et al., 2016).

Ademas, se ha planteado que el bienestar psicol6gico, puede influir en
la salud cardiovascular a través de 3 vias generales: biolégica,
conductual y psicosocial. Para ello se propone promover y/o fortalecer
el bienestar psicologico en el lugar de trabajo, con intervenciones
como: los programas de conciencia plena y la psicologia positiva, que
han mostrado en general una mejora de los resultados de salud mental
y calidad de vida, que son valiosos de por si; ya que inciden en las
conductas de salud cardiovascular, los factores biol6gicos o los
resultados cardiacos, aunque no esta claro, si la modificacién es de
manera duradera y potente (Kubzansky et al., 2018).

En Puerto Rico, un estudio realizado en trabajadores demuestra la
asociacion de una mala salud cardiovascular con la presencia de
ansiedad (deterioro del bienestar psicolégico). Y al evaluar los factores
de riesgo psicosociales, todos correlacionaron inversa vy
significativamente con la salud cardiovascular (Rosario Herndndez et
al., 2014).

En el ambito educativo, un estudio realizado a 164 profesores
universitarios en Lima — Perd, evidencia una alta frecuencia de
sobrepeso y obesidad, que representan alto riesgo cardiovascular y
metabdlico (Morales et al., 2018).

De esta manera, se abrieron importantes campos de accion para las
autoridades sanitarias, educativas y demas entidades que promueven
la mejora de las condiciones de vida, individuales y colectivas; pues se
incluyen a los entornos laborales como escenarios para promover
conductas que fomenten la salud cardiovascular.

indice de Fuster —- BEWAT

También conocido por sus siglas en inglés, FBS (Fuster BEWAT
Score).



Este cuestionario se validdé mediante un estudio comparativo
denominado PESA en 4184 espafioles, ademas se comparo frente a la
métrica del ICHS: indice de salud cardiovascular ideal, en espafiol de
la AHA (American Heart Association) que contiene examenes de
colesterol y glicemia en ayunas y ambos predicen de forma idéntica la
ateroesclerosis subclinica (Doval, 2018).

El estudio muestra una relacion inversa entre métricas ideales de
puntaje de riesgo cardiovascular y la presencia de aterosclerosis
subclinica, evaluada por 2 diferentes indices (FBS y ICHS). Dado que
ambas herramientas muestran una equivalencia en su capacidad
predictiva, el indice Fuster-BEWAT puede considerarse una opcion
més practica y econbémica para la promocion de la salud
cardiovascular, especialmente en lugares con escasos recursos
econdmicos, donde la carga que suponen las enfermedades
cardiovasculares estd creciendo de manera mas alarmante” (CNIC,
2017). También se puede utilizar para fines educativos, en entornos no
médicos (escuelas o universidades) y como un instrumento para
calcular los beneficios que el autocuidado con el consiguiente cambio
de estilo de vida reporta para individuos en riesgo o pacientes.

De esa manera, Fernandez, et al. proponen el FBS como un recurso
sencillo y razonable para la salud publica en areas de bajos recursos
(Fernandez-Alvira et al., 2017).

El indice Fuster — BEWAT, comprende 5 elementos:

Presién sanguinea (B: Blood preassure),
Ejercicio (E: excercise),

Peso (W: weight),

Alimentacion (A: alimentation), y
Tabaco (T: Tabacco).

®o0 T

Estos elementos se punttan en 4 categorias que van en el rango de 0
a 3. Cada elemento fue hecho dicotémico como ideal (puntaje 3) o no-
ideal (puntaje 0 a 2), y los sujetos fueron clasificados como: con salud
cardiovascular pobre, intermedia, o ideal basado en el nimero total de
componentes ideal: 0 a 1 pobre, 2 a 3 intermedia, 4 a 5 ideal
(Fernandez-Alvira et al., 2017).

Los resultados obtenidos con el FBS, relacionados con el estado de la
salud cardiovascular, resultaron en una relacién inversa al nivel de
riesgo cardiovascular y la presencia de aterosclerosis subclinica: a
pobre salud cardiovascular, mayor riesgo.

La insuficiencia cardiaca y la enfermedad cardiovascular (ECV) son
enfermedades que cursan a lo largo de la vida y que se desarrollan
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durante décadas, siendo la Hipertrofia del Ventriculo lzquierdo (HVI)
un precursor fundamental.

En el estudio realizado por Wang et al., se determind que la reduccion
de riesgo de los 4 patrones distintos de HVI fue de magnitud
considerable para cada incremento de 1 punto de ICHS y FBS.
Concluyen que tomando el FBS como métrica en poblaciones sin
accesibilidad a exdmenes de laboratorio, se puede lograr en una menor
incidencia de insuficiencia cardiaca y ECV a largo plazo, tal vez en
parte por influencias favorables en la geometria del ventriculo izquierdo
(Wang et al., 2018).

Cada elemento del FBS representa a conocidos factores de riesgo
cardiovascular, que se han estudiado ampliamente y que son
modificables adoptando estilos de vida saludables que promuevan el
autocuidado.

Presidon arterial.

La hipertension es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. La prevalencia mundial de hipertension
(definida como presion arterial sistélica = 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica 2 90 mmHg) en adultos de 18 afos o0 mas represento en el
afio 2014 alrededor de un 22% (Organizacién Mundial de la Salud, n.d.-
b).

Las secuelas cardiovasculares Ccomo: los accidentes
cerebrovasculares, la enfermedad coronaria, la arteriopatia periférica y
la insuficiencia cardiaca congestiva, que son originadas por la
arteriosclerosis, se presentan con una frecuencia entre 2 y 4 veces
mayor en los pacientes hipertensos respecto a los normotensos de la
misma edad y sexo (de la Sierra & Bragulat, 2001).

El indice de Fuster - BEWAT, puntla la presién arterial en los
siguientes niveles: si es mayor de 140/90mmHg la puntuacién es 0,
entre 130-139/85-59 mmHg es 1, entre 120-129/80-84 mmHg es 2 y si
es menor de 120/80 su puntaje es de 3.

Ejercicio — Actividad fisica.

Un factor de riesgo considerable para las enfermedades no
transmisibles (ENT), como los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes y el cancer, es la falta de actividad fisica. A nivel mundial, el
23% de los adultos y el 81% de los adolescentes en edad escolar no
se mantienen suficientemente activos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).
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Segun la recomendacion de la OMS, los adultos entre 18 y 64 afios
deberian practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica
de intensidad moderada o 75 minutos de actividad vigorosa. Todas las
actividades deberian realizarse en periodos de al menos 10 minutos
cada uno, en beneficio de la salud cardiorrespiratoria (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

La puntuacién en el indice de Fuster BEWAT considera que si la
actividad fisica semanal de intensidad moderada- vigorosa: es menor
de 10 minutos/semana el puntaje es 0, si es menor de 75
minutos/semana es de 1, si es mayor de 75minutos/semana es de 2 y
si tiene actividad de mayor de 150 minutos/semana su puntaje es 3.

Peso — indice de Masa Corporal (IMC).

Las siguientes enfermedades no transmisibles, tiene en comdn la
presencia de un elevado IMC como un importante factor de riesgo entre
las que se pueden mencionar (Organizacion Mundial de la Salud,
2020):

e Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y
los accidentes cerebrovasculares).

e Diabetes;

e Trastornos osteomusculares (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy
discapacitante), y

e Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,
vesicula biliar, rifiones y colon).

El indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos para el cuadrado de su altura en metros (peso (kg)/
talla (m2)), este ultimo valor, elevado al cuadrado, tal como se muestra
en la siguiente férmula:

peso en kilos
IMC =
(altura en metros)?

En la tabla 1, se muestra la clasificacion de los grados del indice de
masa corporal (IMC), de acuerdo con el valor obtenido aplicando la
féormula.
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TABLA 1
CLASIFICACION DEL IMC, SEGUN LA OMS

‘ Descripcion Valor IMC
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso > o0 igual a 25
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad > o0 igual a 30.0
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il 35.0-39.9
Obesidad de clase Il > 0 igual a 40.0

(Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.)

En el afio 2016, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 39% de
los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. El 13% de la
poblaciéon adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres) eran obesos (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

La persona con obesidad androide (con una circunferencia de la cintura
> 70% de la de las caderas) y con un peso mayor al 30%, duplica su
riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica y triplica el riesgo de
muerte subita; se estima que alrededor de 2,8 millones de personas
mueren cada afio por sobrepeso u obesidad (Ruiz-Mori, 2016).

En el indice de Fuster BEWAT tener un IMC mayor de 30 kg/m2
equivale a 0, valores entre 25 y 29.9 equivale a 1 y menor de 25
equivale a 3.

Alimentacion:

Segun datos de la OMS, hasta 1,7 millones de vidas se salvarian cada
afio, si se mantiene un consumo suficiente de frutas y verduras; la
ingesta insuficiente es considerada uno de los 10 factores principales
de riesgo de mortalidad a escala mundial. Aproximadamente el 19% de
los canceres gastrointestinales, el 31% de las cardiopatias isquémicas
y el 11% de los accidentes vasculares cerebrales son producidas por
una ingesta insuficiente de frutas y verduras (Organizacion Mundial de
la Salud, n.d.-c).
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Para el indice de Fuster BEWAT, el no consumir ninguna porcion de
frutas o verduras al dia es un puntaje de 0, consumir de 1 a 2 porciones
de frutas o vegetales al dia es 1, de 3 a 4 porciones es 2 y mas de 4
porciones es un puntaje de 3.

Tabaco:

Una de las mayores amenazas para la salud publica a nivel mundial,
es la epidemia del Tabaquismo. De las 8 millones de muertes al afio,
mas de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 1,2
millones son no fumadores (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Segun el indice de Fuster BEWAT, si fuman mas de 1 paquete por dia
se considera un puntaje de 0, menos de 1 paquete por diaes 1y si no
es fumador equivale a 3

Estrés.

A lo largo de los afios la definicién del estrés y la terminologia para
referirse a los factores de riesgo psicosocial y a los riesgos
psicosociales, ha cambiado. El término “estrés” fue utilizado por
primera vez por Hans Selye en el afio 1936 y en términos bioldgicos se
definio al estrés como “una respuesta inespecifica del cuerpo a
cualquier solicitud de cambio”. Su investigacion condujo al estudio del
estrés en las funciones cerebrales, también precis6 a los “factores
estresantes” como las circunstancias desencadenantes de una
respuesta fisioldgica y psicoldgica del organismo, y asi distinguir el
estimulo de la respuesta.

En este contexto, un factor estresante puede ser un agente bioldgico,
una condicion medioambiental, un estimulo externo o un evento. El
estrés puede referirse a una condicién negativa o una condicion
positiva que responda a un factor estresante y que pueda tener un
impacto en la salud mental o fisica y en el bienestar de una persona.
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016)

Una definicion que tiene gran aceptacion y que tal vez permita
identificar al estrés psicosocial, es la de Mc Grath (1970): "El estrés es
un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad
de respuesta (del individuo) bajo condiciones en la que el fracaso ante
esta demanda posee importantes consecuencias (percibidas)".
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1991)

Este enunciado hace referencia a un proceso homeostatico que resulta
del balance entre las demandas de la realidad y la capacidad de
respuesta del individuo, sin embargo, este balance se modula por la
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percepcion que el individuo tiene de si mismo y del mundo (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1991).

Ademas otros autores incluyen en sus definiciones el balance
producido entre lo que el individuo necesita, espera 0 a lo que aspira 'y
lo que la realidad (en este caso, laboral) oferta para satisfacer esas
necesidades, expectativas o0 aspiraciones (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1991).

En la actualidad, se reconoce a la salud como una combinacién de
factores biolégicos, psicolégicos (pensamientos, emociones y
comportamientos), y sociales (socioeconémicos, socio ambientales, y
culturales) (Organizacién Internacional del Trabajo, 2016). Por lo que
al hablar de estrés también lo referimos a un fenémeno con
dimensiones fisiolégicas, psicoldgicas y sociales.

Segun la OMS, el estrés laboral “es la reaccion que puede tener el
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para
afrontar dichas situaciones”, lo cual da como resultado el desequilibrio
entre las demandas del ambiente (estresores externos e internos) y los
recursos disponibles de la persona en el lugar de trabajo, los que
influyen en él y pueden afectar su salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004).

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estrés es la
respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio
entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos
de un individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés que se
relaciona con el trabajo esta condicionado por la organizacion del
trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales, y se produce
cuando las exigencias del trabajo no estan de acuerdo o exceden de
las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el
conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para
enfrentar dichas exigencias no estdn de acuerdo con las expectativas
de la cultura organizativa de una empresa (Organizacion Internacional
del Trabajo, 2016).

En relacion con la reaccion organica, una investigacion de Selye (1936)
planteé lo que se denomina sindrome general de adaptacién que
consta de tres fases (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 1991):

e Fase de reacciéon de alarma: al inicio, cuando se encuentra frente
a un estimulo estresante, la resistencia baja por debajo de lo
normal, pero se produce una reaccion automatica con la finalidad
de preparar el organismo para la accién, para la respuesta. En este
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momento se origina un aumento de la frecuencia cardiaca,
aumenta la coagulabilidad de la sangre y su concentracién en las
zonas en las que puede ser necesaria para la accién (musculos,
cerebros, corazén). Ademas, se incrementa la capacidad
respiratoria y se agudizan los sentidos. Cuando el estimulo
percibido es intenso o se vuelve prolongado en el tiempo, aparece
la fase de resistencia.

e Fase de resistencia: desaparecen los cambios iniciales y aparecen
otros de caracter mas especifico para hacer frente a la situacion.
Se alcanza un alto nivel de resistencia, de capacidad de esfuerzo
frente a la situacion. Cuando el estimulo es excesivo en duracién
o intensidad y el individuo es incapaz de rechazarlo, eliminarlo o
superarlo, aparece la fase de agotamiento.

e Fase de agotamiento: en esta fase tiene lugar la derrota de todas
las estrategias adaptativas para afrontar el estimulo a una
progresiva extenuacion de la energia que puede llevar a la
enfermedad o incluso a la muerte. Paralelamente a esta activacion
fisiolégica se da una activacion psicolégica, también de caracter
no especifico. Es asi como ante un determinado estimulo se
produce un aumento de la capacidad de atencién y concentracién
gque permite mantener el enfoque perceptivo de una forma continua
y precisa sobre ese estimulo.

El estrés se puede generar por los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo. En el afio 1984 la OIT definié los factores de riesgo psicosocial,
como las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido
del trabajo, las condiciones de organizacion y las capacidades,
necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones personales
externas al trabajo que pueden, en funcién de las percepciones y la
experiencia, tener influencia en la salud, rendimiento del trabajo y
satisfaccion laboral.

Esta definicion hace notar la interaccion dinamica entre el medio
ambiente de trabajo y los factores humanos. Una interaccion negativa
entre las condiciones de trabajo y los factores humanos puede originar
trastornos emocionales, problemas comportamentales, cambios
bioquimicos y neurohormonales, que supongan riesgos adicionales de
enfermedades mentales o fisicas. Al contrario, cuando las condiciones
de trabajo y los factores humanos estan en equilibrio, el trabajo
produce una sensacion de dominio y autoestima, aumenta la
motivacién, la capacidad de trabajo y satisfaccién, y mejora la salud
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

La poblacién adulta pasa la mitad de sus horas de vigilia en el trabajo,
por lo que el lugar de trabajo es un escenario importante para promover
la salud y el bienestar de los colaboradores. En la actualidad a mas de
identificar peligros fisicos, quimicos, biol6gicos y ergonémicos en los
lugares de trabajo, se le ha prestado mayor importancia a la
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identificacion del ambito psicosocial, con un enfoque principal en el
estrés laboral.

Se ha establecido el papel del estrés laboral como antecedente del
Burnout. Por ejemplo, el estrés laboral medido en términos de
desbalance esfuerzo-recompensa (ERI: effort—reward imbalance) ha
sido especificamente vinculado al agotamiento, la dimensién central
del Burnout. En el modelo ERI, el estrés laboral es originado por la falta
de reciprocidad entre: un alto esfuerzo y la baja recompensa recibida.
El esfuerzo se refiere a las caracteristicas exigentes de trabajo, como
presion de tiempo y responsabilidades, mientras que las recompensas
se definen en términos de salario, estima, oportunidades de carrera y
seguridad laboral (Gluschkoff et al., 2016).

Una primera diferencia entre estrés y burnout puede ser realizada
tomando en cuenta al proceso de desarrollo de este sindrome.
Mientras que el estrés hace referencia a procesos relativamente
breves, el burnout es catalogado como la consecuencia de una
situacion prolongada de desajuste entre las demandas y los recursos
laborales. Ademas, el burnout implica el desarrollo de actitudes
negativas hacia el trabajo y el estrés no necesariamente. Sin embargo,
tanto el estrés como el burnout son fruto de la falta de balance entre la
demanda y la capacidad de respuesta del individuo considerandose
una consecuencia emocionalmente negativa para el estado mental del
trabajador (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
1991).

Adicionalmente al estrés laboral, también se ha asociado una
“deficiente recuperacién” con Burnout. La recuperacidén se refiere a
todas las actividades y experiencias que mejoran los efectos negativos
de la tensién y restauran los recursos personales de una persona.
Desde una perspectiva psicologica, la recuperacion se refiere a
procesos que restauran la energia y las capacidades mentales. Como
resultado de una recuperacién exitosa, las personas se sienten
capaces y listas para continuar con sus demandas laborales actuales
o para cumplir nuevas demandas (Gluschkoff et al., 2016).

En el modo de vida actual, lleno de estrés, con falta de tiempo para el
ejercicio fisico regular y las actividades de ocio, la relacién entre las
enfermedades mentales y el corazén constituye un tema muy
interesante y de gran relevancia.

El estrés, agudo o crénico, ademas de actuar como desencadenante
de las enfermedades psiquiatricas o mantenedor de estas; es también
un factor de gran importancia en la enfermedad cardiovascular, y la
adaptacion al mismo es un reto en el que se puede fracasar o vencer.
Algunas personas generan estrés por la forma de enfrentarse a
cualquier actividad, el nivel de exigencia que se fijan, la inseguridad
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gque experimentan, la dependencia que los lleva a estar insatisfechos,
la pasividad, la competitividad que establecen o la baja tolerancia a la
frustracion que presentan. Por lo que, no debe ser extrafio que
situaciones de estrés similares generen distintas reacciones en las
personas, con repercusion variable en los sistemas corporales
(Macaya Miguel & Lépez Farré, 2009).

El incremento de la prevalencia de los factores de riesgo que conlleva
a enfermedades cardiovasculares: como obesidad, sedentarismo,
diabetes mellitus, dislipidemia e hipertension arterial, que con
frecuencia se asocian en los mismos individuos, multiplican las
probabilidades de sufrir un evento cardiovascular de consecuencias
imprevisibles.

2.3.1. Estrés y enfermedad cardiovascular

La investigacion sobre el estrés y las enfermedades
cardiovasculares tiene una larga historia.

A finales de los afios setenta y principios de los ochenta, Robert
Karasek propuso el modelo de tensién laboral. EI modelo
sostiene que las altas demandas psicoldgicas en combinacion
con un bajo control individual sobre esas demandas conducen
a tension fisioldgica, y, por lo tanto, mayor riesgo de
enfermedades, sobre todo enfermedades cardiovasculares
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2001).

Los investigadores posteriormente también analizaron la
inseguridad laboral (que aparece particularmente relevante
durante las recesiones economicas) y las largas horas de
trabajo, como factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(Kivimaki & Kawachi, 2015).

El estrés cronico puede contribuir a la enfermedad coronaria de
manera directa, por medio de mecanismos fisiopatolégicos
(como son la activacion del sistema neuroendocrino y
simpatico), o de manera indirecta promoviendo estilos de vida
no saludables: tabaquismo, sedentarismo o dieta inadecuada.

De ahi que el estrés intervenga tanto en las fases iniciales de la
aterosclerosis (lesiones tipo | y Il) por su asociacion a los
factores de riesgo cardiovascular clasicos y sus consecuencias
fisiopatoldgicas (incremento de la presion arterial y depdsito de
lipidos en la pared arterial a consecuencia de la descarga
catecolaminérgica) como en las avanzadas (lesiones de tipo Il1).
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Los factores psicosociales tienden a agruparse, por lo que
ejercen un efecto multiplicativo que resulta en un riesgo
cardiovascular mucho mayor que la suma del efecto de cada
uno de sus componentes (J. Pla Vidal, 2006).

Cabe destacar también que los factores de riesgos
psicosociales son altamente prevalentes en cardidpatas y que
pueden afectar a la adhesion al tratamiento de su cardiopatia,
empeorando el prondstico (Macaya Miguel & Loépez Farré,
2009).

En general, el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares es por
lo menos un 50% mayor entre los trabajadores que sufren
estrés que entre los que no lo sufren (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2016).

Los factores de estrés agudo pueden precipitar, en ciertas
circunstancias, la angina de pecho, la arritmia, la insuficiencia
cardiaca congestiva, los ataques cardiacos, el infarto de
miocardio y los fallecimientos subitos por fallo del corazén, entre
los sujetos que han tenido antecedentes médicos que los
predisponen (Mielczarek et al., 2015).

Se ha visto que la asociacion entre factores de riesgo
psicosociales y la cardiopatia isquémica se da principalmente
en pacientes menores de 55 afos, poblacion laboralmente
activa y con una importante carga social (J. Pla Vidal, 2006).

La aparicion de Miocardiopatia de Takotsubo generalmente es
precipitada por un evento estresante con una presentacion
clinica que imita el infarto de miocardio: dolor en el pecho,
elevacion del segmento ST-T o inversidon de la onda T, un
aumento en troponina cardiaca y anormalidades de
contractilidad en ecocardiografia (Mielczarek et al., 2015).

El trabajo conlleva cierta carga de estrés, que, si es adecuada,
puede derivar en motivacion y agilidad mental. Sin embargo, si
se sale de control, puede desatar un problema de salud
ocupacional. Por eso, aprender a manejarlo es trascendental
tanto para los empleadores como para las personas
trabajadoras. Ni la ausencia ni el exceso de exigencias son
saludables. De ahi que, para mantener un buen estado de salud
y satisfaccion personal, es necesario lograr equilibrio y, de esa
forma, cerrarle la puerta al estrés (Organizacion Internacional
del Trabajo, 2016).
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Finalmente, se discuten los esfuerzos de reorganizacion y
redisefio del trabajo, politicas y programas en el lugar de
trabajo, y leyes y reglamentos disefiados para reducir el estrés
ocupacional y mejorar la salud y la seguridad de Ilos
trabajadores.

Cuestionario sobre Estrés Laboral de la OIT-OMS

Este cuestionario fue validado por el especialista Llaneza Alvarez, F.
Javier, obtiene adecuadas propiedades psicométricas, presenta alfa de
Cronbach = 0.972 de validez de constructo y contenido (Alvarado &
Morales, 2015).

Permite medir los niveles de estrés laboral presente en el colaborador
mediante 25 items (preguntas). Para valorar cada item, se indica la
frecuencia con la que se vive esta condicion de estrés laboral, de la
siguiente manera:

e Puntla 1: si la situacion planteada nunca es fuente de estrés
laboral.

e Puntla 2: si la situacion planteada rara vez es fuente de estrés
laboral.

¢ Puntda 3: si la situacion planteada ocasionalmente es fuente de
estrés laboral.

e Puntda 4: si la situacion planteada algunas veces es fuente de
estrés laboral.

e Puntda 5: si la situacion planteada frecuentemente es fuente de
estrés laboral.

¢ Puntla 6: si la situacién planteada generalmente es fuentes de
estrés laboral.

e Puntla 7: si la situacion planteada siempre es fuente de estrés
laboral.

Esta prueba tuvo una duraciébn de entre 15 a 20 minutos y las
respuestas de cada item se agruparon en diferentes estresores
laborales, de tal manera que el cuestionario permite identificar 7
factores diferentes:

a. Clima organizacional el cual se refiere al estado emocional que
viven los integrantes de la organizacién, esta area contiene los
items 1, 10, 11, 20 con un rango de 4-28.

b. Estructura organizacional que se refiere a todas las jerarquias y
la organizacién de responsabilidades y autoridades con un
objetivo en comun, esta sub-escala contiene los items 2, 12, 16,
24 con un rango 4-28.
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c. Territorio organizacional que comprende a las actividades y
espacio de trabajo que contiene el empleado, esto contiene los
items 3, 15, 22 con un rango 3-21.

d. Tecnologia que tiene que ver con las facilidades de
comunicacion, herramientas para el desenvolvimiento del trabajo
y la tecnologia necesaria para cumplirlo, este contiene los items
4,14, 25 3-21 con un rango 4-28.

e. Influencia del lider items 5, 6, 13, 17 con un rango 4-28.

Falta de cohesion comprende el trabajo en equipo tanto entre los

empleados y los jefes este contiene los items 7, 9, 18, 21 con un

rango 4-28.

g. Respaldo del grupo es a relacion que tiene cada integrante de la
organizacion, este tiene los items 8, 19, 23 con un rango 3-21
(Llaneza Alvarez, 2009).

.

En latabla 2, se describe la escala para valorar los estresores laborales
que se identificaron en el cuestionario, de acuerdo con la puntuacion
total obtenida a partir de las respuestas dadas a las preguntas
especificas para cada estresor.

TABLA 2
ESCALA PARA VALORACION DE ESTRESORES LABORALES

Estresores laborales Numero de items Rango de

(preguntas) estrés
Clima organizacional 1,10,11,20 4-28
Estructura 2,12,16, 24 4-28
organizacional
Territorio 3,15, 22 3-21
organizacional
Tecnologia 4,14, 25 3-21
Influencia del lider 5,6, 13, 17 4-28
Falta de cohesioén 7,9,18,21 4-28
Respaldo del grupo 8, 19, 23 3-21

(Fuente: Llaneza Alvarez, J. “Ergonomia y Psicosociologia Aplicada:
Manual para la formacién del especialista”. 2009)

La interpretacion con respecto a los niveles de estrés se determiné a
partir de la sumatoria de cada item del cuestionario, de tal manera que
el valor total indica el nivel de estrés experimentado por la persona,
conforme a la siguiente escala (ver tabla 3):
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TABLA 3
NIVELES DE ESTRES DEL CUESTIONARIO DE LA OIT-OMS

Nivel de estrés laboral Sumatoria

Bajo nivel de estrés Menor a 90,2
Nivel intermedio 90,3 -117,2

Estrés 117,3 -153,2

Alto nivel de estrés Mayor a 153,3

(Fuente: Llaneza Alvarez, J. “Ergonomia y Psicosociologia Aplicada:
Manual para la formacién del especialista”. 2009)

Variables estadisticas

Una variable estadistica es el conjunto de valores que puede tomar
cierta caracteristica de una poblacién a la cual se le realiza un analisis
estadistico y sobre la cual es posible medir la caracteristica asociada
(Gamboa, 2017).

2.5.1. Tipos de variables estadisticas

Las variables estadisticas se pueden clasificar por diferentes
criterios. Segln su medicion existen dos tipos de variables:
cualitativa o categodrica son las variables que pueden tomar
como valores cualidades o categorias; y, cuantitativas o
numeéricas que son variables que toman valores numeéricos
(Crespo Abril, 2017).

Dentro de las variables cualitativas se encuentra una
clasificacion denominada variables cualitativas binarias o
dicotbmicas la cual presenta categorias para determinar dos
estados cualesquiera que puede tomar esa variable. En
muchos casos cuando la variable puede presentar mas de dos
estados se procede a la dicotomizacién que consiste en el
tratamiento de los datos continuos o variables politémicos
(muchos estados) como si fueran variables binarias (dos
estados) (Amaya Cedrén, 2019).

Las variables también se pueden clasificar segin su
dependencia o independencia en el analisis. Las variables
independientes son aquellas que su valor no depende de
ninguna otra variable. En un disefio relacional a la variable
independiente se le suele denominar también variable
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asociada. Las variables dependientes son aquellas cuyos
valores dependen de los valores que tomen otras variables. En
un disefio relacional a la variable independiente se le suele
denominar también variable de supervisién (Gamboa, 2017).

Variable independiente (de supervision): Se define al nivel
de salud cardiovascular, como variable de supervision, pues su
presencia esta determinada por el incremento o disminucion de
la presencia del estrés laboral. Tal como se analiza en el marco
tedrico de este trabajo final de graduacion, los problemas
cardiovasculares son una consecuencia fisiologica de la
presencia de estrés laboral crénico.

Variable dependiente (asociada): Se define al nivel de estrés
laboral, como variable asociada pues se pretende establecer la
relacion entre la presencia de ésta con la aparicion de bajos
niveles de salud cardiovascular que derivan en un alto riesgo
cardiovascular.

Contraste de hipotesis

Dentro del analisis inferencial estadistico se realizan procedimientos
para verificar si una propiedad que se supone en una poblacion
estadistica es compatible con la observacion de sélo una muestra en
dicha poblacién. Estas metodologias se conocen como contraste de
hipétesis, también denominada prueba de hipoétesis o prueba de
significacion (Amaya Cedrén, 2019).

Mediante esta teoria, se aborda el problema estadistico considerando
una hipétesis determinada y una hipétesis alterna. A través de la
prueba de hipétesis se intenta determinar cual es la hipétesis
verdadera.

Los contrastes de hipotesis para variables cualitativas se realizan
mediante test de frecuencia o proporciones. Dentro de esta categoria
existen distintos tipos de pruebas.

2.6.1. Prueba de hipotesis Chi cuadrado
Esta prueba se emplea para estudiar si existe asociacion entre
dos variables categoricas, es decir, si las proporciones de una
variable son diferentes dependiendo del valor que adquiera la
otra variable, cuando los datos son independientes.

Esta prueba se basa en la siguiente hipoétesis:
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Ho: Las variables son independientes por lo que una variable
no varia entre los distintos niveles de la otra variable.

Hi: Las variables son dependientes, una variable varia entre los
distintos niveles de la otra variable.

La condicién de independencia es X y Y son independientes si
y solo si, para cualquier pareja de valores X y Y y la probabilidad
de que X tome el valor X y Y el valor de Y, simultdneamente, es
igual al producto de las probabilidades de que cada una tome
el valor correspondiente.

X e Y son independientes <=>Vx,y f(x,y) = f(x).f(y¥)

Por tanto, lo que se necesita sera unas estimas de las funciones
de probabilidad de ambas variables por separado (f(x) y f(y)) y
de la funcién de probabilidad conjunta (f(x,y)).

Se empieza la prueba tomando una muestra de parejas de
valores sobre la que se cuenta la frecuencia absoluta con la que
aparece cada combinacién de valores (xi,y;) 0 de grupos de
valores (i,j) (Ouw).

La tabla siguiente, en la que se recogen estos datos, es en
realidad la estimacion realizada en este trabajo final de
graduacién, de la funcion de probabilidad conjunta multiplicada
por el numero total de datos (T).

TABLA 4
TABLA DE VALORES ESPERADOS
v .

" vi |2 || W [ v [T 20

X1 O11|O12] ... | Oai | ... [Ony Fi
X2 021 |O22] ... [ Ogif ... | Oz Fs

X Cin|Opl ... Oii vise | By Fi

X) On O|2 Ou O|J F
CEZWC 1 e § e €| T

j

(Fuente: Amaya Cedrén, 2019)
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Para obtener las estimas de las funciones de probabilidad
marginales se debe sumar por filas y por columnas los valores
de las frecuencias conjuntas. Las sumas de filas (F;) son, en
cada caso, el nimero de veces que se ha obtenido un valor de
X (Xi) en cualquier combinacion con distintos valores de Y, es
decir, la estimaciébn de la funcion de probabilidad de X
multiplicada por el numero total de observaciones;
analogamente, las sumas de columnas (Cj) son nuestra estima
de la funcién de probabilidad de Y multiplicada por el nimero
total de observaciones.

El nimero total de observaciones se lo puede obtener como la
suma de todas las frecuencias observadas o, también, como la
suma de las sumas de filas o de las sumas de columnas:

ij i b

Asi pues, si las variables fueran independientes deberia
cumplirse que:

0;; F C FC;
Vi, j Y_J_J_ 9
T T T T?

Si las variables son independientes, se puede calcular un
pardmetro que depende de ambas que tiene distribucion chi-
cuadrado

Esta prueba toma como premisa el valor esperado de cada
grupo, el cual se obtiene mediante la siguiente expresion:

(observado;; — observado ;) 2
X2 = i )
esperado ;;
ij

El valor esperado de cada grupo se obtiene multiplicando las
frecuencias marginales de la fila y columna en la que se
encuentra la celda y dividiendo por el total de observaciones.
Se suman las diferencias de todos los niveles. Elevar al
cuadrado las diferencias permite hacerlas todas positivas y
ademas magnificar aquellas mas grandes.

Por otra parte, si las variables no son independientes, las
diferencias entre las series de frecuencias observadas y
esperadas serdn mayores que las atribuibles al efecto del azar
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y, al estar elevadas al cuadrado en el numerador de la
expresion anterior, ésta tenderd a ser mayor que lo que suele
ser el valor de una variable chi-cuadrado.

Por tanto, el pardmetro anterior es el estadistico de la prueba
de hipétesis y la region critica se encuentra siempre en la cola
derecha de la distribucion chi-cuadrado. Nuevamente, esta
prueba ser& siempre de una sola cola.

Se acepta la Hipétesis nula si:

X2 < x?
-av

Esto indica que el percentil 1- a de la distribucion chi-cuadrado
con v grados de libertad, o también denominado df.

La distribucién chi-cuadrado tiene este Unico parametro, los
grados de libertad, que determina su forma, centro y dispersion.

df = (niveles variable A — 1)(niveles variable B — 1)
= (columnas — 1)(filas — 1)

La distribucién chi-cuadrado es siempre positiva, por lo que
para calcular el p-valor solo se tiene en cuenta la cola superior.

En cuanto a la magnitud minima necesaria para obtener las
frecuencias observadas y esperadas, se usan las mismas
normas que en el caso de la prueba de ajuste. En este caso, Si
se viera obligado a juntar valores para sumar frecuencias, se
debe unir columnas o filas completas (y contiguas). Los grados
de libertad no deben calcularse hasta que no se haya realizado
todas las agrupaciones necesarias y quede claro cual es el
numero de filas y columnas de la tabla definitiva.



CAPITULO 3

3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de estudio

El Trabajo Final de Graduacién es un estudio relacional, de tipo
retrospectivo, transversal, analitico y observacional.

Para realizar la evaluacion y medicion de las variables de estudio se
utilizé el indice Fuster-BEWAT vy el cuestionario sobre estrés laboral
de la OIT-OMS.

3.2. Variables
3.2.1. Variable independiente o de supervision

Nivel de Salud cardiovascular. Esta variable a su vez presenta
5 componentes, que se definen en el Cuestionario para
determinar el indice de Fuster-BEWAT:

Presion arterial

Actividad fisica

Peso

Consumo de frutas y verduras
Tabaco.

3.2.2. Variable dependiente o asociada

Nivel de estrés laboral. Dentro de esta variable se valoran 7
estresores laborales, determinados por la aplicacion del
cuestionario sobre estrés laboral de la OIT-OMS, estos son:

Clima organizacional
Estructura organizacional
Territorio organizacional
Tecnologia

Influencia del Lider

Falta de cohesion
Respaldo del grupo

3.3. Metodologia de la investigacién

Para dar inicio a este trabajo, se solicitdé autorizacién al rector de la
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institucion, al que, se le explico los detalles del trabajo a realizar,
ademas con su autorizacion, se tuvo acceso a la informacién necesaria
gue reposa en el departamento de Recursos Humanos y Departamento
Médico.

Se realizdé una convocatoria a una reunion a toda la poblacion de
estudio, en la cual se explicé los objetivos del estudio y las
herramientas a utilizar. La reunion se realiz6 via plataforma digital
Microsoft Teams, a fin de cumplir disposiciones gubernamentales de
prohibicién de reuniones presenciales.

Se recopil6 en una base de datos con informacién sociodemografica
de la poblacion, la cual se detall6 utilizando la estadistica descriptiva,
para su mejor comprension.

Una vez realizados los cuestionarios por parte de los docentes, se
tabulé la informacién, y se procedi6 a analizar los resultados obtenidos
con el proposito de establecer una asociacion de las variables de
estudio que son el nivel de estrés laboral y nivel de riesgo
cardiovascular. Para establecer la asociacion entre las variables se
empled la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia, usando
la funcién en excel. A partir de los resultados de la prueba, se valido o
rechazé la Hipotesis planteada en este trabajo, que asevera que a
mayores niveles de estrés laboral, existe un aumento del riesgo
cardiovascular, esto refiere a que la salud cardiovascular disminuye.

Aplicacion del indice de Fuster BEWAT, para determinar el
nivel de riesgo cardiovascular

Con lafinalidad de tener una medicion exacta de: presion arterial, peso,
y talla, requeridas en el indice Fuster BEWAT (FBS), se realizé
cronograma para llamar de forma individual a cada docente para
realizar las mediciones en las instalaciones del Departamento Médico
de la Institucion. Para ello se utilizé la balanza con tallimetro marca
DETECTO y tensibmetro marca RIESTER.

Los datos sobre: habito tabaquico, ingesta de frutas y verduras, y
realizaciéon de actividad fisica, se los obtuvo mediante encuesta digital
en la aplicacién Google Forms (Ver, Anexo B).

Los datos fueron registrados en una matriz excel, para su posterior
tabulacién y analisis (Ver, Anexo C).
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Aplicacién del Cuestionario sobre estrés laboral de la OIT-
OMS, para determinar el nivel de estrés laboral

Para la aplicacion del cuestionario se utilizé la plataforma Google
Forms, y mediante ésta poder recolectar los datos en una matriz en
excel (Ver, Anexo D). El cuestionario se lo aplicé de forma individual,
haciendo previamente la explicacion de las instrucciones de llenado.

Se ubico al docente en un lugar aislado, a fin de que conteste los items
del cuestionario sin presiones, con la indicacion de que podié solicitar
la asistencia del Investigador por si surge alguna duda durante el
llenado.

Al momento de ordenar las preguntas del cuestionario, se reemplaz6
la palabra empresa, por “institucién”, supervisor por “superior/es” y la
palabra Gerencia, por “Directiva”, con la finalidad de adaptarlo al
contexto de la organizacién (Ver, Anexo E).

Poblacion de estudio

Este trabajo final de graduacion se realiz6 con la participacion de los
docentes, tanto de la jornada matutina como vespertina, de un colegio
fiscal de bachillerato, de la ciudad de Pifias, provincia de El Oro,
Ecuador, que constituyen la poblacién de estudio, con un total de 71
personas.

Analisis estadistico

Los pasos que se numeran a continuaciéon constituyen el desarrollo del
analisis estadistico mediante el cual se obtuvieron los resultados de
este trabajo final de graduacién, y que se presentan en el capitulo 4:

1. Procedimiento de dicotomizacion de variables

2. Prueba de Hipétesis chi-cuadrado

3. Calcular el niumero de eventos esperados y reales. Elaboracion
de tablas de contingencia.

4. Comprobar condiciones para la prueba de chi-cuadrado.

5. Caélculo del chi-cuadrado y grados de libertad.

6. Realizacion de la prueba y calculo del p valor.



CAPITULO 4

RESULTADOS

Luego de la recoleccion de datos en el colegio fiscal de bachillerato, obtenido
a partir de 71 docentes, luego de la aplicacion de las herramientas de
evaluacion, tabulacion de datos y uso de la funcién estadistica en excel, se
obtienen los siguientes resultados sobre:

4.1.

Informacion demogréfica.

Resultados de la aplicacién del indice de Fuster BEWAT, para
determinar el nivel de riesgo cardiovascular

Resultados de la aplicacion del cuestionario sobre estrés laboral de
la OIT-OMS, para determinar el nivel de estrés laboral.

Informacién demografica

Usando estadistica descriptiva, se analizan los datos demograficos de
la poblacién de estudio.

Las caracteristicas consideradas son: el género, la edad, el estado civil,
el nivel de instruccidn, afios de servicio en la institucion, tipo de jornada,
modalidad contractual.

La finalidad es caracterizar las variables de estudio de forma
complementaria a los resultados de la evaluacion con las herramientas
de estudio, asi poder emitir conclusiones y recomendaciones
integrales.

A continuacion, el detalle estadistico por cada caracteristica de la
poblacioén:
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GENERO:

TABLA 5
PORCENTAJE DE GENERO DE LOS DOCENTES

Masculino 30 42.25%
Femenino 41 57,75%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Hombre

42,3%

Mujer

57,7%

FIGURA 4.1 PORCENTAJE DE GENERO DE LOS DOCENTES
(Fuente: Karina Guayllas 2020)
En la poblacién de estudio, al igual que la poblaciéon en general, se

evidencié un predominio del género femenino, representado por el
57,7% frente al 42,3% del género masculino.
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TABLA 6
PORCENTAJE DEL RANGO DE EDADES DE LOS DOCENTES.

23 - 30 afios 3 4,23%
31 - 40 afos 18 25,35%
41 - 50 afios 17 23,94%
51 - 60 aflos 33 46,48%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

23 - 30 afios
4,29

31-40 afios
25,4

57 - 60 afos

41 - 50 afios
23,99

FIGURA 4.2 PORCENTAJE DEL RANGO DE EDADES DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El predomino del rango etario es el de 51- 60 afios, representado por
el 46,5% de toda la poblacion de estudio, seguido por rango de 31 -40
afios con 25,4%. Mientras que la poblacién adulta joven de 23 — 30
afos, solo figura con el 4,2%.
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ESTADO CIVIL:

TABLA 7
PORCENTAJE EN EL ESTADO CIVIL DE LOS DOCENTES.

Estado civil Cantidad  Porcentaje
Casado/a 49 69,01%
Divorciado/a 7 9,86%
Soltero/a 8 11,27%
Unioén Libre 7 9,86%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Union Libre
9,9%

Soltero/a
11,3%

Divorciado/a
9,9%

Casado/a
69,0%

FIGURA 4.3 PORCENTAJE EN EL ESTADO CIVIL DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Se evidencié que el 69% de los docentes pertenecen al estado civil
casado/a, seguido por un porcentaje menor, el estado civil soltero/a,
con el 11,3%.
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NIVEL DE INSTRUCCION:

TABLA 8
PORCENTAJE DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS
DOCENTES.
Nivel de instruccion ~ Cantidad Porcentaje
Cuarto nivel 22 31,0%
Tercer nivel 49 69,0%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Tercer nivel

69,0

FIGURA 4.4 PORCENTAJE DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Existe un predominio con el 69% de docentes cuya instruccion
corresponde al tercer nivel y el 31% con cuarto nivel.
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ANOS DE SERVICIO EN LA INSTITUCION:

TABLA 9
PORCENTAJE EN LOS ANOS DE SERVICIO EN LA INSTITUCION
DE LOS DOCENTES.

Afos de servicio en la institucion: Cantidad Porcentaje
Menos de 1 afio 5 7,04%
1 -3 afios 12 16,90%
4 -6 afios 6 8,45%
7 - 10 afios 11 15,49%
11 - 16 afios 5 7,04%
17 - 24 afios 12 16,90%
25 0 més afios 20 28,17%
Suma total 71 100

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

menos de 1 aio
=
7,0%

1-3 afios
16,9%

7 -10 afios
15,5%

11 - 16 afios
7,0%

17 - 24 afios
16,9%

25 0 mas afnos
28,2%

FIGURA 4.5 PORCENTAJE EN LOS ANOS DE SERVICIO EN LA
INSTITUCION DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Un porcentaje significativo de docentes se encuentra prestando sus
servicios por 25 o mas afos a la Institucion, representando el 28,2%,
seguido del 16,9% que lo viene haciendo por 17- 24 afios.
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TIPO DE JORNADA:

TABLA 10
PORCENTAJE DEL TIPO DE JORNADA DE LOS DOCENTES.

Tipo de jornada en la que labora: Cantidad Porcentaje
Ambas jornadas (matutina y vespertina) 13 18,31%
Matutina 44 61,97%
Vespertina 14 19,72%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Ambas jornadas (mat...
18,3%

Vespertina
19,7%

Matutina
62,0%

FIGURA 4.6 PORCENTAJE DEL TIPO DE JORNADA DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
De los docentes participantes, el 62% labora en la jornada matutina, el

19,7% en la jornada vespertina y el 18,3% ejercen sus labores en
ambas jornadas.
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MODALIDAD DE CONTRATO:

TABLA 11
PORCENTAJE DE LA MODALIDAD DE CONTRATO DE LOS
DOCENTES.
Tipo de contrato Cantidad Porcentaje
Contrato ocasional (duracion de 1-2 afios) 8 11,27%
Nombramiento definitivo 60 84,51%
Nombramiento provisional 3 4,23%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Contrato ocasional (d...
11,3%

Nombramiento provis...
4,2%

Nombramiento definit...
84,5%

FIGURA 4.7 PORCENTAJE DE LA MODALIDAD DE CONTRATO
DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Un porcentaje significativo equivalente al 84,5% cuenta con
nombramiento definitivo en la institucion, y con un porcentaje del 4,2%
con nombramiento provisional. Los docentes con contrato ocasional

son el 11,3%.
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4.2. Resultados de la aplicacion del indice de Fuster BEWAT,
para determinar el nivel de riesgo cardiovascular.

A continuacion, se detalla la frecuencia de cada componente del FBS,
y luego se realiza una correlacibn entre las caracteristicas
demograficas con los niveles totales de salud cardiovascular.

TABLA 12
PORCENTAJE DEL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS
DOCENTES.
Indice de masa Cantidad Porcentaje
corporal
Normal 25 35,21%
Obesidad 20 28,17%
Sobrepeso 26 36,62%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

SOBREPESQ NORMAL

OBESIDAD

FIGURA 4.8 PORCENTAJE DEL INDICE DE MASA CORPORAL
DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
Solo el 35,2% de la poblacién, se encuentraba con un peso adecuado;

mientras que el porcentaje restante que corresponde al 64,8% tiene
sobrepeso y obesidad, 36,6% y 28,2% respectivamente.
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TABLA 13
PORCENTAJE DEL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS DE
LOS DOCENTES.

Porciones al dia de consumo de

Cantidad  Porcentaje

frutas/verduras
De 3 -4 porciones al dia 16 22,54%
De 1 -2 porciones al dia 37 52,11%
Menos de 1 porcion al dia 18 25,35%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

menos de 1 porcién a...

de 1-2 porciones al dia

de 3 -4 porciones al dia

FIGURA 4.9 PORCENTAJE DEL CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El 23,35% consume una deficiente cantidad de porciones de frutas y
verduras al dia, catalogada como pobre por el indice de Fuster
BEWAT; mientras que el 22,54% consume una porcién ideal (3-4
porciones/dia).
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TABLA 14
PORCENTAJE DEL HABITO DE FUMAR DE LOS DOCENTES.

‘ Consumo de tabaco Cantidad Porcentaje
Mas de 1 cajetilla al dia 0 0%
Menos de 1 cajetilla al dia 6 8,45%

No fumo 65 91,55%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

menos de 1 cajetilla a...
8,5%

No fumo
91,5%

FIGURA 4.10 PORCENTAJE DEL HABITO DE FUMAR DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Hay predominio del 91,55% de docentes que no tienen el habito
tabaquico, catalogado como ideal para la salud cardiovascular, segun
el indice de Fuster BEWAT.
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TABLA 15
PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA DE REALIZACION DE
ACTIVIDAD FiSICA DE LOS DOCENTES.

Tiempo de Actividad fisica/ semana = Cantidad Porcentaje
Menos de 10 minutos/semana 17 23,94%
Menos de 75 minutos/semana 24 33,80%

Mas de 75 minutos/semana 20 28,17%
Mas de 150 minutos/semana 10 14,08%
Suma Total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

mas de 150 minutos/...

menos de 10 minutos..

mas de 75 minutos/s...

menos de 75 minutos..

FIGURA 4.11 PORCENTAJE DE REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA
DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El 23,9% de la poblacion estudiada en este trabajo final de graduacion
realizaba una deficiente cantidad de tiempo de actividad fisica, menos
de 10 minutos a la semana, y el 14,1% realizan mas de 150 minutos a
la semana, considerado ideal.
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TABLA 16
PORCENTAJE DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR
DE LOS DOCENTES.

Nivel de salud cardiovascular Cantidad Porcentaje
Ideal 2 2,82%
Intermedio 40 56,34%
Pobre 29 40,85%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

IDEAL

POBRE

INTERMEDIO

FIGURA 4.12 PORCENTAJE DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Los niveles de salud cardiovascular se encontraban entre pobre e
intermedio, 40,8% y 56,3% respectivamente, y solo un 2,8% se
ubicaban dentro del nivel ideal.
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TABLA 17
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR,
SEGUN EL GENERO DE LOS DOCENTES.

Nivel de salud cardiovascular Hombre Mujer Suma total

Ideal 0 2 2
Intermedio 11 29 40

Pobre 19 10 29
Suma total 30 41 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

10

Femenino 29

l-

19

Masculino 11

0 5 10 15 20 25 30 35

POBRE =INTERMEDIO =|DEAL

FIGURA 4.13 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR, SEGUN EL GENERO DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Un total de 40 docentes, se encontraban en un nivel intermedio de
salud cardiovascular, predominante en el género femenino. A
diferencia de los que se encntraban en un nivel pobre, en los que hay
predominio del género masculino, 19 docentes.
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TABLA 18
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR
SEGUN LOS RANGOS DE EDAD DE LOS DOCENTES.

Nivel de salud 23-30 31-40 41-50 | 51-60 | Suma

cardiovascular anos anos afos afos total
Ideal 0 0 1 1 2
Intermedio 0 13 12 15 40
Pobre 3 5 4 17 29
Suma total 3 18 17 33 71
(Fuente: Karina Guayllas 2020)
17
51 - 60 afios 15
4
41 - 50 afios 12
5
31 - 40 afios 13
3
23 - 30 afios
0 5 10 15 20

POBRE INTERMEDIO = IDEAL

FIGURA 4.14 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR SEGUN LOS RANGOS DE EDAD DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El grupo etario predominante es el de 51- 60 afos, en el que
predominaba el nivel de salud cardiovascular pobre. Mientras que en
los rangos etarios de 41-50 afios y 31-40 afios predominaba el nivel
intermedio.



44

TABLA 19
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR
SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS DOCENTES.

vae_l de salud Casado/a| Divorciado/a | Soltero/a UT“O” Suma
cardiovascular Libre total
Ideal 1 0 1 0 2
Intermedio 26 4 6 4 40
Pobre 22 3 1 3 29
Suma total 49 7 8 7 71
(Fuente: Karina Guayllas 2020)
3
Unién Libre 4
1
Soltero/a 6
m1
3
Divorciado/a 4
22
Casado/a 26
| Il
0 5 10 15 20 25 30

POBRE INTERMEDIO =|DEAL

FIGURA 4.15 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
El nivel de salud cardiovascular intermedio predominaba en todos los

estados civil, concentrandose en el estado civil casado, debido a que
es el de mayor predominio en la poblacion de estudio.
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TABLA 20
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR
SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS DOCENTES.

Nivel de salud Cuarto  Tercer Suma
cardiovascular nivel nivel total
Ideal 1 1 2
Intermedio 12 28 40
Pobre 9 20 29
Suma total 22 49 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

20

Cuarto nivel 28
N
9
Tercer nivel 12
B
0 5 10 15 20 25 30

POBRE INTERMEDIO =|DEAL

FIGURA 4.16 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El nivel de salud cardiovascular intermedio predominaba en los
docentes que poseen Titulo de cuarto nivel, con un total de 26
docentes.
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TABLA 21
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR
SEGUN LOS ANOS DE SERVICIO EN LA INSTITUCION.

Nivel de salud 1-3 11-16/17-24 250> 4-6 7-10| <de Suma

cardiovascular | afios | afios | afios | afios afios afios | 1afio total

Ideal 0 0 2 0 0 0 0 2
Intermedio 8 3 5 10 4 7 3 40
Pobre 4 2 5 10 2 4 2 29
Suma total 12 5 12 20 6 11 5 71

12

10

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

10 10

menosde 1 1-3afos 4 -6afos 7-10afios 11 - 16 afios 17 - 24 afios
afio

= IDEAL =INTERMEDIO = POBRE

FIGURA 4.17 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR SEGUN LOS ANOS DE SERVICIO EN LA
INSTITUCION

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
En un nivel de salud cardiovascular ideal se encontraban 2 docentes

pertenecientes a rango de 11-16 afios de servicio en la instituciéon. Y
en todos los rangos predominaba el nivel intermedio con un total de 40.
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TABLA 22
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR
SEGUN EL TIPO DE JORNADA DE LOS DOCENTES.

Nivel de salud Ambas jornadas , , Suma
. . . Matutina Vespertina
cardiovascular | (matutina y vespertina) total
Ideal 0 2 0 2
Intermedio 8 22 10 40
Pobre 5 20 4 29
Suma total 13 44 14 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

25 29

20
20

15
10
10 8
4
5 2
0 [
Ambas jornadas (matutina Matutina Vespertina
y vespertina)

= IDEAL =INTERMEDIO = POBRE

FIGURA 4.18 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR SEGUN EL TIPO DE JORNADA DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

En la jornada matutina predominaba el nivel de salud cardiovascular
intermedio, y en esta misma jornada se encontraban 2 docentes cuyo
nivel es ideal.
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TABLA 23
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD CARDIOVASCULAR
SEGUN LA MODALIDAD DE CONTRATO DE LOS DOCENTES

Salud Contrato = Nombramiento ' Nombramiento Suma
cardiovascular ocasional definitivo provisional total
Ideal 0 2 0 2
Intermedio 2 36 2 40
Pobre 6 22 1 29
Suma total 8 60 3 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Nombramiento provisional

22
Nombramiento definitivo

Contrato ocasional

0 5 10 15 20 25 30 35 40

FIGURA 4.19 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE SALUD
CARDIOVASCULAR SEGUN LA MODALIDAD DE CONTRATO DE
LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Al ser el Nombramiento definitivo, la modalidad contractual mas
predominante en la poblacién de estudio, en ésta se concentraban la
mayor cantidad de docentes con nivel de salud cardiovascular
intermedio y pobre, 36 y 22 respectivamente.
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4.3. Resultados de Aplicacion del Cuestionario sobre estrés
laboral de la OIT-OMS, para determinar el nivel de estrés
laboral.

A continuacion, se detallan las variables demograficas en correlacion
con los niveles de estrés laboral encontrados.

TABLA 24
PORCENTAJE DE VARIACION DE LOS NIVELES DE ESTRES
LABORAL DE LOS DOCENTES.

Nivel de estrés laboral Cantidad \ Porcentaje
Bajo 64 90,14%
Estrés 2 2,82%
Intermedio 5 7,04%
Alto 0 0%
Suma total 71 100%

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

0,00%

2.82%

7.04%

® BAJO
= ESTRES
INTERMEDIO
- ALTO

FIGURA 4.20 PORCENTAJE DE VARIACION DE LOS NIVELES DE
ESTRES LABORAL DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
Se evidencia un notable predominio del nivel bajo de estrés laboral en

la poblacion estudiada, que corresponde al 90,14%, seguida por el
nivel intermedio con el 7,04%.
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TABLA 25
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES LABORAL, SEGUN
EL GENERO DE LOS DOCENTES.

Nivel de estrés laboral Hombre Mujer Suma total
Bajo 29 35 64
Estrés 1 1 2
Intermedio 0 5 5
Alto 0 0 0
Suma total 30 41 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Femenino

Masculino
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ALTO = INTERMEDIO ESTRES =BAJO

FIGURA 4.21 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES
LABORAL, SEGUN EL GENERO DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El nivel bajo de estrés laboral predominaba en el género femenino, al
igual que el género masculino. Ningun docente se encontraba bajo alto
nivel de estrés laboral.
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TABLA 26
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES LABORAL SEGUN
LOS RANGOS DE EDAD DE LOS DOCENTES.

Nivel de 31-40 41-50 51-60 Suma
estrés ~ ~ o
laboral afos afios afios total
Bajo 3 14 17 30 64
Estrés 0 1 0 1 2
Intermedio 0 3 0 2 5
Alto 0 0 0 0 0
Suma 3 18 17 33 71
total
(Fuente: Karina Guayllas 2020)
51-60afios o ; 2
I 30
41 - 50 afnos
I 17
31 - 40 afnos 1 3
I 14
23 - 30 afios
s 3
0 5 10 15 20 25 30 35

ALTO INTERMEDIO ESTRES =BAJO

FIGURA 4.22 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES
LABORAL SEGUN LOS RANGOS DE EDAD DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El nivel de estrés laboral que predominaba en todos los rangos de edad
es el nivel bajo. Mientras que el nivel intermedio solo se presentaba en
los rangos de 51-60 afios y 31- 40 afios.
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TABLA 27
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES LABORAL SEGUN
EL ESTADO CIVIL DE LOS DOCENTES.

Nivel de Unién | Suma
estrés Casado/a | Divorciado/a Soltero/a .
Libre total
laboral
Bajo 44 7 6 7 64
Estrés 2 0 0 0 2
Intermedio 3 0 2 0 5
Alto 0 0 0 0 0
(Fuente: Karina Guayllas 2020)
Unién Libre
.
Soltero/a 2
s 6
Divorciado/a
.
Casado/a 23
e 44
0 10 20 30 40 50

ALTO INTERMEDIO ESTRES =BAJO

FIGURA 4.23 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES
LABORAL SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
Como ya se evidencia el predominio notable de nivel bajo de estrés

laboral, que se presentaba en todos los estados civil. En tanto que el
nivel intermedio aparece en el estado civil soltero y casado.
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TABLA 28
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES LABORAL SEGUN
EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS DOCENTES.

Nivel de estrés Tercer - arto nivel Suma total
laboral nivel
Bajo 44 20 64
Estrés 1 1 2
Intermedio 4 1 5
Alto 0 0 0
Suma total 49 22 n

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Cuarto nivel

Tercer nivel

I 1
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ALTO INTERMEDIO ESTRES = BAJO

FIGURA 4.24 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES
LABORAL SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El bajo nivel de estrés laboral predomina tanto en el tercer nivel de
instruccién, como en el cuarto nivel.
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TABLA 29
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES LABORAL SEGUN
LOS ANOS DE SERVICIO EN LA INSTITUCION.

7- 11- 17-

Nivel de estrés <de1 1-3 4-6 10 16 24

250 >| Suma

laboral afio |afos afos| ~ ~ anos | total
afios| afios afos

Bajo 5 10 6 10 4 10 19 64
Estrés 0 0 0 1 0 1 0 2
Intermedio 0 2 0 0 1 1 1 5
Alto 0 0 0 0 0 0 0 0
Suma total 5 12 | 6 | 11 5 12 20 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
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FIGURA 4.25 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES )
LABORAL SEGUN LOS ANOS DE SERVICIO EN LA INSTITUCION

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

En los docentes que llevan 7-10 afios y 17 -24 afios de servicio,
aparece el nivel de estrés laboral: estrés. Pero en su gran mayoria
predominaba el nivel bajo.
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TABLA 30
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES LABORAL SEGUN
EL TIPO DE JORNADA DE LOS DOCENTES.

Ambas jornadas

vaella(;ir?;trés (matutina y Matutina Vespertina Stggla
vespertina)
Bajo 13 39 12 64
Estrés 0 0 2
Intermedio 0 5 0
Alto 0 0 0
Suma total 13 44 14 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
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FIGURA 4.26 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES
LABORAL SEGUN EL TIPO DE JORNADA DE LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
Dos de los docentes que presentaban nivel de estrés laboral: estrés,

laboran en la jornada vespertina, y aquellos con nivel intermedio (5) lo
hacen en la jornada matutina.
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TABLA 31
FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES LABORAL SEGUN
LA MODALIDAD DE CONTRATO DE LOS DOCENTES.

Contrato | Nombramiento Nombramiento Suma

Nivel de estrés

ocasional definitivo provisional total
Bajo 6 55 3 64
Estrés 0 2 0 2
Intermedio 2 3 0 5
Alto 0 0 0 0
Suma total 8 60 3 71

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
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FIGURA 4.27 FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE ESTRES
LABORAL SEGUN LA MODALIDAD DE CONTRATO DE LOS
DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

El nivel bajo de estrés laboral predomina en los docentes con
modalidad contractual: Nombramiento Definitivo, con un total de 55. Y
en la misma modalidad contractual también aparecieron los niveles:
intermedio y estrés, con 3y 2, respectivamente.
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TABLA 32
FRECUENCIA DE LOS ESTRESORES LABORALES EN LOS
DOCENTES.

Estresores laborales ‘ Rango  Promedio
Clima organizacional 4-28 9,3
Estructura organizacional 4-28 9,6
Territorio organizacional 3-21 6,1
Tecnologia 3-21 6,3
Influencia del lider 4-28 9,8
Falta de cohesion 4-28 8,8
Respaldo del grupo 3-21 7,1

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

ESTRESORES LABORALES

CLIMA
ORGANIZACIONAL

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

TERRITORIO 61
ORGANIZACIONAL

TECHOLOGIA 6.3

INFLUEMCIA DEL

; 5.8
LIDER

FALTA DE
COHESION

RESPALDO DEL
GRUPOD

FIGURA 4.28 FRECUENCIA DE LOS ESTRESORES
LABORALES EN LOS DOCENTES

(Fuente: Karina Guayllas 2020)

Se evidencia predominio de los estresores: Influencia del lider,
Estructura organizacional, Clima organizacional.
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Resultado de la relacién entre los niveles de estrés laboral
y el nivel de salud cardiovascular de los docentes.

Proceso prueba estadistica Chi cuadrado:

Tal como se indicaba en el capitulo 3, a continuacioén, se efectua el
desarrollo de los pasos del andlisis estadistico usando las variables de
estudio. Los pasos por seguir para la aplicacion de la prueba
estadistica son:

Paso 1. Procedimiento de dicotomizacién de variables

Las variables de estudio tienen diferentes categorias y son
determinadas luego de la aplicacion de las herramientas de evaluacion,
asi:

e Estrés laboral, tiene 4 categorias: Alto, Estrés, Intermedio y
Bajo.

e Salud Cardiovascular, tiene 3 categorias: Ideal, Intermedio y
Pobre.

Se realiz6 un proceso de dicotomizaciébn de variables porgue
representaban mejor el estado de nivel de estrés laboral y nivel de
salud cardiovascular. Con esto se pretendia facilitar la interpretacion
de los coeficientes de un modelo estadistico y aplicar una prueba de
hipétesis coherente al tipo de variable. Para ello se establecié:

e Para la variable estrés laboral: nivel alto (que agrupa los
niveles: alto, estrés e intermedio) y nivel bajo.

e Para la variable salud cardiovascular, se establece: nivel ideal
(que agrupa los niveles: ideal e intermedio) y nivel pobre.

En la siguiente tabla cruzada, también llamada tabla de contingencia,
se muestran las variables dicotomizadas de acuerdo con las
caracteristicas establecidas.
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TABLA 33
TABLA CRUZADA (VALORES REALES)

NIVEL DE SALUD

TABLA CRUZADA CARDIOVASCULAR [EWSINE
(Valores reales)

NIVEL DE
ESTRES

LABORAL

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
Paso 2. Prueba de Hipodtesis chi cuadrado

El estudio comparé si existe relacion entre nivel de estrés laboral alto
y su incidencia en la salud cardiovascular. Para cumplir con esta
premisa se usé la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia,
pues se tratd de variables categoricas en las que se desea establecer
asociacion. Para ello se dispone de los datos dicotomizados.

Una vez dicotomizados los datos, se plante6 la pregunta de
investigacion: ¢Es significativa la relacion entre ambas variables para
un nivel de significancia del 5%?

A continuacion, la prueba de Hipotesis:

Ho: Nivel de estrés laboral alto y nivel de salud cardiovascular son
independientes, el porcentaje (%) de estrés laboral no varia entre los
diferentes niveles de la variable nivel de salud cardiovascular.

Hi: Nivel de estrés laboral alto y nivel de salud cardiovascular son
dependientes, el porcentaje (%) de estrés laboral si varia entre los
diferentes niveles de la variable nivel de salud cardiovascular.

Paso 3. Calcular el numero de eventos esperados en cada
combinacién de niveles siendo Hg cierta

Calcular el % de personas con nivel de estrés laboral alto en toda la
muestra:

7

% de personas con estrés laboral alto = o= 0,0985

Si Hp es cierta, la cantidad de personas con nivel de estrés laboral alto
en cada nivel de la variable salud cardiovascular sera igual al nimero
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marginal de ese nivel multiplicado por el % de personas con estrés
laboral alto.

TABLA 34
TABLA CRUZADA (VALORES ESPERADOS)

NIVEL DE SALUD

TABLA CRUZADA CARDIOVASCULAR [R¥eir\8
(Valores esperados)

NIVEL DE 2,8591
ESTRES
LABORAL 26,1408 37,8591 64

29 42 71

4,1408

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
La forma de saber los eventos esperados en cada grupo es:

(total fila x total columna)
total tabla

eventos esperados =

Paso 4. Comprobar condiciones para la prueba de chi cuadrado.

Independencia: las observaciones de la muestra deben ser
independientes unas de otras.

e Muestreo aleatorio.
¢ Tamafio de la muestra < 10% poblacion.
¢ Cada observacién contribuye tnicamente a uno de los niveles.

Paso 5. Célculo del chi-cuadrado y grados de libertad.

Chi-cuadrado (x?): se obtuvo usando la expresion matematica
indicada en el marco teorico. Por lo tanto, se establece su calculo.

_ (1-2,86)* (6—-4,14)> (36—37,85)% (28—26,14)*

2,86 * 4,14 * 37,85 * 26,14
=2,267

2

Grados de libertad: Se calculd a partir del nimero de categorias, se
obtienen del producto del nimero de filas menos 1 por el nimero de
columnas menos 1.

df =2-1D+2-1=1
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Paso 6. Realizacion de la prueba y calculo del p valor.

Luego de realizar la prueba chi-cuadrado en excel, se obtienen los
siguientes valores:

a: 0,05

df: 1

x2: 2,267153413

p valor: 0,13214242

x2-crit: 3,841458821

Donde:

a = grado de significancia (generalmente 0,05)
df = grados de libertad (1)

x* = obtenido de la expresién matematica (2,267)

p valor = para obtener el p-valor y comprobar si este es menor que el
grado de significancia, se aplica la distribucion de Chi-cuadrado. Se
usa la formula de Excel:

1—DISTR.CHICUAD (2,267153413; 1; VERDADERO)

Lo que nos dié como resultado: 0,1321. Esto indica que no se puede
rechazar la hipétesis nula en este trabajo final de graduacién. Esto es
nivel de estrés laboral alto y nivel de salud cardiovascular son
independientes.

x%-crit = se puedo obtener este punto de corte con la distribucion
inversa de Chi-cuadrado con el grado de significancia (0,05) y los
grados de libertad del experimento. Comprobando si el valor obtenido
es mayor que el del punto de corte. Esto se pudo hacer con la siguiente
férmula de excel:

INV.CHICUAD (1—-10,05;1)

Lo que nos di6 un valor de 3,84 que es mayor de 2,267, por lo que no
se pudo rechazar la hipétesis.
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Andlisis estadistico, con prueba de hipétesis.

De acuerdo con el analisis estadistico realizado en la Seccion 3, con
una probabilidad de error del 13,21% (p-valor 0,1321) y dado que es
mayor al valor de alfa (5%), se establecié que NO existe asociacion
entre un incremento en los niveles de estrés laboral y una pobre salud
cardiovascular, en la poblacion del presente trabajo final de
graduacion. Se aceptd la Hipotesis nula y se rechazo6 la Hipotesis
alterna.

En el sector educativo publico de nuestro pais, la gestion de la
seguridad y salud no se ha realizado de manera integral; en el presente
trabajo, de acuerdo con la evaluacion cardiovascular mediante el indice
de Fuster BEWAT, se evidenci6 que los componentes estrechamente
relacionados con la practica de estilos de vida saludables, tienen una
baja frecuencia de realizacién o cumplimiento; estos son: peso ideal,
realizacion de mas de 150 minutos/semana de ejercicio y consumo de
3 - 4 porciones de frutas o verduras (catalogados como ideales). A
causa de esto es imperioso realizar acciones encaminadas a promover
estilos de vida saludable, las cuales requieren poca inversion y derivan
en un alto beneficio. El implementar un Plan nutricional, liderado por un
experto en la materia, ademas de implementar actividades que
promuevan la realizacibn de actividad fisica, podrian representar
beneficios al corto plazo.

Aunqgue la valoracién global del estrés resultdé baja, hay que destacar
el predominio de 3 estresores laborales con puntuacion alta, estos son:
Clima organizacional, Estructura organizacional e Influencia del Lider.

El mejorar el clima organizacional, tiene un efecto significativo en el
comportamiento, desempefio y el rendimiento de los colaboradores,
encaminado en mejorar la motivacion de los docentes miembros de la
institucion, con acciones que promuevan el esparcimiento e
interaccion, que fortalezcan lazos de compromiso entre todos los
colaboradores.

En lo que respecta a estructura organizacional, es importante que cada
colaborador al inicio de su relacion laboral conozca los roles y
responsabilidades con la finalidad de que pueda ejercer sus labores a
plenitud con mejora en la productividad; ademas la elaboracién interna
de un profesiograma que detalle los requerimientos psicofisiolégicos
del puesto de trabajo, a fin de determinar la Aptitud al trabajo, que
deberd ser evaluada anualmente y asi ejercer adecuadamente la
Vigilancia de la salud.

El papel que desempefia la Influencia del lider es trascendental en
todas las organizaciones, mediante el promover buenas relaciones
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interpersonales de confianza y respeto, entre todos los niveles
jerarquicos.

En los resultados obtenidos en este trabajo final de graduacion, se
evidencid estos tres estresores en niveles criticos (Clima y Estructura
organizacional e Influencia del lider), por tanto, es fundamental que, en
nuestro rol de “prevencionistas”, se empiece a considerar mejorar estos
aspectos, con la ayuda de un profesional en el area de la Psicologia
antes que se conviertan en un problema muy evidente que cause
efectos negativos en la institucion y que repercuta en la puntuacion final
de los niveles de estrés laboral.

Propuesta de Programa de Vigilancia de la Salud.

En base a la investigacion que se realizé en el presente trabajo final de
graduacion, desarrollado en un colegio fiscal de bachillerato, se
propone que el departamento médico actual se enfoque en la
prevencion de Enfermedades crénicas no transmisibles, a causa de los
niveles intermedio y pobre de salud cardiovascular detectados en los
docentes.



ACTIVIDAD

Realizar el diagnéstico
inicial de salud.

TABLA 35

PROPUESTA DE PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD.

OBJETIVO

Realizar un andlisis de la
salud actual de la poblacion.

MEDIO DE VERIFICACION

Informe de situacion inicial de
salud

FRECUENCIA
DE
REALIZACION

Anual

INDICADOR

Ne de docentes con Diagndstico
incial de salud ejecutado / N2 de
docentes con Diagnéstico incial de
salud planificado

RESPONSABLE

Médico

Realizar fichas médicas
ocupacionales:
preocupaciones,
ingreso, periddica, retiro
y reintegro.

Detectar oportunamente
problemas referentes al
deterioro de la salud de los
docentes.

Fichas médicas

Anual y seglin
necesidad

N° de fichas médicas realizadas / N®
fichas médicas planificadas

Elaborar planes de accién de
acuerdo a los resultados
obtenidos.

Planes de accion

Anual

N° de planes de accién propuestos /
Ne de planes de accién ejecutados

Médico y Talento
humano

Elaborar el registro de
ausentismo.

Llevar un adecuado registro
de causas de ausentismo en
los docentes.

Informe mensual de
ausentismo

Mensual

N° de dias de ausencia de los
docentes

Médico y Talento
humano

Realizar el informe de
Morbilidad

Identificar y prevenir la
incidencia de morbilidad en
los docentes.

Informe mensual de
morbilidad. Plan de accion de
acuerdo con las principales
causas de morbilidad

Mensual

N° de planes de accién propuestos /
N° de planes de accidén ejecutados

Médico

Realizar capacitaciones

Informar sobre la prevencion
de enfermedades crénicas
no transmisibles y otros
temas detectados en el
diagnéstico inicial de salud.

Cronograma anual

Mensual

N° de docentes capacitados / N° de
docentes planificado a capacitar

Médico

Ejecutar campafias
preventivas de salud.

Realizar deteccién de
problemas de salud,
promocién y prevencion de
enfermedades. (indice de
masa corporal, presion
arterial, glicemia, actividad

fisica)

Informe de Campafas de
salud

Mensual

N° de docentes que participaron en
campafias / N° de docentes
planificado a participar en campafias

Médico y Talento
humano

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
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TABLA 36
PROPUESTA DE CRONOGRAMA PARA EL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD.

FRECUENCIA
ACTIVIDAD OBJETIVO DE INDICADOR RESPONSABLE ENE
REALIZACION
Ne° de docentes con Diagnéstico
Realizar el diagnéstico Realizar un andlisis de la Anual incial de salud ejecutado / N° de véd X
inicial de salud. salud actual de la poblacion. docentes con Diagnéstico incial de ico
salud planificado
Detectar oportunamente
problemas referentes al Anual y segin [N° de fichas médicas realizadas / N° M
Realizar fichas médicas | deterioro de la salud de los necesidad fichas médicas planificadas
ocupacionales: docentes. .
preocupaciones Médico y Talento
. P - humano
ingreso, periédica, retiro !
y reintegro. Elaborar planes de accion de o L
acuerdo a los resultados Anual N° de planes de accion propuestos !
N Ne de planes de accion ejecutados
obtenidos.
Elaborar el registro de Llevar un adecuado registro N° de dias de ausencia de los Médico y Talento
: de causas de ausentismo en Mensual X X
ausentismo. docentes humano
los docentes.
: : Identificar y prevenir la "
Realizar el informe de | . . . Ne de planes de accion propuestos / -
Morbilidad incidencia de morbilidad en Mensual N° de planes de accion ejecutados Médico X X
los docentes.
Informar sobre la prevencion
de enfermedades cronicas .
o o
Realizar capacitaciones no transmisibles y otros Mensual N\° de docentes gapacnados / N de Médico X X
docentes planificado a capacitar
temas detectados en el
diagnéstico inicial de salud.
Realizar deteccion de
problemas de salud,
. . promocion y prevencion de Ne° de docentes que participaronen |
Ejecutar campafias b -
) N P enfermedades. (Indice de Mensual campafias / N° de docentes Médico y Talento X X
preventivas de salud. o - . . humano
masa corporal, presion planificado a participar en campafias
arterial, glicemia, actividad
fisica)

(Fuente: Karina Guayllas 2020)
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones.

1.

Ninguno de los participantes se encasill6 dentro de altos niveles
de estrés laboral, por el contrario, el 90,14% presentaron niveles
bajos de estrés laboral. Estos niveles se concentraron en los
docentes con edad superior a 51 afios (33), con bajo nivel de
estrés y de estado civil casado. En cuanto a la ponderacion de los
3 principales estresores laborales identificados con la herramienta,
se obtuvo: Clima organizacional, Estructura organizacional e
Influencia del Lider.

Al aplicar la herramienta para conocer el nivel de salud
cardiovascular, el mismo que nos indicaba el nivel de riesgo
cardiovascular asociado a aterosclerosis subclinica, se evidencio
un predominio de un nivel intermedio de salud cardiovascular
(56,33%), equivalente a un nivel intermedio de riesgo
cardiovascular; seguido de niveles pobres equivalente a un alto
nivel de riesgo cardiovascular (40,84%). Al igual que en la variable
Estrés laboral, estos se concentraron en el grupo etario de
docentes mayores a 51 afios (33%) y de estado civil casado.

La correlacidon planteada en la hipotesis del investigador, de que
los altos niveles de estrés laboral se relacionaron con una pobre
salud cardiovascular que conlleva en alto riesgo cardiovascular, se
rechazé, con la aplicacion de la Prueba Chi cuadrado, en la
poblacién de estudio, con una probabilidad de error del 13,21% (p-
valor 0,1321) y dado que es mayor al valor de alfa (5%). Basado
en los resultados entre el x? calculado (2,267) y x2critico (3,84)
con un nivel de confianza del 95%.

De los resultados obtenidos con las herramientas de estudio, mas
qgue un problema psicosocial (en este caso la presencia del estrés
laboral) la poblacién estudiada present6 potenciales niveles de alto
riesgo cardiovascular (representado por una intermedia y pobre
salud cardiovascular detectada) que no se asociaban a la
presencia de estrés laboral.

Se concluye que el potencial deterioro de la salud cardiovascular
estaria agravada por los malos habitos de salud, detectados en el
indice de Fuster BEWAT, relacionados a escaso consumo de
frutas y verduras (22,5% consumen lo ideal), escasa realizacion de
actividad fisica (14,08% realizan lo ideal) y presencia de IMC
inadecuados (Sobrepeso: 36,6% y Obesidad: 28,1%)
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5.2. Recomendaciones

1. Disefar un Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo para las
Instituciones Educativas Publicas, y de esta forma trabajar en:

O

Plantear la politica encaminada a vigilar la salud fisica,
mental y social dentro del entorno laboral, para los
Docentes del sector educativo publico.

La promocion y educacion preventiva sobre
Enfermedades Crénicas no transmisibles, fomentando
estilos de vida saludable y el autocuidado en los
docentes, a fin de disminuir el riesgo cardiovascular al
gue estan expuestos

Aplicar escalas de valoracion del estado de salud
cardiovascular que incluyan valores de examenes de
laboratorio, como el indice de Framingham, para
obtener una valoracibn mas precisa y objetiva,
soportada.

Introducir el conocimiento de Riesgos Psicosaociales, a
manera de actividades educativas que se realicen de
forma periddica a los docentes, en los que haya la
colaboracion de profesionales del area de la salud
mental.

Utilizar una herramienta para identificar los demas
factores de riesgo psicosociales, y evaluar si alguno de
ellos se encuentra en algun nivel critico, para actuar de
forma especifico sobre aquel.

2. Realizar estudios similares al presente trabajo de titulacion, en
otros contextos (Instituciones publicas, privadas, de diferentes
ciudades), que incluyan una poblacién mas amplia y diversos
niveles de ensefianza (educacion inicial, basica, superior).
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ANEXO B.
FORMULARIO DE GOOGLE FORMS, PARA EL FBS.

Recoleccion de Datos: FBS

De antemano, muchas gracias por su colaboracion en contestar este cuestionario.

Con cuanta frecuencia usted realiza actividad fisica vigorosa/moderada durante la semana? (lea
la descripcion adjunta abajo)

Se define como,

Actividad vigorosa (ascender a paso rdpido o trepar por una ladera, desplazamientos rdpidos en
bicicleta, aerobic, natacién rapida, deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos tradicionales,
fatbol, voleibol, hockey, baloncesto)).

Actividad moderada (caminar a paso répido, bailar, jardineria, participacién en juegos y deportes

con nifios y paseos de animales domésticos , tareas domésticas )

menos de 10 minutos/semana

menos de 75 minutos/semana

mas de 75 minutos/semana

mas de 150 minutos/semana

Consumo de tabaco: ©
mas de 1 cajetilla al dia
menos de 1 cajetilla al dia

No fumo

¢Cuantas porciones al dia consume usted de frutas/verduras?. Por ejemplo, Desayuno con la
mitad de un mango, leche, pan; Almuerzo con pescado y ensalada de brocoli y una zanahoria
mediana; Merienda con medic Camote cocinado y queso: Esto equivaldria a 4 porciones de
frutas/verduras en un dia. (lea la descripcion adjunta abajo)

Aqui, algunos ejemplos de lo que equivale a "una porcion®:
FRUTAS VERDURAS

a mitad de una pieza mediana Brécoli o coliflor: 58 ramitos

4 gran Calabaza amarilla: la mitad de u

eza pequefia

1 mediano Ca de una pieza grande

Mango: la mitad de una pieza mediana

ca pequeda (6 pulgadas de largo)

Melén: rebonadas de melén, melén verde o sandia de .
mazorca grande (B9 pulgadas

media pulgada de grosor o la mitad de

de largo!

Pifa: V4 de una mediana S

(lechuga, espinac

a cruda o Y4 cocida

Plétano: 1 pequeio

vo de 6 pulgadas de larg

Taronja: la mitad de una pieza mediana Papa: la mitad de una pieza mediona
{4 pulgadas de ancho) 2" a 3 pulgadas de ancho)
Mora azul: 8-10 medianas o grandes

Zancharia: 1 entera mediana (67 pulga

menos de 1 porcién al dia

de 1 -2 porciones al dia

de 3 -4 porciones al dia

mas de 4 porciones al dia



ANEXO C.
MATRIZ DE EXCEL CON DATOS OBTENIDOS CON EL INDICE DE FUSTER BEWAT.

Datos resultantes de la aplicacion del indice de Fuster BEWAT

BEWAT

75

BEWAT < PRESION BEWAT ACTIVIDAD PORCION BEWAT BEWAT RIESGO
IMC IMC DESIGNACION ARTERIAL | PRESION FisICA AC';E;?AAD ALIMENTOS | ALIMENTACION TABACO TABACO | CARDIOVASCULAR TOTAL
menos de 10 del-2
2938 1 SOBREPESO |  110/80 3 menos de 0 porciones al 1 No fumo 3 2 INTERMEDIO
minutos/semana dia
2383 3 NORMAL 110/70 3 _mas de 75 2 menos de 1 0 Nofumo | 3 3 INTERMEDIO
minutos/semana porcion al dia
3a1,22| 0 OBESIDAD 130/80 1 _mas de 75 2 menos de 1 0 Nofumo | 3 1 POBRE
minutos/semana porcioén al dia
mas de 150 del-2
29,13 1 SOBREPESO 100/60 3 : 3 porciones al 1 No fumo 3 3 INTERMEDIO
minutos/semana dia
menos de 10 del1-2
27,96 1 SOBREPESO 120/70 2 . 0 porciones al 1 No fumo 3 1 POBRE
minutos/semana dia
30,49| 0 OBESIDAD 100/60 3 menos de 10 0 menos de 1 0 No fumo 3 2 INTERMEDIO
! minutos/semana porcioén al dia
de3-4
1887 3 NORMAL 110/65 3 menos de 10 0 porciones al 2 No fumo 3 3 INTERMEDIO
minutos/semana dia
mas de 75 menos de 1
37,18 0 OBESIDAD 120/80 2 minutos/semana 2 porcion al dia 0 No fumo 3 1 POBRE
. de 3-4
2597| 1 | soBrREPESO | 100/60 3 mas de 150 3 porciones al 2 No fumo 3 3 INTERMEDIO
minutos/semana dia
menos de 75 de3-4
31,90 0 OBESIDAD 120/70 2 . 1 porciones al 2 No fumo 3 1 POBRE
minutos/semana dia
2266 3 NORMAL 100/60 3 menos de 75 1 menos de 1 0 Nofumo| 3 3 INTERMEDIO

minutos/semana

porcién al dia




ANEXO D.

MATRIZ DE EXCEL CON DATOS OBTENIDOS CON EL CUESTIONARIO SOBRE ESTRES
LABORAL DE LA OIT-OMS.

Datos resultantes de la aplicacion del Cuestionario sobre estrés laboral de la OIT - OMS

76

1. "El que no

comprenda las

metas y

misién de la

Institucion me

causa estrés".
2
4
4
4
1
2
2
3
1
2
3

2."Elque 3."Elrendirle

mi
superior
no me
respete
me
estresa”

informes a mis
superiores y a
mis subordinados
(en caso de
tenerlos) me
estresa”

4. "El que no
esté en
condiciones de
controlar las
actividades de
mi trabajo me
produce estrés"

5. "El que el
equipo
disponible
para llevar a
cabo mi
trabajo sea
limitado me
estresa"

6. "El que
mi superior
no dé la
cara por mi
ante los
jefes me
estresa"
1
4
1
4
1
6
1
3
2
1
4
2

7."El que no sea
parte de un equipo
de trabajo que
colabore
estrechamente me
causa estrés"”

8. "El que
mi equipo
de trabajo
no me
respalde en
mis metas
me causa
estrés"

9. "El que las
personas que
estan a mi nivel
dentro de la
Institucion
tengamos poco
control sobre el
trabajo me
causa estrés"”

10. "El no tener
el conocimiento
técnico para
competir dentro
de la Instituciéon
me estresa”

11. "El que mi
superior no
tenga confianza
en el
desempefio de
mi trabajo me
causa estrés"”

12. "El que la
Institucion
carezca de
direccion y
objetivos me
causa estrés"
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Datos resultantes de la aplicacion del Cuestionario sobre estrés laboral de la OIT - OMS

13. "El que 15. "El
mi equipo que mi 23, "l
no me equipo " " " i "
brinde de 16."Elque 17."Elno . 20. "El 21 "El 22 g que mi 24 "El 25. E! que
-, " . norespeten contar con 18."Elque que se } equipo de las politicas
proteccion 14."El que trabajo amis la miequipo 19."Elque mi  maneje gue mi | no tener trabajo no que la enerales
en relacion tenga que no me B . quip - g ! superior un ! formaen = 9
! ’ superiores, | tecnologia de trabajo equipo de mucho . tenga de la
con las trabajar con brinde amiyalos adecuada me trabaio se aneleo no se espacio . iidio ni que Directiva de NIVEL ]
injustas miembros de ayuda yal - J pap preocupe = privado P 9 trabaja la L DE PONDERACION
o que estan para hacer presione encuentre dentro de ) ) valor .. laInstitucion -
demandas otros técnica debaio d baio | d iado | d izad | por mi enmi |, d Instituciéon | id . ESTRES
de trabajo = departamentos = cuando ebajo de - un tra_ ao | demasiado | desorganizado 2 bienestar trabajo entro de no sea impidan mi
e me me estresa’” o mi, me de calidad mecausa me estresa"  Institucion me me la clara me buen
hqacen los necesito causa me causa estrés” me causa | ocon | astresa” Institucion estresa” desempefio
superiores me estrés" estrés" estrés" me causa me estresa"
me causa causa estres
estrés" estrés"
1 1 1 2 2 2 2 4 1 1 1 2 1 39 BAJO
4 1 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 4 95 MEDIO
1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 43 BAJO
4 2 5 5 6 4 5 6 5 4 5 6 6 107 MEDIO
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 BAJO
4 1 2 7 4 2 4 4 6 2 2 6 5 82 BAJO
1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 36 BAJO
2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2 57 BAJO
2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 44 BAJO
2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 50 BAJO
4 1 3 4 2 2 3 1 2 1 2 2 2 66 BAJO
6 1 2 2 7 2 2 7 7 1 2 2 2 64 BAJO

2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 34 BAJO
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ANEXO E.

CUESTIONARIO SOBRE ESTRES LABORAL OIT-OMS.
(ADAPTADO)

Instrucciones:

A continuacion, encontrara un cuestionario que servira para medir el nivel de estrés en su
trabajo. Para cada item indicara con qué frecuencia la condicion descrita es fuente actual
de estrés, anotando el nimero que mejor la describa al lado derecho de cada enunciado:
1 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estres.

3 sila condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.

4 sila condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

5 sila condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.

6 sila condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

7 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.

1. El que no comprenda las metas y mision de la Institucion me causa estrés
2. El que mi superior no me respete me estresa
3. El rendirle informes a mis superiores y a mis subordinados me estresa

4. El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo me
produce estrés

5. El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me estresa
6. El que mi superior no dé la cara por mi ante los jefes me estresa

7. El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente me causa
estrés

8. El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés

9. El que las personas que estan a mi nivel dentro de la Institucion tengamos poco control
sobre el trabajo me causa estrés

10. El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la Institucion me estresa

11. El que mi superior no tenga confianza en el desempefic de mi trabajo me causa
estrés

12. El que la Institucidén carezca de direccién y objetivos me causa estrés

13. El que mi equipo no me brinde proteccion en relacién con las injustas demandas de
trabajo que me hacen los jefes me causa estrés

14. El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me estresa

15. El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito me causa
estrés

16. El que no respeten a mis superiores, a mi y a los que estan debajo de mi, me causa
estrés

17. El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad me causa
estrés

18. El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés

19. El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa

20. El que se maneje mucho papeleo dentro de |a Institucion me causa estrés
21. El que mi superior no se preocupe por mi bienestar me estresa

22. El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa

23. El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la Institucion me
causa estrés

24_El que la forma en que trabaja la Institucidn no sea clara me estresa
25_El que las politicas generales de |la Directiva impidan mi buen desempefio me estresa



